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Nombre del tema: Bronquitis, Neumonia, Faringitis y Faringoamidalitis
Parcial: 5°

Nombre de la Materia: Patologia del nino y adolecente
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La bronquitis es una

inflamacion del
revestimiento de

bronquios que llevan el

aire hacia adentro vy

fuera de los pulmones.

los

Tos persistente, que
puede producir moco.
Fiebre leve y escalofrios.
Molestias en el pecho
Dificultad para respirar
Dolor de garganta Dolor
del cuerpo Dolores de la

Es la inflamacion de los
conductos bronquiales, las vias
respiratorias que llevan
oxigeno a sus pulmones.
Causa tos con mucosidad.
También puede causar
dificultar para respirar, jadeo,
fiebre baja y presiéon en el
pecho. Existen dos tipos de

Bronquitis cronica
contraen infecciones
respiratorias frecuentes,

como resfriados y gripe.
En casos severos, la
bronquitis crénica puede
causar pérdida de peso,
debilidad en los musculos
inferiores e hinchazén en

cabeza Congestion - e _ _ _
bronquitis: aguda y cronica. los tobillos, pies o piernas.
nasal.
PREVENCION | DIAGNOSTICO TRATAMIENTO |CUID.DE ENFERMERIA ETIOLOGIA
Dejar de fumar |En la etapa inicial, es | Un descanso completo |Los cuidados de Enfermeria en | 90% son de etiologia
Beber mucha | dificil distinguir entre el | con  una  ingesta |Pacientes con bronquitis, yasea | viral los mas frecuentes
agua Use una |resfiado comin y la | adecuada de liquidos |29uda © cronica, estaran \son Ja influencia a,
mascarilla si |bronquitis aguda o | suele ayudar en la |d€Stinados a deSpefJar_l_laS Vias |influencia b, para la
;- . ‘s respiratorias para facilitar una | . : :
eres alérgico |cronica segun los | recuperacion de la ) > para influencia 3 'y Vvirus
. . L . . correcta oxigenacion. Para ello, | . .. . .
L avese las |Sintomas. El diagndstico | bronquitis aguda. Si los o . sincitial respiratorio. el
_ ) se puede recurrir si es preciso a | Lo o
manos  con |CSOmienzaconunexamen | sintomas son graves, I0s | nstodos como la intubacién o la ; . |
regularidad fisico y va seguido de | tratamientos ~ pueden |yenfilacién mecanica. Otros | & Pacterias como la
Vaciinese pruebas para descartar | incluir medicacién y |cuidados necesarios seran la | Pordetella pertussis.
cualquier ofra infeccién. | terapia. eliminacién de secreciones.

contra la gripe.
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La neumonia es una
infeccién en uno o ambos
pulmones. Causa que los
alvéolos pulmonares se
llenen de liquido o pus.
Puede variar de leve a
grave, segun el tipo de
germen que causa la
infeccion, su edad y su
estado general de salud.

Dolor en el pecho al respirar
o toser Desorientacion o
cambios de percepcion
mental Tos que puede
producir flema  Fatiga
Fiebre, transpiracion vy
escalofrios con temblor
Temperatura corporal mas
baja de lo normal Nauseas,
vomitos o diarrea Dificultad
para respirar.

Es una infeccion del
parénquima pulmonar que es
causa de morbilidad vy

mortalidad debido a que se le
diagnéstica y trata de manera

erronea. Esto genera
infecciones por patégenos
resistentes a multiples

farmacos (MDR) a causa del
empleo indiscriminado de
antibidticos orales.

Las complicaciones son:
derrame pleural
paraneumoénico(DPP),
empiema pulmonar
(EP); neumotérax, fistula
broncopleural (FBP),
absceso pulmonar (AP),
neumonia necrosante o
necrotizante (NN) y pio
neumotorax.
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Cubrase la nariz y
la boca al toser y
estornudar

Lavese las manos
con agua y jabon
con frecuencia
Use desinfectante
para manos si no
hay agua
disponible.

El diagnéstico se realiza
mediante la revision de
la historia clinica, el
examen fisico y las
pruebas de laboratorio
para  confirmar la
afeccion.

El tratamiento para la
neumonia implica la cura de
la infeccion y la prevencion
de complicaciones. Las
personas que presentan
neumonia adquirida en la
comunidad  normalmente
pueden recibir tratamiento
en sus hogares con
medicamentos.

Las intervenciones de
enfermeria promueven la
permeabilidad de las vias
respiratorias, aumentan la
ingesta de liquidos vy
ensefian y fomentan
técnicas eficaces de tos y
respiracion profunda.

Haemophilus Influenza,
Klebsiella, Pseudomonas,
Proteus.Anaerobios:
Bacteroides.Otros:
Mycobacterium
Tuberculosis,
Mycoplasmas,Clamydias,
Legionella.Viricas
(Normalmente son las
mas frecuentes; 30-70%)
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La faringitis, o dolor de
garganta, es la inflamacién
de la faringe, que esta
situada entre las amigdalas
y la laringe. Esta
enfermedad puede ser
aguda o crbénica. La
faringitis aguda suele remitir
en una semana Yy esta
causada por una infeccién
viral o bacteriana.

Dolor de garganta o picazén
Fiebre / escalofrios Pérdida
de apetito, Dificultad para
tragar, Dolor de cabeza,
Dolor en las articulaciones,
dolores corporales.
Glandulas linfaticas
inflamadas, Tos,
Estornudos Erupciones en
la piel Voz ronca o apagada
Fatiga

La faringitis es la inflamacién
de la faringe y principalmente
estd  vinculada a la
amigdalitis, la inflamacién de
las amigdalas palatinas. Los
indicios son distintos:
sensacion de picor, sequedad
en la garganta y un dolor
profundo y incomodo que
inclusive impide tragar.

Infecciéon en el oido
Sinusitis

Absceso cerca de las
amigdalas.
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Evite compartir
alimentos, ropa y
utensilios con la
persona afectada.
Lavese las manos
especialmente
después de usar el
bafio y antes de
comer. Utilice
siempre un pafnuelo
de papel al toser y
estornudar

Se debe hacer una
valoracion minuciosa de
los sintomas y una
exploracién de la cavidad
oral y de Ila faringe,
observando la presencia
de pus en las amigdalas
como dato muy sugerente
de una causa bacteriana.
Para establecer ya un
diagnostico de faringitis.

Analgésicos para calmar
el dolor de garganta,
como paracetamol e
ibuprofeno. Antipiréticos
para bajar la fiebre; se
pueden emplear los
mismos farmacos del
punto anterior. Mucoliticos
como la acetilcisteina, que
disminuyan la viscosidad
del moco faringeo.

Administrar los medicamentos
antibiéticos y antipiréticos. Utilizar
la medicacion antifebril para
estimular el hipotalamo vy
normalizar la temperatura
corporal. Ofrecer un bafo de
esponja tibia. Para facilitar el
enfriamiento del cuerpo vy
proporcionar confort. La
elevacion de la cabeza ayuda a
mejorar la expansion de los
pulmones,

Las infecciones faringeas
son causadas por un virus,
ademas pueden
predisponer a una sobre
infeccion bacteriana. los
virus que con mas
frecuencia producen estos
cuadros son las causantes
del resfriado comun y de la
gripe, influencia entre las
bacterias la familia
streptocoocus.
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La faringoamigdalitis es !EI CU?.drO clinico es |La faringoamigdalits es la |Algunas complicaciones
&\"0 la inflamacion de la !neSP?EJIfICO- Los casos _de infeccion aguda de la faringe |pueden ser: Infecciones
\} faringe y las amfgda|as ::]i)e(;:g;gga estreptococslgi olas aml'gdalas palatinas. Los |[graves en el ,ére.a de la
QY. palatinas. La faringe indistinguibles de  una sintomas  pueden incluir g,arganta. Per.dlda .(?e
§ forma parte de las vias |infeccion  virica. El | angina, disfagia, Iqu|d|osodesh|3ret1)t.30|on
e respiratorias altas. Por |hemograma puede mostrar |linfadenopatia  cervical vy il b? GUSIPO GBIGO &
é) otro lado, las amigdalas |leucocitosis en la infeccién fiebre. ElI diagndéstico es Er% PGS pars cglmer y
QE palatinas cumplen un rol estreptocdcica Y |clinico, complementado por el © e_r.t _ drob_demas
e como parte del sistema |Mfomonocitosis CON | cultivo o la prueba antigénica respiratorios - debido -a
& _ parte _ presencia de linfocitos | . . amigdalas muy grandes.
inmunitario sistémico. atipicos. rapida.

PREVENCION DIAGNOSTICO TRATAMIENTO CUID.DE ENFERMERIA ETIOLOGIA

Los especialistas| El diagnostico se hace por [En el caso de la | gs objetivos del plan de [E! ~ 75-80% de las

lavarse las manos
con frecuencia,
especialmente

después de ir al
bano o antes de
comer Yy, sobre
todo, después de
toser o estornudar.

de la garganta. Muchas
veces no es facil distinguir
una faringoamigdalitis virica
de una bacteriana. Como la
evolucion, el tratamiento y
las complicaciones son
diferentes, a veces hace falta
un analisis microbiolégico
que confirme si la faringitis es
bacteriana o no.

existe ningun tratamiento
especifico. Cuidados
personales abarcan hacer
gargaras con agua tibia con
sal (media cucharadita de
sal en un vaso de agua tibia)
varias veces al dia y tomar
antinflamatorios o
medicamentos que puedan
controlar la fiebre.

nifio que padece
faringoamigdalitis incluyen
mantener una via aérea
permeable, prevenir la
aspiracion, aliviar el dolor,
especialmente al tragar,

fomentar la ingesta de liquidos y
comprender la atencion
posterior al alta y las posibles
complicaciones.

(FAA)1 tienen una etiologia

viral, pese a lo cual
constituyen uno de los
principales motivos de
tratamiento antibiotico. El
estreptococo beta-
hemolitico del grupo A
(Estreptococos pyogenes,

EBHGA) es la Unica bacteria
causal relevante.
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