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Neumonia adquirida en
la comunidad

Proceso inflamatorio agudo
del parénquima pulmonar

-De origen infeccioso
(viral-bacteriano)
sin hospitalizacién previa
<7 Dias.

Principal patologia
responsable de
g~ morbimortalidad en
Co ) <S5ARos

©

2 Millones de muertes
por aflo en México

ETIOLOGIA FACTORES DE
RIESGO
VIRAL: -Prematuros
79% Virus respiratorios -Bajo peso al nacimiento
60.5% VSR -Masculinos

#3:  Rinovirus

BACTERIANO:

S.Pneumoniae ;e:% \( | ]’;
* NEUMONIA-- ..,

CLINICA gy DIAGNOSTICO

PRINCIPALES: 4 -
[ 4 Clinico:

Tos, fiebre, dif.
respiratoria. = Neumonia
Limitar gravedad

Tos, dificultad
respiratoria, crépitos y
fiebre.

Aumento trabajo De sospecha bacterianag;

. , Bh: Leucositosis
respiratorio
. o Rx Torax: Parches
Taquipnea 95%
algodonosos o

l Q ;
T f consolidaciones.
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PREVENCION

-Lactancia mate
exclusiva primeros 6
meses
-Evitar fabaquismo
activo y pasivo
-esquema de
acunacion completa

TRATAMIENTO

Bacteriano: Antibioticos
(Penicilinas= Amoxicilina)

Viral ¢/ Ianueani557

Osentamivir- Zanamivir
Viral S/ Influenza:
Tratamiento sintomatico
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DEFINICION

Enfermedad respiratoria aguda
que afecta a la via aérea pequeiia,
(bronquiolos)

Caracterizada por inflamacion,
edema y necrosis de las células
epiteliales con aumento de la
produccion de moco y

ETIOLOGIA

*Principal agente causal:
Virus sincitial pespiratorio
“(UsR)
‘Géferd: Pneumbvirus
‘Familia: Paramyxoviridae

2do mas frecuente. Rinovirus
Otros:

Parainfluenza, Influenza,
adenovirus,coranavirus.

FACTORESDE |
RIESCO

Prematuros, Bajo peso al nacer,
cardiopatias congénitas,
hipertension pulmonar,

< amunodeficiencia .
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IDEMIOLOGIA

Nifos ¢ 2 afos.
Predominio en nifios de 3-6 meses de
edad.

Patroén estacional durante el %gvierno.

Afectacion en vias aéreas
superiores.
(Rinorrea hialina, estornudos,
tos e inflamacion faringea.

Seguido de incremento en
intensidad de tos
Datos de dificultad

respiratoria
Sibilancias ;
Rechazo a la via oral /~
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-Letargo o deshidratacion.

Dificultad respiratoria moderada
agrave
(10 mas)
Aleteo nasal
Disnea
Cianosis
O Fr>70rpm

s

broncoespasmo. Transmision por via respiratoria.
\ J \ J \ *J
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CLINICA Y >? CRITERIOS DE DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
: HOSPITALIZACION

-CLINICO.

-Radiografia de torax:
Hiperinsuflacion, Aumento espacio
intercostal, aplaneamiento
diafragma, engrosamiento
peribronquial.

- Hidratacion adecuada
-Aliviar obstruccion o congestion
nasal.

-Uso de oxigeno cuando la
saturacion de oxigeno < 90%.




Aumento subito en la emision de
heces (>3 en 24h) y disminuciéon de
la consistencia de estas.

(semiliquidas o liquidas) pudiendo
estar acompanada de vomitos.
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88% Relacionada
con mala higiene.
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Diarrea acuosa

Forma mas frecuente.
-Dano a vellosidades intestinales.

Rotavirus.
Shigella

Vibrio choleare
Escherichia coli

<3 Dias

Diarrea, Vomito, Dolor y fiebre
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Diarrea disenterica

Presencia de sangre en las
evacuaciones
Melena
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Diarrea persistente

>2 semanas <4 semanas

-Parasitaria
Diarrea con moco (Ligas).
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Etiologia y )
idemiologia

70-80% Rotavirus

En primavera verano: Salmonella

Campylobacter.

2da causa de muerte mundial en <5

anos.
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FACTORES PROTECTORES

| Habitos higiénicos ( Lavado
_ correcto de manos).
Vacunacion.

J V V.
4 N f N f N
MPORTANTE:
CLINICA Diagnostico Verificar estado de TRATAMIENTO
hidratacion. No farmacologico:
Aumento de numero de evacuaciones Ceprelsges: G e B s
Coproscopico: Verificar presencia de bacterias
>3 en 24 horas. Coprocultivo: Verificar tipo de Flora: bacterias -Perdida de peso corporal (Si se conoce peso previo).
disminucion de consistencia en las -Clasificacion de deshidratacion. . ¥
heces ( Liquidas o semiliquidas). Leve: Perdida <5% Peso -Vida
Moderada: Perdida 5-10% Peso
L X . Severa: Perdida >10% del peso =Choque suero
Nauseas, vomitos, perd'lda de apetito, CLINICO. oral
dolor abdominal. R
a . Exol 5 Estad Lo Método. DHAKA.
B xploracion; Estado general, Ojos, ESTADO DE i
Ty - Mucosa, Turgencia, Pulso, Llenado HouitallonEINRERS PO
by ~ capilar. g PLAN A -Tratamiento farmacolégico
. N Sin deshidratacion * M
1‘3 -Ondasertron (Dosis Unica en px
. .5 . E PLAN B vomitos y deshidratacion leve)
| N dias h g e -Racecadotrilo
Se‘ rgsue l/ie en 5-7 Ea§, astz‘m ias. ) pLANC e Em SE@m
Vomitos durante maximo 3 dias. Alteracion en aparato respiratorio. hipovolbmico [ - b2 ) Hidraceco <6m 10mg- Adultos
\ (Por compensacion). y \ y \ y




LA DESHIDRATACION ES CAUSADA POR LA
PERDIDA DE LIQUIDOS EN EL CUERPO. OCURRE
CUANDO LA PERDIDA ES MAYOR A LA

INGESTA

Las causas mas comunes son:

DIARREA, VOMITOS Y FIEBRE.

En estos pacientes es esencial la reposicién adecuada
de liquidos segun el grado de deshidratacion.

-DESHIDRATACION LEVE-MODERADA
ESTADO GENERAL: Intranquilo e irritante
0JOS: secos

SED:Sediento y bebe bastante

PLIEGUES CUTANEOS: Recupera

lentamente

TRATAMIENTO: Plan B
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I00ml por kilogramo de peso en 8 tomas cada

30 minutos (Hhoras)

evaluar cada hora maximo cada Y horas.

-SIN DESHIDRATACION.

ESTADO GENERAL: Normal y dlerta
0JOS: Normales

SED: No hay

PLIEGUES CUTANEOS: Recuperacion intanstania

TRATAMIENTO: Plan A g F e U]

PLAN A: En el domicilio
Dar mas liquidos, no suspender lactancia,
continuar dlimentacién,
si la diarrea empeora dar VSO

k A" ) < | ARos 75ml
> | afios I50ml después de cada deposicion.
control en 24 horas.
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: -DESHIDRATACION GRAVE (CHOQUE)
: ESTADO GENERAL: Letargico e inconsciente
1 0JOS: Hundidos

: SED: No es capaz de beber

I PLIEGUES CUTANEOS: Recuperacion Tardia
: TRATAMIENTO: Plan C

1
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) ml X kg peso la lera hora en 3 dosis cada 20 minutos
ml X kg peso la segunda hora.
ml X kg peso en la tercera hora

dlorar cada 20 minutos (Estado de choque)




