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- ES LA INFECCION AGUDA DEL PARENQUIMA PULMONAR ADQUIRIDA POR LA EXPOSICION A UN
Neumon z a MICROORGANISMO PRESENTE EN LA COMUNIDAD, EN UN PACIENTE INMUNOCOMPETENTE Y QUE
NO HA SIDO HOSPITALIZADO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS Y SE CARACTERIZA POR: SIGNOS

RESPIRATORIOS DE MENOS DE 15 DIAS DE EVOLUCION + SINTOMAS GENERALES
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+ VIRUS SINCITIAL = disnea *TAC
RESPIRATORIO  10-50 afios: Adultos y nifios. 1 Derrame pleural
MENOS DE 5 « Enf. cronicas: Edema pulmonar, DM, HTA Aspirar-cultivar
‘ARIOS) « Detector de ig -~ Ausencia de inmunidad del = Epiema (mas grave):
ATIPICA: bazo £ drenar + cultivar y sellar

MYCOPLASMA + tabaguismo

(N_lAYORES DES 4

AROS) Tratamiento
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A: Pérdidas de liquidos sin signos ni sintomas de
deshidratacion. Situacion B: Uno o mas signos de
deshidratacion, pero ninguno de gravedad. Situacion C:
Signos de deshidratacion grave.

B o

1. Dar mas liquido de lo habitual. Al menos uno « Sales de rehidratacion oral « Rehidratacion rapida IV
que contenga sal normalmente. (SRO): 75 ml por kg de (Solucion Ringer Lactato).
Después de cada deposicion: | peso. « Administrar 30 ml/kg:

1. <2 afios: 50 - 100 ml. Si el nifio desea mas 1. <12 meses: en 1 hora.

2. 2-10 afios: 100 - 200 ml. j . solucion de la calculada: ( 2. >12 meses: en 30 minutos.

' si no hay signos de 3. Después, administrar 70

c) >10 afos: Tanto como desee. sobrehidratacion como ojos mag/kg:

1. Suplementos de cinc ( 10-20 mg ) por 10 - hinchados se dard mas ). a)< 12 meses: en 8 horas.

14 dias. s Reevaluar: a las 4 horas. b) >12 meses: en 2.5 horas.
2. Continuar alimentacion normal.




Aumento sUbito en la emisidon de heces (>3 en 24h) y
disminucién de la consistencia de estas (semiliquidas o
liquidas que puedes estar o no acompafiada de vémito
normalmente de 3 a 7 dia.

Diarrea acuosa D. Desinterica D. Persistente

+frecuente - sangre, tubo

<3 dias - digestivo alta semanas
liquidas y : 14-10 dias M. e parasitosy
abundantes shigella WS otras

diarrea, vomito + salmonella V% patologias
fiebre Coprocu]tivo Factores proctectores

tenemos, sangre Lactancia materna, lavado de

70 a 80 % rotavirus manos y vacuna

primavera-verano % y dolor

2: caso de muerte mundial en <5

Mal estado general | afios

+3 evacuaciones en 24 h — deshidratacion )
ojos | mucosas
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Laboratorios
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