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Froncisco Jowier  “rez Lepez

' SINUSITIS
Existen dos tipos de sinusitis agudajviric

morbilidad aguda y crdnica significativa y a 56”“

Habitualmente los senos etmoidales y maxil
del nacimiesnto, aunque solo los primeros s

eriana, que se asocian a una
bles complicaciones graves.

\A
a 3

’
ares ya estan pres=ntes =n el momento
e encuentran neumatizados. Los senos

m xilares no se neumatizan asta los 4 afios de edad. Los esfenoidales existen ya

a los 5 afios, los frontales se emp ezan a
hasta la adolescencia. Los senos paranasal
y se mantienen asi gracias al sistema de d

Wi Musistis bacterisna aguda \Se
Streptococcus pneumoniae
Haemophilus influenzae no tipificable

Moraxella catarrhalis

Inmmlalmente el Px presneta una rinosinu-
sitis virica, con anomalias de la mucosa
(engrosamiento, edema, inflamacidn).

Las bacterias de la nasofaringe gque

entran en los senos se suelen eliminar

con rapidez, pero la inflamacidn y el edem
que se producen en la rinusinusitis virica

pueden blo uear el drenaje de los senos y
alterar la depuracidn mucociliar de las
bacterias.

“sintomas mayores o 1 sintoma mayor
y mas o giaul a 2 menoses,

- Sintomas mayores:

Secrecidn nasal ant. purulenta

Secrecidén nasal post. punulenta

Congestidn o replecidn facial

Congestidn u obstruccidn nasal

Dolor o presidn facial

hiposmia o anosmia

fiebre

-~ Sintomas menores?

Cefalea

Dolor, presidén o replecidén en el oidos

Halitosis

Dolor dental

Tos

Fiebre

Astenia

Absceso epidural

Meningitis

Trombosis del seno cavernoso
Empiema subdural

- Absceso cerebral

PREVENCIBN

- Lavado de manos frecuente, evitar contacto con las personas resfriadas,

desarrollar a los 7-8 afios y se completa
es son estériles en condiciones normales
epuracidén mucociliar,

e puede produc1r a cualquier edad

~Factores predisponentess:

Infeccidén virica de VRS

Rinitis alérgica

Exposicidén al humo del tabaco

Nifios con inmunodeficiencias

Inmunodepres1on debida a trasplante de
medula dseas

Px con intubacidn nasotracueal o sonda
nasogistrica.

@ MANIFESTACIONES CLINICAS:

- Congestibn nasal
-Rinorrea purulenta
- Fiebre
- Tos
~ Algunos otros comoj; halitosis,
disminucidn del sentido del olfato,

edema periorbiario, molestia en los

dien es maxila-es, dolor o presidn

Jue se agudiza al inclinarse hacia delante

" EXPLORACION FI3ICA
= Eritema con tumafa cidn de la
mucosa nasal y rinorrea prulenta.
— Dolor a la presidn de los senos.

“DIAGNUSTICO -

Clinico: IVRS con tos y rinorrea durante
mis de 10 dias sin mejoria, o la apari-
cidén de fiebre de 39°C y rinorrea punu—
lenta de 3-4 dias consecutivos.

Cultivo de aspirados de los senos,

Dada la inespecificidad del CC, el DX di#&
ferencial debe incluir infecciones virie
cas de las VRS, rinitis alérgica y no
alérgicas y cuerpos =xtrafios nasales.

Felulltls perlorbltarla (orbitaria mis frecuente).



0.
- Tratamiento inicial con Amoxicilina (45 mg.kg. dia dividido en dos dosis iguales.
- En los que no responden al TX int¢ial con amoxicilina <urante .2 horas, o con

sinusitis graves, se debe realizar un tratamiento con dosis elevadas de amoxici=-

lina-clavulinico (80-90 mg.kg.dia). Se puede administrar ceftriaxona (50 mg.kg IV O IM)
en nifios que vomitan o que tienen riesgo de mal cumplimiento terapéuti-oj o
posteriornente se debe dar un ciclo de antibibticos orales.

- La ausencia de respuesta a estos tratamientos justifica la deriacidén a un
otorrinolaringologo para una valoracidén adicional porque puede ser necesaria
.la aspiracién d-1 seno maxilar para cultivo y realizacidn de pruehas de sensibilidad.
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Obstruccidn inflamatoria aguda de las vias superiores (crup, epiglotitis, laringitis y
traqueitis bacteriana).

La inflamacidn qu= afecta a las cuerdas vocales y a las estructuras inferiores a las mism
mas se denomina laringitis, laringotraqueitis, o laringotraquecbronquitis y 1la infla-
macidn de las estructuras proximales a las cuerdas se llama supraglotitis, i

el termino crup alude a un grupo heterogéneo de procesos infecciosos, en su mayoria agu-
dos; tos metilica a modo de ladrido y se puede acompafiar de ronquera, estridor inspira-
torio y dificultad respiratoria. El estridor es un sonido respiratorio rudo de tono agu-
do que suele ser inspiratorio,

Etiologia y epidemiologia

- Paragripales 75% de los casos,

- ¥irus gripales A (laningotraqueobronquitis graves) y B

- Adenovirus

- VRS

= Virus del sarampidn

La mayor parte de los pacientes con crup tienen entre 3 meses y 5 afios, con una inciden-
cia méxima en el segundo afio de vida.

- Incidencia mis alta en varones

- A finales de otofio y primavera

- Crup recurrente = 2 o mas epidodios similares a crup.

El microorganismo indentificado con mds frecuencia en la epiglotitis aguda en PX no va-
cunados, es Haemophilus influenzae de tipo B, en nifios vacunados:

- S.pneumoniae

- S.pyogenes

-~ S.aureus

Manifestaciones clinicas:
- Crup
- Rinorrea, faringitis, tos leve, febricula durante 1-3 dias, tos perruna ronquera vy
estridor inspiratorio, los sintomas empeoran por la noche, agisacidn y llanto agra-
van los sintomas, Voz ronca, coriza,
- Epiglotitis aguda
- Evolucidn aguda, ridpidamente progresiva, fiebre elevada, dolor de garganta, disnea, o
obstruccidn respiratoria, signo del pulgar en la RX,
- Laringitis infecciosa aguda
- Dolor de garganta, tos, ronquera, obstruccidn a nivel subgldtico.
- Crup espasmddico
- Afecta a nifios de 1-3 afios, de forma subisa, tos metdlica y perruna al despertar
inspiracidén ruidosa, dificultad respiratoria, asioso y asustado, disfonia ligera.

Diagnbéstico diferencial

La tragueitis bacteriana es el principal DX diferencial y se asocia a riesgo elevado

de la obstruccidén de la via respiratoria.

El crup sarampion so casi siempre coincide con las manifestacio-=s tipicas de la en-
fermedad sistémica y su evolucidn puede ser fulminante.

La aspiracidn de un cuerpo extrafio puede causar obstruccibén respiratoria de inicdo sibito

Complicaciones

La mis frecuente es la extensidn del proceso infeccioso, que puede afectar a otras re-
giones de la via respiratoria, como el oido medio, los bronquiolos terminales y el
parénquima pulmonar.

La epiglotitis también se puede c-omplicar con neumonia, linfadenitis cervical, otitis
medie o, con menos frecuencia, meningitis o artritis sptica.

Tratamiento:

El pilar del tratamiento de los nifios con crup es el control de la via respiratoria y
el tratamiento de la hipoxia. La epinefrina racémica nebulizada es el tratami~nto esta-
blecido para el crup mo erado a grave. Se debe administras en el estridor en reposo.

Se puede administrar una dosis de 0,25-0,75 ml de epinefrina racépica al 2,25% diluida
en 3 ml de salino normal con una frecuencia de hasta cada 20 minutos.



La epiglotitis es una emergencia méd'ca y exige un tratamiento inmediato con estableci-
miento de una via respiratoria artificia® en condiciones contro adas, bien en un quird-
fano o en una unidad de cuidados intensivos.

Pronostico:

En general, la duracidn de la hospitalizacidén y la tasa de mortalidad en los casos de
obstruccidn aguda de la via respiratoria de origen infeccioso aumenta cuandola infec-
" ¢idn se disemina y afecta a mAs zonas, salvo en el caso de la epiglotitis, en la que
la propia infeccidn localizada puede ser mortal.

TRAQUEITIS BACTERIANA

Es una infeccidn bacteriana aguda de las ¥RS que es potencialmente mortal. El patdgeno
que se aisla con mayor frecuencia es S. aureus, S.pneumoniae, S. pyogenes, Moraxella
catarrhalis, H. influenzae no tipificable. _

la media de la edad estd entre 5-7 afios. Hay un ligero predominio masculino.

Manifestaciones clinicas

- Tos metdlica

- Fiebre alta

- Toxicidad con dificultad respiratoria

- Parece que el principal dato anatomopatologico es la tumefaccidén de la mucosa al ni-
vel del cartilago cricoides, a lo cue se afiade la aparicidn de abundantes secrecionss
purulentas y espesas, que a veces causan seudomembranas.

Diagndstico
- Pemostracidén de una infeccidn bacteriana de las VRS,

Tratamiento
- Las recomendaciones de tratamiento empirico de la traqueitis bacteriana incluyen
vancomicina o clindamicina y una cefalosporina de tercera generacidn.

Complicaciones

- Las RX de tdrax con frecuencia muestran infiltrados parcheados y opacidades focales.
Muchas veces también s= observa estrechamiento subgldético y una columna de aire tra-
queal irregular de aspecto mellado.

Prondstico

- E]1 pronostico es excelente en la mayor parte d 1los casos. El paciente suele quedar
afebril a los 2-3 dias de empezar el TX #atibiotico correcto, aunque prede ser necesari
una hospitalizacidén prolongada.

FRANUSLO  JAVIER TPEREZ LOPez
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NEUMONIAZADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD

Inflamacidén del parenquima pulmonar, es la principal causa infecciosa de muerte en todo
el mundo en nifios menores de 5 afios.

Epidemiologia
La mortalidad esta estrechamente relacionada con la pobreza.

ETIOLOGIA:
= Causas no infecciosas;
Aspiracidn (alimentos, &cido géstrico, cuerpo extrafio, hidrocarburos y sustancias 1i-
poideas). '
Reacciones de hipersensibilidad
Neumonitis inducida por farmacos o por radiacidn.
- Causas infecciosas; :
- Bacteriana (vevmococo)
Streptococcus pneumoniae - H. Influenzae.
Estreptococos del grupo A
Estreptococos del grupo B
Staphylococcus aureus -
Micoplasma pneumoniae
- Virica
Virus respiratorio sincitial, niNOVIRUS =
Virus parainfluenza tipo 1-4
Virus influenza A, B
Adenovirus
Metaneumovirus humanos
- Parasitaria
Ascaris
Stfongyloides

PATOGENTA

Se postula que la neumonia se debe a la alteracidn de un complejo ecosistema de la via

aérea inferior, tienen lugar interacciones dindmicas entre los posibles patogenos de la

neumonia, las comunidades microbianas residentes y las defensas inmunitarias del anfi-
tridn.

- Neumonia virica: Diseminacidn de una infeccibén a lo laggdo de la via adrea y se suele
acompafiar de lesidn directa del epitelio respiratorio, lo que produce obstruccidn de
la via aérea por tumefaccidn, presencia de secreciones andmalas y restos celulares.
Pueden predisponer al PX a presmemtar una infeccidn bacteriana secundaria al alterar los
mecanismos defensivos normales del anfitridn, alterar las secreciones y modificar la
microbiota del aparato respiratorio.

- Neumonia bacteriana: La mayoria de las veces sucede cuando el microorganismo del apa-
rato respiratorio colonizan la traquea y posteriormente llegan hasta los pulmones,
aunque también se puede producir por siembra directa en el tejido pulmonar después de
una bacteriemia. El cuadro morfologico varia segiin el organismo responsable;

- M.pneumoniae: Inhibe la accidn ciliar y préduce destruccidn celular, con respuesta
inflamatoria en la submucosa. La descamacidn de residuos celulares,
las células inflamatorias y el moco ocasionan obstruccibn de la VA.

- S.pneumoniae: Produce edema local, proliferacidn de los microorganism-s y su exten—
sidén hacia zonas adyacentes del pulmdn = afectacidén lobar focal.

- EGA: Produce necrosis de la mucosa tragueobronquial, grandes cantidades de exudado
edema, hemorragia local, se extiende a los tabiques interalveolares y afascta-
cidén de vasos linfAticos con afectacién pleural frecuente.

- S.aureus: bronconeumonia confluente, caracterizado por presencia extensa de necrosis
hemorragica y cavitacidén irregular del parénquima pulmonar, neumatocele,
empiema, fistula broncopulmonar.

NEUMONIA RECURRENTE:se define como 2 o mas episodios en un Unico afio o 3 o mds episodios

en cualquier momento, con resolucidn radioldgica entre los episodios.



MANIFESTACIONES CLINICAS: o :
Con frecu-ncia son precedidas por varios dias con sintomas de infeccibén respiratoria alta
sobre todo rinitis y tose.

- Virica: suele haber fiebre baja

~ Taquipnea signo mas habitual DATOS CLINITOS DE NAC’//
- Aumento del trabajo respiratorio - Tos
. = Tiraje intercostal, subcostal y supraesternal - Taquipnea
- Aleteo nasal - Dificultad respiratoria
~ Utilizacidén de misculos accesorios - Sibilancias
- Infeccidn grave: Cianosis y letargo - Estertores
- Auscultacidn: crepitantes y sibilancias - Dolor torécico
- Bacteriana. Fiebre alta, tos y dolor tordcico = Sx de condensacidn
- Fiebre

— BEn las primeras fases de la enfermedad se
auscultan ruidos respiratorios disminuidos
crepitantes diseminados y roncus en el campo pulmnonar afectado. Cuando aparece la con-
solidacidén o las complicaciones de la neumonia (derrame pleural o empiema), se praduce
matidez a la percusidén y puede haber disminuido los ruidos respiratorios.

-~ Irritabhili-ad

CRTTERIOS DE GRAVEDADV”

- Taquipnea; O-2@eses (60), 2-12 meses (50), 1-5 afios(40) mayor a 5 afios(20)
- Disnea

- Retracciones (supraesternal, intercostal o subcostal)

- Estridor

- Aleteo nasal

- Apnea

-~ Alteracidh del estado mental

- Oximetria de pulso menor 92% con O ambiental

DIAGNUSTICO”

La presencia de un infiltrado en la RX de térax (PA y lateral) confirma el diagndstico

de neumonia, también pued- iden ificar una complicacidén como deseame pleural o empiema.
Recu ncto lsucocitario: VIRAL (no supera las 20,000 células/mm3 con predominio de linfoci
tos) BACTERIANA ( recuento entre 15.000-40,000 Células/mm3 con predominio deleuuocitos
poliformonucleares.

PCR- DX definitivo para infeccidn virica,lﬁcﬁtﬂf TNO‘C%COi-
Aislamiento del microorganismo en sangre, licuido pleur=l o pulmén- DX definitivo de
infeccidn bacteriana.

TRATAMIENTO’//
PX ambulatorio:
Neumonia bacteriana:
- Amoxicilina dosis (90 mg/kg/dia en 2Zdosis, max de 4 g dia por 10 dias)
- alternativa: Amoxicilina con acido clavulanato (oral 90 mg/kg/dia en 2 dosis por 10 D)
- Alergia a Bjlactamicos: azitromicina, claritromicina, eritromicina.
Neumonia con curso atipico:
- Azitromicina oral (inicial 10 mg/kg/dia, mantenimiento 5 mg/kg/dia por 5 dias
- alternativa: claritromicina oral (15mg/kg/dia en 2 dosis por 7-14 dias), Eritromicina
oral (40 mg/kg/dia en 4 dosis por 10 dias).
Neunonia de curso viral:
- Oseltamivir (3-8 mses: 6 mg/kg/dias oral en 2 dosis), (9-23 meses ¥ mg/kg/dia en 2 dosi
Mayores de 24 mese (4 mg/kg/dia en 2 dosis)
15-23 kg de peso (90 mg/dia en 2 dosis)
24-40 kg (120 mg/dia en 2 dosis)
mayores de 41 kg (150 mg/dia en 2 dosis)



NAC

PACIENTE HOSPITALIZADO

-~ Con vacunacidn compéta

ampicilina 150-200 mg/kg/dia IV en 4 dosis por 10-14 dias

Penicilina G sodica Cristalina 250,000-300,000UI/kg/dia IV en 4-6 dpsis por 10-14 dias
Adicionar vancomicina o clindamicina 40 mg/kg/dia cada 6-8 hotas

— Con vacunacidn incompleta
Cefotaxima 150 mg/kg/dia IV en 3 dosis por 10-14 dias
Ceftriaxona 50-100 mg/kg/dia IV en 2 dosis por 10-14 dias
Alternativa: Levofloxacino e
6meses=5 afios (16-20mg/kg/dia en 2 dosis
5-18 afios (8-10mg/kg/dosis cada 24 horas por 10-14 dias)
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