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NEUMONIA

AGENTE CAUSAL

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

La Neumonia Adquirida
en la Comunidad (NAC)
es la infeccién aguda
del parénquima
pulmonar adquirida por
la exposicién a un
microorganismo
presente en la
comunidad, en un
paciente
inmunocompetente y que
no ha sido hospitalizado

Streptococcus
pneumoniae
y
Haemophilus
influenzae

CLINICO
Tos y aumento de
trabajo respiratorio
Taquipnea,

crepitaciones y fiebre.
Dificultad respiratoria:

aumento de
frecuencia y esfuerzo
respiratorio con uso

de musculos

accesorios

amoxicilina a dosis
de 90 mg/kg por dia
dividida en dos dosis
o 100 mg/kg por dia
dividida en 3 dosis
Para analgesia se
recomienda el
paracetamol 15
mg/kg por dosis cada

6 horas




BRONQUIOLITIS

AGENTE CAUSAL

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

Es una enfermedad
respiratoria aguda de
etiologia viral que afecta a
la via aérea pequefia, en
particular los bronquiolos;
caracterizada por

inflamacién, edema y necrosis

de las células epiteliales con

aumento de la produccién de

mocCo Yy broncoespasmo

causada por
agentes virales;
siendo el mds
frecuente el Virus
Sincitial Respiratorio
(VSR), el cual
produce hasta el
80% de los casos en
las epidemias

sospechar bronquiolitis en
nifios con:
Rinorrea.

Tos.
Dificultad respiratoria.
Sibilancias o estertores

crepitantes finos.

. Hiperinsuflacién y
dificultad respiratoria
. Clinico

radiograffa de térax

salbutamol en
aerosol (por medio
de el [1-2 disparos]

oxigeno menor de
90% administrar
oxigeno por medio
puntas nasales (3 a
5-10 | /min) o
nebulizador ( FiO2
>30%)




EDAS

DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

La diarrea es una alteracién en el
movimiento caracteristico del
intestino con un incremento en el
contenido de agua, volumen o
frecuencia de las evacuaciones. Una
disminucién de la consistencia:
liquida o blanda y un incremento de
la frecuencia de los movimientos
intestinales igual o mayor a tres
evacuaciones en un dia. La diarrea
infecciosa es debida a una etiologia
viral, bacteriana y parasitaria; se
asocia frecuentemente con sintomas
de nduseas, vémito y célico
abdominal. La diarrea aguda es un
episodio de diarrea igual o menor a
14 dias de evolucién.

Los virus, principalmente
especies de rotavirus,
son responsables del 70
al 80% de casos de
diarrea infecciosa en el
mundo desarrollado. O
Varios patégenos
bacterianos explican el
otro 10 a 20% de los
casos; 10% puede ser
atribuible a Escherichia
coli diarreogénica.
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Acuosa: Es la mds frecuente. Contiene
deposiciones liquidas, sin sangre. Puede
acompafiarse de vémitos, fiebre,
EDAS GENERALIDADES perdida del apetito. Generalmente
\. termina en una semana. Produce

deshidratacién. Usualmente no requiere
antibidtico

EDA Disentérica: Es una diarrea
con sangre, menos frecuente y
puede acompafiarse de
fiebre y malestar general.

Infeccién no entérica: Neumonia.
Infeccién de Vias Urinarias.
Meningitis. Otitis Media Aguda.
Sindrome de Shock Toxico.

Alteraciones gastrointestinales no
infecciosas: Colitis Ulcerativa.
Enfermedad de Crohn o Enfermedad
Celiaca.

Alteraciones abdominales
quirdrgicas: Obstruccién Intestinal.
Intususcepcidn. Isquemia Intestinal. O
Apendicitis. Sindrome de Intestino
Corto.

Diarrea relacionada a medicamentos:
Terapia Antibidtica. Colitis
Pseudomembranosa.




SIGNOS Y SINTOMAS DE DESHIDRATACION
EN NINOS DE DIARREA AGUDA

diarrea aguda sin
deshidratacién clinicamente
detectable

= Buena apariencia.

= Alerta y reactivo,

®  [Gasto urinario normal.

= Coloracion de la piel sin
cambios.

®  Exrrernidades tibias.

®*  Tono ccular normal.

®  Membranas mucosas humeadas.

= Frecuencia cardiaca normal.

®  Patron respiratorio narmal.

=  Pulsos perifericos normales.

*  Tiempo de llenado capilar
norrial.

=  Turgencia de la piel normal.

* Presion sanguinea nommal.

Nifio con diarrea aguda,
deshidratacién y datos clinicos de
chogue

= Disminucion del nivel de
conciencia: soporeso o
comatoso.

= Pial palida o marmorea.

= Exwremidadas frias,

= Taquicardia.

= Taguipnea.

®  Pulsos periféricos debiles.

= Tiempo de llenado capilar
prolongado.

® Hipotension {chogue
descompensado).

nifio con diarrea aguda
con deshidratacién sin
choque:

¥ Decaido o aspecto
deteriorado.
Respuesta alterada;
Irritable o letargico.
Ojos hundidos.
Taguicardia.
Taquiprea.
Disminucion de la
turgencia de la plel.
®  (3asto urinario
disrminuico.
& Coloracion de la piel sin
cambios.
®  Extremidades tibias,
®  Mucosas seca.
®  Pulsos perifaricos
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narmales.

®  Tiempo de llenado capilz
narmal.

®  Presidn sanguines
narmal.

~
Estudios de gabinete
electrolitos séricos, ureaq,
creatinina
y,

Tratamiento

Uso de soluciones de baja osmolaridad
(240 250 mOsm/l) para la rehidratacién
oral.

Dar 50ml/kg para reponer el déficit de
liquidos durante 4h, asi como los liquidos
de mantenimiento.

Dar SRO frecuentemente y en pequefias
cantidades.




Plan de hidratacion (A,B,(C)

PLAN A

PLAN B
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PLAN C - IV

Paciente que tolere la via
oral. Si es menor de 2 afios, se
aplican de 50 a 100 cc de
sales de rehidratacién oral
por cada evacuacién liquida
que presente.

Si es mayor de 2 afios, debe
consumir de 100 a 200 cc de
SRO por cada evacuacién

liquida

Deshidratacién leve
a moderada
100 mlx kg peso en 8
tomas cada 30 min

Deshidratacién grave
60 ml x kg peso la Tra hora
en 3 dosis cada 20 min
25 ml x kg peso la 2da
hora
25 ml x kg peso la tercera
hora
solucién ringer lactato
revalorar cada 20 min




