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HABLEMOS SOBRE

NEUMONIA

Afectacién del parénquima pulmonar debido a infecciones
provocadas por patégenos como hongos, bacterias, virus

\-\- 4
N\ | . :
P . 0
PA‘I‘OGENOS \‘. g
emands A
S ogc\clctecez> 35 R Y8 X
h\;:myd\o trachomatis, viru
- semanas- 3 meses4 ot | o
e s ” monad aeruginos
A urnoniae: 5- -
r\eumon'\ce,M pne o . ooy
: = e C Trochomct\s
m Nifios de 3-5 afios
7%
f
/ “,
/ \
XO f /
P ‘
e(\e‘o\\e“\,o \ )
e 3 . ’
R 909‘,’( (l - dro Catarrg
w 359\{:,(60\00 . : i .
X0 ) a5
0%~ oo “fq,sc“\ . Con to (seco)
oV :
5 .‘\o(\'@‘f’ *Ev°luci6n lenfwnea
.o DIAGN OSTIC (o] ! Cuadrg
CLINICA

Hemograma, reactantes de fase aguda
Imagen: Radiografia de térax (Parches
adlgodonosos, consolidaciones)
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TRATAMIENTO

No ingreso: S
Amoxicilina oral 80— 100mg o Sint:;;z;? -
far ) A ico
Ingreso: L
Ampicilina IV 150-200 mg con sospachy i

incompleto: St

Es de vacunacion "
Esquema ceronec] =™

Amoxicilina + clavulanico IV u oral

Derrame: )
Cefotaxima IV 100-150 mg/kg/dia
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HABLEMOS SOBRE

BRONQUIOLITIS

Primer episodio de dificultad respiratoria con sibilancias, de causa
infecciosa, en un nifio de menos de 2 afios de edad.

TRANSMISION
- Via respiratoria
- Fémites

Obstruccion

Edema
bronquiols.n.'") Acumulo de

moco
Detritus cel.

Nifio agotado,
hipercapnia progresiva.

Clinica catarral

Dificultad respiratoria,
irritabilidad y rechazo
de las tomas

AUSCULTACTON

Espiracion alargada, sibilancias
espiratorias, crepitantes inspiratorios
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Invierno y primavera
Nifios de edad entre 3 y 6 meses

FISIOPATOLOGIA Atrapamiento aéreo
el radio de la via aérea K ..:
reflejo de la resistencia al paso de ‘ :.
Lo aire ;
v

,. Desarrollo de una
"."' hipoxemia progresiva
.

= Elnivel carbonicoen
*,, rango normal e

incluso alto debido a

la polipnea asociada

y espiratorios e hipoventilacion

-
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* Clinico

DIAGNOSTICO

. ll-\sp:'ra;lo nasofaringeo para virus

* Los hallazgos radiolégicos son inespecifi
incluyen hiperinsuflacion pulmonar, e
engrosamientos f
condensaciones.

peribronquiales, atelectasias y

- Oxigenoterapia AF (lactantes y nifios 5-10 L/min).

. Adrenalina nebulizada (0.01 mg- 0.5mg)

Principalmente Oxigenoterapia
e hidratacién
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HABLEMOS SOBRE

EDAS

Enfermedades infecciosas con aumento en el nimero de
evacuaciones (>3 en 24 hrs) con disminucién de la consistencia
(liquidas o semiliquidas)

TIPOS. EPIDEMIO

. 70-80 % rotavirus
. ACUOSAS: <3 dias, dafio en . . <5 anos
vellosidades intestinales. E. coli, Vibrio  ® Primavera-verano: Salmonella,
cholerae. campylobacter
e DISENTERICA:+= 14 dias, tenesmo, FACTORES
hematoquesia, disenteria, moco en
. PROTECTORES

heces. E. coli enteroinvasiva,
entamoeba, SHIGELLA

* PERSISTENTE: 2-4 semanas. Parasitos, e Lactancia materna (-80% de rx)
alergia a la proteina A de la LM . Vacuna contra rotavirus
\\,' ’// . Lavado de manos (-40% de rx)

Estado general: ojos, mucosas
deshidratadas

Nauseas, vémito, célico

abdominal, fiebre, e Turgencia, pulsos disminuidos,
deshidrataciéon llenado capilar retardado,
alteracién respiratoria
DIAGNOSTICO
. Estado de deshidratacién
. Clinica
* Laboratorios: alteraciones hidroeléctricas o
metabdlicas
* Coproscépico y coprolégico: Sangre, moco, pus
. *>7 dias, <3 meses enfermedad grave

DESHIDRATACION CON
PERDIDA DE PESO:

. Sin deshidratacién: Plan A (ABC manejo

domiciliario)
/ . Leve -> 5%
Con deshidratacién: Plan B (Hidratacién oral) . Moderado -> 5-10%
. Choque hipovolémico: Plan C (V) . Severo -> >10%

TRATAMIENTO

* Ondasetron: Disminuir sintomas de nauseas y
vémito
. Racecadotrilo: Diarrea aguda
. Zinc: Reduccion de la duracién, ndmero de
evacuaciones y reduccién de vémito
. Lactobacilos: Saccharomyces boylardii y
lactobacilus ramnosus

SHIGELLA, YERSENIA,
CAMPYLOBACTER, E. COLI:

CLOSTRIDIUM:
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HABLEMOS SOBRE
PLAN DE HIDRATACION

SIN DESHIDRATACION

<1 afo: 750 ml VSO

>1 afio: 150 ml VSO
Después de cada evacuacion
o Observar por 2 horas

o Observar 4 horas
‘ (O i *3 vémitos por hora. 10
L

evacuaciones en 24 horasA

v
DESHIDRATACION LEVE O
. MODERADA O INTOLERANCIA A

LA VIiA ORAL

e 50-100 ml por kg de peso en 8 Tomas
cada 30 minutos (4 horas)

Observar 4 horas y reevaluar

e Simejora, pasar a plan A '
e Si no mejora continuar _/ \.

plan B 2 horas mas .
e Sifracasa nuevamente e
pasar a plan C
FRACASO DEL TX, REFERIR A SEGUNDO O
TERCER NIVEL DE ATENCION

DESHIDRATACION GRAVE (CHOQUE)
HIDRATACION IV

NACL 0.9% O RINGER INICIAL
CONTINUAR CON SOLUCION
POLIELECTROLITICA ESTANDAR
FRACASO APLANAY B

CON CHOQUE - -
. 20 ML POR KG DE PESO EN 10-15 MINUTOS o ..
. S| CONTINUA CON CHOQUE REPETIR BOLO :
o S| CONTINUA VALORAR INTENSIVA (SI TOLERA 3 BOLO) b

SI SALE DEL CHOQUE, CONTINUAR CON PLAN B

SIN CHOQUE

100 ML POR KG DIVIDIDO EN 3 DOSIS
1 HORA 50 ML POR KG
2 HORA 25 ML POR KG
3 HORA 25 ML POR KG

*CONTINUAR CON LACTANCIA MATERNA Y
ALIMENTACION NORMAL DURANTE Y DESPUES DE LA
TERAPIA DE REHIDRATACION
\/
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