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CLALTUOA

frecuencia
Nifos entre 1y 5 afos

N. TIPICA N. ATIPICA
® fiebre alta (Forma brusca) @ fuolucion lenta

® 10S con expector‘acién PUPU|CHC8 e (arno y febricula
@ ffectacion estado genenal e T0S seca innitativa
@ Dolor Loracico de tipO plCUPiUCO @ Dificultad pespipatopia

. Auscultacion o HMalgias o cefalea
® 7onas de hipoventiacion Unus | bactenias
Menores de tres semanas @ Crepitantes focales como Mycoplasma

N. Bacteriana: agente
ctiologia Neumococo

$. agalactiae. L. monocytogenes.
3 semanas-3 meses:
C.Lrachomatis. virus respiratonios.
3 meses-4 anos:
Uinus respinatorios. . pneumoniae.
5-15 anos:
M. pneumoniae. S. pneumoniac.

CRITERTOS DE GRAVEDAD
@ Menor de un afio

@ fintecedentes per‘sonales @ Derrame pleur‘al
® No obtencion de PCSPUCSE& tras ter‘apia correcta durante 48 hrs

Si el paciente precisa ingreso:
ampicilina i.v.
150-200 mg/kg/dia
Si el paciente no precisa ingreso:
amoxicilina oral a altas dosis

Si el nifio es menor de 3 afios:
se sospecha origen virico y se
emplea tratamiento

sintomatico. En caso de duda,

N : se tratara como una tipica.
S 80-100 mg/kg/dia Si el nifio es'mayor de 3 afios:
';‘ ~ Si el nifio no estuviese vacunado macrdlido oral o i.v.
1 contra H. influenzae tipo B: dependiendo de gravedad
amoxicilina-clavulanico i.v. u oral
n Y | segun precise ingreso o no.
.;‘ . DO ¥ Si tuviese derrame pleural:
; v cefotaxima i.v.

100-150 mg/kg/dia

TectCaumicils

@ Gravedad en tnabay‘o r\cspir\ator\io

UL

Infeccion aguda que afecta al panenquima pulmonan

® (linica

® fxploracion compativle: (dolor Eorécico)

o finalitica (hemograma y reactantes de
fase aquda)

® ficrobiologicos (agentce etiologico)

® Radiografia de torax
Tipica
Condensacion lobar qQue pUCdC ir 0 no
acompariada de derrame pleural (consecuencia)
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Patnones ntensticiales dusos. sin
condensaciones 0 con infilcrados parahiiares
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‘ Primen CpiSOdiO de dificulad nespinatonia con siblancias

® {irus ncspinatonio sincitial

N i6 joland - ( ' L Dismi '
(VRS) M ayon inc dencia Obstruccion bnonqmolan.causada.edcma, acamulo de moca Y dentritus celulares .D|sm|nuge el radio

(60-80%) de via aércalzdgeneradaumento de la resistencia al paso de aireGIprovocaraEatrapamiento aéreo
® Metapneumovirus. por mecanismo valvular. —> Wipoxemia @rogiesiva.
OTROS AGENTES
o adenouinusc t;alr,t‘a‘i:Fluenzae ‘Lactante con catarro 24-72hrs previas |
ienzac bocaus, @ Difcutad respiatoria progpesiva EXplonacin” Espracion alargada
® 05 seca ® Taquipneo Siilancias espiratorias
@ febnicula o Fiebne ® Distres > | ® Roncus dispersos
INFECCION
@ familar en nifios mayores D
adulcos @ Complementarias para valorar gavedad
- Provoca @ fiparicion de compicaciones
®  Cuadros pseudogripales. i
catarnales y o HipeninsuFlacién y areas dispcnsas de condensacion/atelectasias

bronconeumonias ® [n dudas diagnésticas
TRANSMISION _

' . . ® fLiologi
® i3 nespmatoma 0 fomices Felologia

@ Brotes CPidéMiCOS en Octubre/

@ ialoran gravedad del proceso
marzo ®Dificultad nespinatonia, somnolencia 0 Hipoxia
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ﬁumento Sabito en la emision de heces-g disminucion de la consistencia de estas
*que pucdc 0 no estar acompaﬁada de vomito. Normaimente Se @utiimitaena3=7ias

@ 88/ relacionado con

Saneamiento deficiente g Mé’s frecuente
Fa|ta d ea gua P Otable @Duracion ",\CHOP atres
) dias
o pr‘lmaVCr‘a verano @S¢ pnesenta diarrea,

vémito. dolor mas Fiebre

@ Nauseas
® omito
¢ Colico abdominal
4\ ® fiebre
Deshidratacion

e Segunda Causa dC mucnte

@ Salmonelia
® Cam Ylobacter

adboncs
Pusbecliones

® [stado genenal

@ [actancia materna ex ® 0jos
primenos 6 meses de @ Mucosas

@ Lavado de manos e urgencia

@ Uacuna contra rotavirus ® Puisos

) Manejo correcto de alimentos @ Llenado Cap“ap

®(on deshidratacion gJPlan B

OChquC hipovolemicoaplan C

Tipos

@ +/- Vi dias @ 2 a4 semanas
® Sangre ® Parasitos

@ Tenesmo ® (tras patologias
@ Dolor

Estado de hidratacion g COpl‘OSCOPiCO/ COpf‘OlOgiCO

Clinico @ Sangre. muco 0 pues
Laboratorio ® Mayor a Siete dias
@ fiteracion hidroeléctricao @ Menor a tres meses

metabolica

Método DHAKA iTM

@ Sin deshidratacion GJPlan f

( ABC manejo en hogar)

(hidratacion oral)
neduccion d yomico

(intravenosa)

lactobacillus

Leve: menor a cinco/
Moderada: cinco al diez/ (deshidratacion
clinica)

Sevenra mayor a diez/ (choque)

l—) @9no usan

shigella.
yersenia, campyobacter. €. co

((HeEronidazol) Costridium

antibioticos
Solo si es necesaio)

Ondansetronieddisminuin sintomas de nauseas y vomico
RacecadotriofdDiarrea aquda
ZincJReduccion de fa duracion. nimero de evacuaciones.

Platano verdefd Dismminuye la duracion y reduce
hamero de hospitalizaciones
Lactobacilos@Sacchar\omgces boulandii
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Menor a 1afio

Magon de 1afo

Obsgruar por 2 horas
o Obsenrvar 4 horas
3 uémitos pon hora. 10 evacuaciones en
24 horas
¢COmo se prepara el Vida Suero Oral?
+ Lavate las manos con agua | jabon.
-+ ffierve un itro de agua durante 3 minutos a
pantir del primen hervor. deja enfriar. sino la
puedes hervir agrega dos gotas de cloro por
cada ltro de agua \ deja reposar 30 minutos.
» Medir un itro del agua hervida o clorada
previamente Y agregaria en una jarra o
necipiente favado y limpio.
+ Disuelve todo el contenido de un sobre de
Uida Suero Oral en el itro de agua.
* Revuelve hasta que Se vea transparente.
+ Si el suero se hace bolas 0 queda turbio hay
Que desechario y preparan otro sobre.
Nifos sin deshidratacion clinica

750 mi de vida suero oral

150 ml de vida suero oral
Después de cada evacuacion

conjunto de conductas Y medidas a_seguin cuya finalidad es restablecer Y mantenen el equilibnio hidroelectrolitico de un individuo.

Deshidratacion leve a moderada
0 intolerancia a via oral
50-100 mi por Kg de peso en

Deshidratacion grave (chogue)
Hidratacion IV

®Naci 0.9/ 0 Ringer* inicial

8 Lomas cada 30 minutos (4 Continuar con solucion polelectroitica
honas) estandan
Obsenuar 4 hns | neevaluar: fracaso a plan fi y B
® Simejora pasar a pian
@ Si no mejora continuar plan B 2 horas mas @ 20 mi por Hg de peso en 10-15 minutos
® S fracasa nuevamente pasar  pian ¢ © Si contincia con chogue repetin bolo

@ Si contintia valorar intensiva (si tolera 3 bolo)

| Silo sacamos del ChquC SCgUiP con plan B |

fracaso del tratamiento
Refenin a sequndo o Lercen nivel de atencion

® 100 mi por Hq dividido en 3 dosis
@ 1hora 50 ml por kg
@ 2da hora 25ml por Kq
e 3rahora 25ml por K
ALIMENTACION DURANTE ¥
DESPUES DE REHA
eContinuar
lactancia
materna y
alimentacion
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