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-
Inflamacién del parénquima
N E U MO N I A pulmonar de origen infeccioso,
(viral o bacteriano). Sin

hospitalizacién 7 dias previos

[} -
Etiologia .. P
X DE RIESGO P =
Q. > U - #
o i EN RN @ PREVENCION
1.S. Pneumoniae .
Virus respiratorios 79% 2 H Influenzar fipob Prematuridad e Lactancia—materna o
1.Virus sincitial respiratorio 3 ¢ A rous * Bajo peso al nacer exclusivo (al menos 6 " 4
2.Rinovirus — *Maseulino

meses deedad) 9
* RPM>24 hrs

« Evitar fabaquismo : ‘ ) P,
¢ Colonizaciéndel « Esquema de
tracto GU vacunacion completo
 Clinica
Dx +Gravedad
» Estudios
« RX(diferencias)

CLINICA

ﬁ@ *Tos

(\ | T Trabajo respiratorio
Taquipnea
Crepitantes

Caracteristicas de la NAC severa en nifios y jovenes
Dificultad para respirar Tiraje intercostal
Saturacién de oxigeno < 90% Incapacidad para la alimentacién via
oral (especialmente a liquidos)
Frecuencia cardiaca elevada para la Letargo o disminucién del estado de

2]
edad conciencia

Quejido Bacteriano: Viral:infiltrado
Condensacion difuso

VIRAL: No influenza: Sintomatico
, y - Viral + Influenza: Oseltamivir o

!
J

zanamivir
BACTERIANA: ATB
Amoxicilina VO (no severo)
Alergia: Azitromicina,
clarifromicina
Severo: Hospitalario y penicilina




B R O N U I O L ITI S Enfermedad con afeccion de
pequenos bronquiolos con +de
la produccion de moco y
broncoespasmo: OBSTRUCCION

Etiologia

Virus sincitial respiratorio L
(incubacién 4-5 dias) ronauios  Bronquiolits

o ™ o

”Y/o l' ' n " FX DE RIESGO o -
... e Prematuridad i i

. ANTECENDENTE DE ASMA
(AN o'fqr(flpm?

Aplicar una sola dosis Descartar historia

e Confirmar patégenos por » Bajo pesoal nacer S 98 SALBOTAMG:- &0 de atopia/asma, e
PCR » Cardiopatia aerosol (1-2 disparos) o indicar nebulizacion

' d _\ ,(- cong énita ' : nebulizaciones de ,.“,'ci.“ salina

« INICIAL: Similar a resfriado, e Enformedad 74 N hipertonica al 3%

progresa al 2-3 dia
« Dificultad respiratoria,
sibilancias

pulmonar crénica o e -
Palivizomab: Profilaxis en px <2 afos que

presenten:
— l"ﬁ@ Dusplasia broncopulmonar, cardiopatia aciandgena

que requiera cx correctiva
== | » Escala de woods downes Mg Cardiopatia cianégena
- o Leve1-3 ' g

==l s o Moderada 4-7 i
N o Grave 8-14 ‘

2do nivel: historia de prematurez, <3 meses de
edad, bronquiolitis moderada o grave, saturacion
<90%. comorbilidades, intolerancia VO




- Alteracion en el movimiento caracteristico del intestino
I E D A S con incremento en el contenido de agua, volumen o

frecuencia de las evacuaciones =3 evacuaciones al dia y

< 14 dias
SOEETTE pmenesee) O ?
« 70-80% Virus: #1rotavirus A PROTEECTORES

e Desnutricidon

* 10-20% bacterias: Salmonella, , gyqcuaciones con moco « Lactancia materna por 6
Campylobacter y sangre meses de vida | f‘ ')\
¢ Frecuencia alta (>10) ¢ Lavado de mano /)

¢ Deshidratacién (>24h) e Vacuna contra rotavirus -

» Estado general O l ' N ' O n » PERSISTENTE

* Ojos hundidos - ACUOSA +frec o >2 semanas <4 semanas

» Mucosas o 1-3 dias o Infecciosa o no infecciosa
hidratadas/deshidratadas o Liquidas y abundantes, vémitos, dolor o Parasitosis

» Turgencia de la piel elodlarting] , o MOCO/ ligas en heces

* Pulso o Rotavirus, norovirus b <3

* Llenado capilar « DISENTERICA: ;

» Signos de deshidratacion o Heces con sangre g TRATAMIENTO

i
m ﬁ o S hasta 14 dias ?X * Ondasentrén dosis U
Ten ¥ ‘ © @) o Shigella, E. Coli, Salmonella * Racecadotrilo
o Fiebre, tenesmo, dolor abdominal ¢ Zinc en >6 meses



N> JZZ27E MDRaTACIN

ALERTA, 0J0S NORMALES, BOCA Y LENGUA HUMEDAs,  >'N PESHIPRATACION
RESPIRACION NORMAL, SED NORMAL, ELASTICIDAD DE  * Comida con +frecuencia
LA PIEL NORMAL, PULSON NOMRAL, LLENADO CAPILAR * Prevenir deshidratacion (VSO

leche materna, harina de

<2S, FONTANELA NORMAL arroz)
« <1afio (75 ml) y>1aiio 150 ml

, CON DESHIDRATACION
IRRITABLE, 0J0S HUNDIDOS, SINLAGRIMAS, BOCAY " "\ o dosis

LENGUA SECAS, SALIVA ESPESA, RESPIRACION de 30 i

= EIE)

. ¢Se desconoce el peso?
RAPIDA, +SED, BEBE CON AVIDEZ, ELASTICIDAD DE LA <4 meses: 200-400m
4-11 meses: ¢ - ' M
PIEL >2S, FONTANELA HUNDIDA g
2-5 afos: 800-1400 mi
TRATAR EL CHOQUE HIPOVOLEMICO CHOQVE HIPOVOLEMICO
TAQUICARDIA, HIPOTERMIA, INCONSCIENTE O « Solucién salina o Ringer
HIPOTONICO, NO PUEDE BEBER, PULSO DEBIL 0 . 12:;1- hﬁrm Sgs-ﬁﬂ;:'/ksa
e 2da. hora: 25 mi7kg
AUSENTE, LLENADO CAPILA >2S + 3ro. hora: 25 mifks

Sale del choque: regresar a B



