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Definicion:
Afeccion de pequeiios hronquiolos
Con aumento de produccion de
Moco y broncoespasmos que
Generan obstruccion de via aérea.

Etiologia:
Virus sincitia rcs[nralorto
Con periodo de incubacion de
4-5 dias

Tratamiento:

Que presenta:
Displasia broncopulmonar

(cardwpalta cianogena)

bronquiolitis

Inflamacién

Palivizumab se da en pacienles <2 anos

Cardiopatia acianogena que requiera cirugia

Epidemiologia:

Afceta a <2 anos en predominio entre 3 a 6 meses de edd
Se presenta en meses de noviembhre a marzo

90% de casos es hospitalizacion y son <12 meses de edad.

Bronquiolitis

Factores de riesgo:
Prematurez, hajo /)eso al nacer
<¢>001\§ cardio[)atm congénita,

Economia baja. hipertension pulmonar

Diagnostico:

Clinico (tos seca y rznorrea)
Dificultad respiratoria v taquipneca
Sibilancias espiratorias o estertores

Crepitantes finos

Taquipnea en respiraciones por minuto.

* Edad 0a2meses :> 60
« Edad 2212 meses 1> 50
o Edad1a5afos +>40
« EdadmayoraSafios :>20

Bronquios
nermates.




plan de hidratacion metodo de Dhaka

Estado general alerta
Ojos normales
Boca v lengua himedas
Perdida de peso
<5°a
Sed normal
Llenado capilar menor de 2 seg.

Inquieto o irritable,
Llanto sin lagrima
Boca y lengua secas
Pérdida de peso de 5-10%
Saliva espesa
Sed aumentada
Lienado capilar <2 seg

Somnoliento o comatoso
No puede heber
Pulso débil o ausente
Llenado capilar >2 seg
Pérdida de peso
>10 %.

Sin Deshidratacion:
Administrar VSO a cucharadas o en taza
Después de cada evacuacion o vamito,
<1 ano ysm
>r ano 150ml

DESIDRTACION MODERADA:
Administrar VSO s0-10oml/kg
Durante 2-4 horas
Fraccionado en 8 dosis cada 30 min

DESHIDRTACION GRAVE:
Administrar Hartmann o SS 0.9% IV
o roomg/kg hora ;
Admznzstrarfo ml/kg en 3o min y despug
voml/kg de mantenimiento

PLANSB

Terapia de hidratacion oral con suero vida oral de la

siguente manera

*Siconoce el peso del padiente administre de 50 a 100
mi/kg de peso durante 2 a 4 horas, fracconados en 8

PLANC

1. Estabilice la via aérea del paclente & inicke reposic ion
intravenosa inmediatamente
2. Suministre solucion salina o lactato de Ringer de

dosis cada 30 minutos

acuverdo Al sigulent e esquema

*Sino conoce el peso del padente adminstre las ®  Prmera hora: 60miZkg/hora (dividido en tres cargas de
siguentes dosis de VSO 20mi/kp)
® <ameses:2002400mi ®  Segunda hora: 25 miZkg/hora
® Aallmeses 4004 600ml ®  Tercera hora: 25 miZkg/hora
® 12a23meses 600a1200mi 3. Reevalué ¢l pulso radial al finakzar la primera carga, si
® 2a5ahos 800a 1400 mi aun es débil pasar la siguente carga en 20 minutos, si

mejora, continie volumen indicada para primera y segunda

® 3 a4 horas posteriores clasifigue nuevamente y hora

trate de acuerdo al estado de hidratacion
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2da causa de muerte en menores de 5 afios
La diarrea se resuelve entre 5to y 7mo dia.

Alteracion del movimiento intestinal,
Con dlSI‘I‘III‘II.lI’:IOH de con_smtencla’ FACTORES DE RIESGO:
Iguales a 3 0 mas evacuaciones al dia.  yjgjene deficiente

Desnutricion
<de 1 aiio
TIPOS DE DIARREA: Sin lactancia materna

~ Acuosadura i Pollo mal cocido (campylobacter)
<14 dias es viral agente(Rotavirus)
Persistente: dura >14 dias es parasitaria (eosinofilia)

Disentérica es por (shiguella por bacterias)

DIADNOSTICO:
Establecer medio de deshidratacion ilr Dhaka o

Escala de evaluacion clini
Gold estandar: pérdida de peso %

poral

TRATAMIENTO:
1era eleccion: evitar la deshidrataciéon con VSO
Tomar ZINC
Ondasertron en pacientes con deshidratacion leve o fracaso a hidratacion oral
LOPERAMIDA CONTRAINDICADA EN <6 meses
Rececadotrilo es anti secretor intestinal

ESCALA DI EVALUACION CLINICA
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