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BRONQUIOLITIS
La bronquiolitis es la infeccion respiratoria aguda de vias

respiratorias inferiores mas frecuente en nifios menores de un

Bibliografia

| 18% de todas las hospitalizaciones pediatricas

afno y supone e

— Agente etioldgico

Prevalencia

—— Cuadro clinico

Diagnostico

— Tratamiento

El virus respiratorio sincitial (VRS) es el virus detectado
con mas frecuencia en los nifios con bronquiolitis.

causando aproximadamente el 70-80% de |las

bronquiolitis.

Mas frecuente en niflos menores de un ano

El cuadro clinico se inicia con sintomas de vias

_ respiratorias altas como rinorrea, estornudos y tos, con

o sin fiebre, habitualmente no muy elevada.

El diagnéstico de la bronquiolitis es
fundamentalmente clinico, basado en la
anamnesis y en la exploracion fisica.

(7]

Las pruebas complementarias no suelen ser
. . . f=
|necesarias salvo en situaciones muy g
1]

concretas. c
<

e Pulsioximetria transcutanea (Sat02)
e Gasometria capilar
e Rxtorax

L e Testviroldgicos

El tratamiento de la bronquiolitis se basa
fundamentalmente en medidas de apoyo o de soporte

e Desobstruccion nasal Farmacolégico
e Tratamiento postural
e Nutricidn e hidratacion

e Oxigenoterapia

Seguido por rinovirus, bocavirus (HBoV), adenovirus,
metapneumovirus (hMPV), y con menos frecuencia
parainfluenza y virus de la gripe.

En un periodo de 1 a 4 dias, la tos se hace mas
persistente, apareciendo irritabilidad, rechazo de la
alimentacion, taquipnea, disnea espiratoria,
auscultacién con sibilancias y/o crepitantes y dificultad
respiratoria.

La tos es el sintoma predominante. Suele ser seca, en
accesos, paroxistica.

La dificultad respiratoria de intensidad creciente alcanza
su maxima expresividad en 24-48 horas.

» Edad < 6 semanas.
es fundamental indagar sobre

aquellos factores que se han
relacionado con mayor riesgo
de progresion a enfermedad
severa:

» Antecedentes de
prematuridad

» Evolucion < 72 horas por la
posibilidad de
empeoramiento.

e Tabaquismo en el entorno.

e Ausencia de lactancia
materna.

| En la actualidad no hay pruebas que justifiquen su uso
de forma rutinaria.

e Broncodilatadores (salbutamol).
e  Glucocorticoides

e Suero salino hipertonico (SSH)

e Ribavirina

Garcia, M. 2, L., Murua, J. K., & Callejon, A. C. (s/f). Bronquiolitis aguda viral. Aeped.es. Recuperado el 22 de mayo de 2024, de

https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/06_bronquiolitis_aguda_viral_o.pdf



Laringotraqueobronquitis
poblacién pediatrica de 6 meses a 3 afios de edad y es una causa comun

Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta predominantemente a la
de obstruccidn de la via respiratoria alta.

Con menor frecuencia; adenovirus, sincitial

— A ol6ei Los agentes causales mas respiratorio, influenza., Ay B, Echovirus, Micoplasma y
ente etioldgico ; . . . .
i g frecuentes  son el virus excepcionalmente: enterovirus, sarampion, parotiditis,
parainfluenza tipo 1y 3 rhinovirus y difteria

Su mayor prevalencia es en los meses de otofio e invierno y afecta en

— Prevalencia . . . .
forma predominante al sexo masculino en relacion al femenino.

Se presentan generalmente en forma subita y se
Sintomas de resfriado comun preceden a los sintomas acompafian de fiebre, que en ocasiones puede alcanzar
. especificos de laringotraqueitis: tos, escurrimiento nasal y los 40°c.

— Cuadro clinico | . ) o
febricula; posteriormente aparece la triada caracteristica 1

. L . i Los trastornos respiratorios se exacerban durante la
de tos traqueal, estridor inspiratorio y dificultad

noche, y se agravan si el nifio esta agitado o llora, ya
que el llanto aumenta la presién negativa de la via aérea

respiratoria.

Se base en la triada clinica: o ]
El diagndstico de LTA es confiable basado en el cuadro

e Disfonia clinico, historia clinica completa y un examen fisico
— Diagnostico e Estridor laringeo inspiratorio cuidadoso.
e Tos traqueal

En nifios con Laringotraqueitis, se recomienda una
sola dosis de glucocorticoide.

La budesonida inhalada ha mostrado efectividad y

- o
Se debe mantener al nifio que padece crup lo mas -;—’n equivalencia con la dexametasona, sin ser superior.
. . . . \o
Tratamiento tranquilo que sea posible y, a la vez, evitar - ) . _ .
— . - . s} La L-epinefrina 1:1000 es efectiva y segura como la
procedimientos que puedan irritarlo, ya que si se < o
- o £ forma racémica
altera puede empeorar la obstruccidn de su via aérea. s
('
, - Epinefrina nebulizada: 4 dmpulas de 1mLlI (total de
e Aire humidificado : P . (
. 4mLl) de Img en 1mLl (1:1000) sin diluir
e oxigeno

Bibliografia:

Guia, D. E. P. C. (s/f). Gob.mx. Recuperado el 22 de mayo de 2024, de https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/258 GER.pdf



Tosferina

La tosferina es una infeccién respiratoria, altamente contagiosa afecta a
todos los grupos de edad, es especialmente grave en los primeros meses de

vida

Prevalencia

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Causada por Bordetella pertussis,

— Agente etiol6gico { un cocobacilo gramnegativo.

{ Lactantes de 3 a 6 meses.

[ se divide en 3 periodos:

Yy, en una o dos semanas tos paroxistica.

expulsion de mucosidad o vomito alimentario, con
| posterior.

Se inicia a raiz de una sospecha clinica o epidemioldgica
por una probable tos ferina en un familiar.

Se evaluard el nimero de paroxismos y la gravedad de los
accesos de tos, debe vigilarse la nutricion, hidratacion y
oxigenacion y permitir la recuperacién de las crisis
mediante el reposo.

Bibliografia

Catarral: sintomas inespecificos de infeccidn respiratoria de vias altas

Convalescencia: remisién progresiva de los
sintomas durante semanas o incluso meses,

Paroxistico: generalmente afebril, con accesos de 4-5 golpes de tos | pero puede reaparecer la “tos de recuerdo” por
“quintosa” en una misma espiracion, que terminan en ocasiones, con otra infeccién respiratoria.
un estridor o ”“gallo” inspiratorio caracteristico, con congestion facial y

recuperacion

El cultivo de secreciones respiratorias es el patron oro
en el diagndstico microbioldgico de la tos ferina

La PCR en tiempo real permite el diagndstico en pocas
horas

Administracion de antibidticos macradlidos tipo azitromicina
o claritromicina, por su beneficio clinico potencial y para
limitar la propagacién de la infeccidn.

Se recomienda el aislamiento respiratorio durante al menos
5 dias tras la iniciacion del tratamiento antibidtico.

Van Esso Arbolave, D. L. (s/f). Actualizacién en tos ferina. Pediatriaintegral.es. Recuperado el 23 de mayo de 2024, de https://www.pediatriaintegral.es/wp-

content/uploads/2014/xviii02/03/101_107_actualizacion_en_ tos_ferina.pdf



Neumonia

Es la infeccién aguda del parénquima pulmonar

adquirida por la exposicién a un microorganismo

presente en la comunidad.

Agente etioldgico

Prevalencia

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Bacteriano

- o Streptococo Agalactie(grupo b)

e Streptococo neumonie

e Virus sincitial respiratorio, es el mas frecuente y afecta sobre todo a los menores de
cinco anos, mientras que es infrecuente a partir de esta edad

e Streptococo neumoniae.

- e Clamydia neumonie.

Afecta principalmente a nifias y nifios menores de 5 afios de edad.

Es 2.31 veces mayor en nifias, nifios que acuden a guarderia y se incrementa hasta

2.81 en quienes asisten antes de cumplir los 6 meses de edad.

La clinica clasica de las neumonias es fiebre y tos.

La fiebre es un sintoma con baja sensibilidad y
especificidad y puede no estar presente o ser de bajo
grado en las neumonias viricas o por bacterias atipicas.

Los nifios mayores en ocasiones refieren dolor pleural,
asociado o no a derrame pleural.

El signo que muestra sensibilidad y especificidad alta es
la tos. la presencia de estertores crepitantes tiene:

Una sensibilidad de 75% y una especificidad de 57%, en
pacientes de 12 a 36 meses de edad, sin taquipnea.

Una sensibilidad de 70% y una especificidad de 75%, en
pacientes de 5 a 18 afos de edad.

" Dolor abdominal agudo acompanado de tos con o

sin expectoracidn y/o dificultad respiratoria.

El aspecto fisico general, el estado de alerta y la
capacidad para aceptar el alimento.

Hipoperfusion tisular (alteraciones neuroldgicas,
piel marmodrea, taquicardia, hipotermia y llenado

| capilar >2 sugiere un estado grave

La utilidad de la Pc para valorar la gravedad de la NAC en
nifias/nifios. Cuanto mas elevada, mayor posibilidad de
gravedad.

La tincién de Gram en esputo es util para dirigir el
tratamiento inicial en pacientes hospitalizados

Amoxicilina dosis (90 mg/kg/dia en 2 dosis maxima de 4 g dia) por

10 dias.

Alternativa: Amoxicilina con clavulanico oral dosis de (90

e  Oseltamivir, (ajustar dosis segln

, L , , Viral
mg/kg/dia en 2 dosis maxima de 4 g al dia) por 10 dias la edad).
e Tratamiento asintomatico
Alergia a B-lactdmicos: Azitromicina Claritromicina Eritromicina. e Implementar medidas de soporte

Bernardo, D. V. (2024). Diagnéstico y Tratamiento de la Neumonia Adquirida en la Comunidad. Durango : Coordinacion de Unidades

Médicas de Alta Especialidad.



Faringoamigdalitis

La faringoamigdalitis aguda es una infeccion de la faringe y de las 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.

Viral: Rhinovirus, Coronavirus (no SARS-CoV-2),
Enterovirus, Adenovirus, Influenza Ay B.

Agente etioldgico

Bacteriano: la principal es Streptococcus pyogenes o
estreptococo betahemolitico del grupo A

Es una de las causas mas frecuentes de consulta al

Prevalencia pediatra, se sitda entre los 3 y 15 afios de edad.
e Dolor de garganta de comienzo brusco.
e Dinofagia
e Fiebre. )
e Exantema escarlatiniforme e Hiperemia conjuntival
Cuadro clinico |e Cefalea. e Adenopatia cervical anterior
e Nauseas, vémitos, dolor abdominal. | » Congestion nasal
e Eritema o exudados faringoamigdalares * Hiperemia e hipertrofia amigdalina
| e Petequias en el paladar blando. e Exudado amigdalino purulento
e Pequefias papulas eritematosas y anulares, en | ° Rash o urticaria
- paladar blando y/o duro
e Eldiagndstico [Capte la atencidn de los lectores mediante una cita
clinico. importante extraida del documento o utilice este
. ) e Anamnesis de espacio para resaltar un punto clave. Para colocar el
Diagnostico 1

e Datos epidem
exploracion fi

e Resultados de

L (Exudado Fari

| Tratamiento

Dependera de su etiologia.

Si el origen es virico sera sintomatico, si es por EBHGA

cuadro de texto en cualquier lugar de la pagina, solo
tiene que arrastrarlo.]

Penicilina, Benzatinica., Amoxicilina,
Eritromicina, y Azitromicina.

u otro tipo de bacteria se afiadird un antibidtico.

(S/f). Gob.mx. Recuperado el 24 de mayo de 2024, de https://imss.gob.mx/sites/all/statics/guiasclinicas/073GRR.pdf



Otitis Media

Es la presencia de inflamacién en el oido medio acompafada de inicio
subito de signos y sintomas de inflamacion de oido medio: fiebre,

irritabilidad, anorexia, otalgia y vémito.

Aguda

Subaguda
Cronica

_ Agente etioldgico

Prevalencia

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

e \Virus respiratorio sincitial.

Streptococcus pneumoniae (33 %). Haemophilus e Influenza.
influenzae no tipificable (27 %). Estreptococos de e Parainfluenza.
grupo A (5 %). Moraxella catarrhalis. e Adenovirus.

Los nifios que acuden a guarderia son mas susceptibles de sufrir Otitis
Media Aguda, menores del sexo masculino tienen mayor prevalencia
de padecer esta enfermedad

e Otalgia, es el sintoma mas fidedigno

Los nifios muy pequefios no verbalizan el dolor, pero se
jalan las orejas y lloran

e Fiebre

e Hipoacusia
e Tos

e irritabilidad
e Rinitis.

e Anorexia.

Meramente clinico:

Signos y sintomas de inflamacion de
la membrana timpanica: membrana
timpanica roja, o - malestar
(irritabilidad), y/o falta de suefio
(otalgia)

¢ Alaexploracion fisica se van a encontrar

¢ Membrana timpdnica abombada

e Disminucion de la movilidad de la membrana timpanica.
e Liquido o derrame en oido medio.

* Amoxicilina (para iniciar el tratamiento empirico). Analgésicos, antipiréticos, descongestionantes

* Trimetopim- sulfametoxazol. y antihistaminicos, o asintomaticos en caso de
e Amoxicilina clavulanato. virus ( tx viral)
e Eritromicina sulfisoxasol. Cefixime.

Pediatrica, D. N. (2024). Prevencion, Diagndstico y TRATAMIENTO OTITIS MEDIA AGUDA. Durango 289- 1A Colonia Roma: Divisién de
Excelencia Clinica. Rapida, G. d. (2024). Diagndstico y Tratamiento de SINUSITIS. MEXICO,DF: ISBN 978-607-8270-18-7.



inusitis

S
Inflamacién de uno o mas senos paranasales que ocurre habitualmente como

7

1as aereas superiores.

,

complicacién de una infeccion respiratoria viral de v

Prevalencia

Cuadro clinico |

Diagnostico

Sinusitis aguda bacteriana
Sinusitis aguda recurrente

Sinusitis subaguda

— Agente etioldgico

- Tratamiento

e Las soluciones salinas iso- o hipertdnicas

e Los corticoides orales
e Los corticoides intranasales Puede utilizarse como alternativa amoxicilina-clavulanico.

Los patdégenos bacterianos que producen sinusitis bacterianas agudas en
nifios y adolescentes destacan Streptococcus pneumoniae 30%; Haemophilus
influenzae no tipificable 20% y Moraxella catarrhalis 20%.

En los nifios menores de un afo

Los sintomas mas frecuentes de rinosinusitis bacteriana son
la congestién nasal, habitualmente bilateral, la rinorrea de
cualquier tipo, consistencia y color, y la tos persistente, que
puede empeorar por la noche.

Otros sintomas son dolor facial o sensacidn de presion,
gue puede localizarse a nivel dental, en la mandibula
superior, ojos, frente o hemicara, y aumentar al inclinar
la cabeza hacia delante.

Pueden existir vdmitos ocasionados por la rinorrea posterior

Se realizarse segln criterios clinicos, y reservar la realizacién de pruebas e laradiologia convencional
complementarias ante la sospecha de complicaciones, mala respuesta e laTC
al tratamiento, procesos recurrentes o situaciones clinicas especiales e Laresonancia magnética

como inmunodepresién o enfermedad grave de base.

e Sintomatologia catarral prolongada
e Inicio brusco de sintomas mas graves
e Empeoramiento de los sintomas

El tratamiento de eleccidén en nuestro medio es amoxicilina que
tiene buena actividad frente neumococo.

Martinez Campos, L., Albafiil Ballesteros, R., Flor Bru, J. de la, Pifieiro Pérez, R., Cervera, J., Baquero Artigao, F., Alfayate Miguélez, S., Moraga Llop, F., Cilleruelo Ortega, M. J.,
& Calvo Rey, C. (2013). Documento de consenso sobre etiologia, diagndstico y tratamiento de la sinusitis. Pediatria Atencién Primaria, 15(59), 203-218.
https://doi.org/10.4321/s1139-76322013000400002



