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Farlngoamlgda“t Es una infeccion de

IS

Otitis media

la faringe y
amigdalas que se
caracteriza por
garganta roja de
mas de cinco dias
de duracion, afecta
a ambos sexos 'y a
todas las edades
pero es mucho mas
frecuente en la
infancia.

La otitis media
aguda es la
inflamacion y
acumulacion de
liquido en el oido
medio,
generalmente
causada por
infecciones virales
de las vias

Viral: 70% en
nifos y 90%
en adultos
Bacteriana:
30% en nifios
y 10% en
adultos

Viral: La
mayoria de los
episodios en
menores de 3
anos. Hasta
90% de los
nifios a los 5
afos de edad
ha presentado
una otitis.

Bacterias:
Streptococcus
pyogenes o
EBGA (30%)
Streptococcus
grupo Cy G
Arcanobacteriu
m
haemolyticum.
Neisseria
gonorrhoeae.
Corynebacteriu
m diphtheriae.
Virus:
Adenovirus
Ebstein barr
Rinovirus
VHS

Virales
* Streptococcus
pneumoniae
Haemophilus
influenzae
Moraxella
catarrhalis
Streptococcus

pyogenes 'y
Staphilococcus

Sintomas
virales como:
la congestion
nasal, febricula,
tos, disfonia,
cefalea, o
mialgias.

Bacteriana
cursacon un
cuadro brusco
de: fiebre alta
con escalofrios,
odinofagia y
disfagia
importantes.

Cuadro gripal 3
a 7 dias antes
(rinorrea).
Otalgia
Lactantes:
Irritabilidad,
llanto, dificultad
para conciliar el
suefio. Fiebre
en 75% de los

Evaluacion
clinica

Estreptoco
Co beta-
hemolitico
del grupo
A
(GABHS)
descartado
por prueba
de
antigeno
rapida,
cultivo o
ambos, de
forma
sistematica
o selectiva
Otoscopia
neumatica
Timpanom
etria como
compleme
nto

Penicilina benzatinica
600,000 U en menores de
6 afios (mayores de 3
afos) y 1°200,000 U en
mayores de 6 afios

Sin resistencia
documentada

Amoxicilina 40 mg/k/d
(3 dosis c¢/24h)
durante 10 dias

Alergia a penicilinas:

Eritromicina (10 dias),
Claritromicina (7 dias),
Azitromicina (5 dias)

Nifilos menores de seis
meses.

Nifilos menores de dos
afios con OMA bilateral,
sintomas severos
(fiebre >39°C, otalgia
intensa de mas de 48
horas de evolucion,
afectacion del estado
general)



respiratorias, como

Otitis media resfriado o gripe.

Oido medio normal

Huews  \Trompa de fecclon en el

del oido Ewstaquio oldo medio
: AdLE La sinusitis es una
SI nu Sltl S enfermedad
' frecuente durante la
; infancia y la

l adolescencia.
e S Existen dos tipos
habituales de

L vl ¢
‘ sinusitis aguda:

( [ virica y bacteriana,

_, ul

gue se asocian a
una morbilidad
aguda y cronica
significativay a
posibles
complicaciones
graves

aureus con
menor
frecuencia
Patogenos 50% de los
bacterianos aislados de H.
gue producen influenzaey el
sinusitis 100% de los de
bacterianas M. catarrhalis
agudas en producen [3-
nifos y lactamasas, y
adolescentes. alrededor del
25% de las
cepas de S.
pneumoniae

son resistentes
a la penicilina.

menores de 1
afno y hasta
50% en
mayores.
Otorrea en 20-
25% de los
casos Afeccion
bilateral en 50%

Congestion
nasal, rinorrea
purulenta, fiebre
y tos. Otros
sintomas
menos
frecuentes son
mal aliento,
disminucién del
sentido del
olfato y edema
periorbitario

Endoscop
la nasal
Pruebas

de
diagnostic
0 por
imagenes.
Pruebas
de alergia.

Cultivo del

aspirado
de los
senos es
el unico
método
exacto
para
diagnostic
ar este
cuadro

otorrea (no debida a
otitis externa)

La administracion durante
14 dias de amoxicilina,
amoxicilina-clavulanico o
placebo a nifios con
diagnéstico clinico de
sinusitis



El crup es la
inflamacion de la
traquea y la laringe,
causada por una
infeccion virica
contagiosa que
provoca tos, un
ruido fuerte
denominado
estridor, y algunas
veces dificultad para
respirar durante la
inspiracion.

Laringotraqueobrong
uitis

LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS

La bronquiolitis es
una infeccion
pulmonar comudn en
nifos pequenos y
bebés. Causa
hinchazon, irritacion
y acumulacion de
moco en las
pequefias vias
respiratorias de los
pulmones

Bronquiolo
sano inflamado

Bronquickos
(vias 2éreas
pequefias)

|\ @77‘%(05«1»0
ﬁ*lnﬂamacrén
La neumonia es la
clinico infeccién
bacteriana invasiva

Neumonia

La difteria, la
traqueitis
bacteriana y la
epiglotitis, la
mayoria de las
infecciones
agudas de la
via respiratoria
superior estan
producidas por
virus.

Las causas
menos
frecuentes son
los virus
influenza Ay
B, los virus
parainfluenza
ly2,
metapneumovi
rus humano,
adenovirus y
Mycoplasma
pneumoniae.
Estos
microorganis
mos son

El virus gripal
A se relaciona
con unal
aringotraqueo
bronquitis
grave.
Mycoplasma
pneumoniae se
ha aislado con
poca frecuencia
en niflos con
crup y provoca
una forma leve
de enfermedad

El virus
respiratorio es
un virus comun

gue infecta a
casi todos los
nifos hasta los

2 afnos.

Los brotes de la
infeccion por el
virus
respiratorio
sincicial
Los
microorganismo
s se adquieren

Goteo nasal,
estornudos,
febricula y tos
ligera. Mas
tarde el nifio
presenta
rongueray una
tos frecuente,
de sonido
extrafio, que se
describe como
metalica o
perruna.

Radiografia de
torax

Pruebas virales

Analisis de
sangre.

Estado
respiratorio del
paciente y

Caracterist
icas de la
tos

Radiografi
as del
cuello

Radiografi
a de torax.

Pruebas
virales.

Anédlisis de
sangre.

Radiografi
a de torax

En la enfermedad leve,
liquidos y aire humidificado

En la enfermedad grave,
hospitalizacion, oxigeno,
epinefrina (adrenalina)

y corticoide

Tratamiento sintomatico

Suplemento de oxigeno
segln sea necesario

Hidratacion IV segun sea
necesario

Vancomicina y un
beta-lactamico de amplio
espectro



mas frecuente
después de la
sepsis primaria.

La tos ferina es una
infeccion de las vias
respiratorias
sumamente
contagiosa. En
muchas personas
se caracteriza por
una tos seca
intensa seguida de
sonidos
agudos al inhalar
que parecen
chillidos.

cocos

grampositivo
S como:

estreptococos

grupos Ay B,

Staphylococcu
S aureus

La causa de la
tos ferina es la
infeccion por
Bordetella
pertussis

en el aparato
genital materno
o en la sala de
recién nacidos.

Esta
enfermedad es
causada por B

Parapertussis
puede ser dificil
de diagnosticar

de la to ferina
pero puede ser
mas leve y
menor mortal

cantidades cada

vez mayores y
un cambio en la
calidad de las
secreciones
respiratorias
espesas y de
color marrén

Por lo general
son leves al
principio y se
parecen a los
del resfriado
comun:
Moqueo
Congestion
nasal
Ojos
enrojecidos y
llorosos Fiebre
Tos

Analisis de
sangre

Radiografi
a de térax

Macroélidos:
Eritromicina

Farmacos de
segunda
eleccion
Trimetropim-
sulfametoxazol



