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NEUMONIA LTt
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Infeccidon jaguda que afecta el parénquima pulmonar y se caracteriza por
presentar fiebre junto con cuadro respiratorio y alteraciones en la radiografia
(condensaciéon o infiltrados)

Epidemiologia & 8 Etiologia .
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1.Cuadro clinico
2.Radiografia de torax: Condensacion lobar (tipica), patron intersticial
difuso (atipica)

Tratamiento

NEUMONIA TIPICA
 Ingreso: ampicilina IV (150-200 mg/kg/dia)
* No ingreso: Amoxicilina oral dosis alta (80-100 mg/kg/dia)
* No vacunado vs H. influenzae tipo B: amoxicilina-clavulanico IV u oral
« Con derrame pleural: Cefotaxima IV (100-150 mg/kg/dia)
NEUMONIA ATIPICA
« <3 anos: Sospecha de virus (sintomatologico), en caso de duda se trata
como tipica
« >3 anos: macrolido oralo IV
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BRONQUIOLITIS AGUDA @

Enfermedad respiratoria aguda de etiologia viral que afecta a|la via aérea
pequena, en particular los bronquiolos caracterizada por inflamacion, edemay
necrosis de las células epiteliales con aumento de la produccion de moco y
broncoespasmo.

Epidemiologia vy factor de riesgo Etiologia -
Principal agente causal:’
Virus sincitial respiratorio
(VSR)

e Edad < 6 meses
- Ausencia de alimentacion de senomaterno g
e Asistencia a centros de cuidado infantile

Clinica
: i . )
« Rinorrea hialina ‘.’

« Tos 0 { r\

+ Inflamacion faringea
« Sibilancias
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1.Cuadro clinico (Etiologia: prueba virolégica rapida)
2.En la exploraciéon fisica se encuentran diversos grados de dificultad
respiratoria:
« Taquipnea, retracciones intercostales, subcostales y esternales graves.
» Los episodios notables pueden presentar cianosis.
- El 'hallazgo mas caracteristico [es [ la [ presencia de sibilancias a la
auscultacion del torax. -

|

3. Radiografia
- Atelectasias o areas de neumonitis|viral (parte de presentacion)

Tratamiento F}&

1.De sosteén.
2.Cantidad adecuada de liquidos, VO o IV, si presenta datos importantes de
dificultad respiratoria.

3.Uso de oxigeno cuando la saturacion de oxigeno por oximetria de pulso es
menor al 90%.
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.i'\’ « + frecuente
w Liquida y abundante
Duracion 1-3 dias

Fisiopatologia dano en

]

s Aumento subito de emision de
.

heces 24 horas, con cambios en

consistencia (liquida o) : ; :
TP T s Lot R o vellosidades intestinales
i g i + MO Vibrio cholerae, E. coli,
il s rotavirus
« Se autolimita de 3-7 dias
DISENTERICA PERSISTENTE
» Sangre en heces « Con moco/ ligas
 Duracion 5-14 dias « Duracion >2 - <4 semanas
‘ » Fisiopatologia Inflamacion e invasion de » No infecciosa Alergia a leche

enterocitos a nivel del colon Infecciosa Parasitos

« MO Shigella spp, E. coli enteroinvasiva Fisiopatologia Depende
 +fiebre, tenesmo y dolor abdominal etiologia



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO
« VSO
« Valoracion clinica cada hora

TRATAMIENTO FARMACOLQGICO
* Ondansetron dosis tinica en vomito y deshidratacion leve
« Racecadotrilo: antidiarreico
e Zinc >6 meses
« ATB en caso de: sangre, moco, duracion >7 dias,

sepsis, inmunocompromiso 6 MO especifico METODQO DHAKA

ESTADO DE

DIAGNOSTICO HIDRATACION

Estado de hidratacion
Clinico: Electrolitos séricos, NA, K, Cl

e Alerta
e Ojos normales
o . o7 e Bocay lengua
Sin deshidratacion * 0./ "
e Respiracién normal

e Sed normal

¢ Inquieto o irritable

e Ojos hundidos, sin
lagrimas

e Boca y lengua secas,
saliva espesa

e Respiracién répida

e Sed aumentada, bebe
con avidez

Con deshidratacion

ch e Estado general
Oque consciente o

. 7. e hipoténico
hipovolémico SN

CARACTERISTICAS

e Elasticidad de la

piel normal

e Pulso normal

e Llenado capilar

e <2 segundos

e Fontanela normal

(lactantes)

e Elasticidad =2

segundos

e Pulso normal
¢ Llenado capilar <2

segundos

e Fontanela normal

(lactantes)

e Pulso débil o

ausente

¢ Llenado capilar >2

segundos

O
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TRATAMIENTO

PLAN A

ABC manejo en el hogar

PLAN B

Terapia de hidratacién oral

PLAN C

Terapia intravenosa



PLAN DE HIDRNTACION

NINO SIN DESHIDRATACION CLINICA
A <1 afio: 75 mL VSO
>1 ano: 150 ml de VSO

B DESHIDRATACION LEVE O MODERADA
100 ml x kg de peso en 8 tomas cada 30 minutos

DESHIDRATACION GRAVE (CHOQUE HIPOVOLEMICO)
C 60 ml X kg de peso la primera hora en 3 dosis cada 20 minutos
25 ml x kg 2da hora
25 ml x kg 3era hora
Solucidén ringer lactato
Revalorar cada 20 minutos



« MANUELES CTO: Pediatria (6ta
edicion). (s.1.).
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