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FRECUENTE EN NINOS
DE 1y 5 ANOS
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' TRATAMIENTO

'Sufle’m}tn{o con oxégenq ‘
Amovicilina con acido clavulanico
En caso de derrame ~Plenm!
cefotaxima _
Si es de origen virico sintomatico

-

.

DIAGNOSTICO
. C'linicro : i I o i
e Rx de térax: se observa

condensacion lobular Y

patrones intersticiales difusos




BRONQUIOLITIS

EPIDEMIOLOGIA

DEFINICION

. Afec’ca a <2 anos

Se define como el primer * Predominio entre los 3 - 6
episodio de dificultad meses
respimtoria con sibilancias. * Frecuente entre Noviembre y

Marzo

DIAGNOSTICO

-~

W e« Clinico
* Rx de torax: se observa
hiperinsuflacion y darea de

Virus sincitial respiratorio (80%) condensacion
Metapneumovirus
Adenovirus i ‘ CLINICA
Parainfluenza Y
‘ z 1 * Dificultad respiratoria
" e Tos seca
» Ficbre

* Rechazo de las tomas
° Taquifmeico

* Puede presentar cianosis

TRATAMIENTO

* Hidratacion y nutricion oral o
parenteral en caso de
intolerancia

* Oxigenoterapia a demanda

» Nebulizacion con Sol. salina
hipertonica al 3%




EPIDEMIOLOGIAA

LR
. Afecta a <5 afios ‘l

3 DEFlNaCION

* El 70 - 80% de casos Aumen'to subito en la emision de
es por rotavirus heces >3 en 24h y disminucion Bl
de la consistencia puede haber
vomito. Normalmente se
autolimita

- DAR ANTIBIOTICO SOLO CUANDO:

* SOSPECHA DE SEPSIS
» INFECCION BACTERIANA CON

; jSE PUEDENCLASIFI CAR E.N; DISEMINACION EXTRAINTESTINAL

DIARREA
PERSISTENTE

Dura >4 semanas

DIARREA ACUOSA | .

Dura 1 a 2 dias
E‘tiologia viral: Rotavirus, E.coli

* Origen parasitario: G. lamblia

o Clinica: Diarrea con moco o

ligas

. Diagnéstico: Clinico,

Y Vibrio cholera

Clinica: Heces con presencia de
dgqua

| coproparasitoscopico (raro)
Diagnaéstico: Clinico




PLAN A DE HIDRATACION

i

El plo\n A se lleva
I - . -
en el domicilio

HAZ TU PROPIO SUERO ORAL
CON SAL DE MAR

. 3.5gr
de sal de mar
-—

1k 25gr
de agun da bicarborate

de wodo
- 1.5 gr - 20 gr
de cloruro e anicar
do potaso do moss
IMEZCLA Y LISTO!
INCLUSO, PUEDES ARADIRLE LIMON '
SALSOL

PARA MEJORAR EL SABOR DEL SUERO.




'PLAN B DE HIDRATACION

v3y,
P Usar plan B de hidratacion
= e e e SI TIENE DOS O MAS SIGNOS
cudndo veamos al nino con
Rehidratacion ) TIENE DESHIDRATACION
S las siguientes caracteristicas
e
Sed: Mas de lo Aspecto: lrritado o decaido Aspecto de la loiel: El pliegue se
normal Ojos: Hundidos deshace con lentitud
Orina: Poca Boca y lengua: Secds Fontanela: Hundida -se po\lpa
cantidad, oscuro Respiracion: Mas r&pido de lo Pulso: Mas ra’lloio(o
| i E8 S | T B I normal Llenado co\loilar: De 3 a 5
seguno{os

Dar Sales de Rehidratacion
Oral (SRO)

e 50 a 100 ml/kg en 4 horas

Evaluar cada hora, hasta un

mdximo de 4 horas



SI TIENE DOS O MAS
SIGNOS | ITIENE
DESHIDRATACION GRAVE |

L‘u TIENE DOS O MAS
SIGNOS MARCADOS TIENE
SHOCK HIPOVOLEMICO (o)




