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" e 1% infeccidon aguda que afecta al parénquima pulmonar
frecuencia entre
nifios de 1y 5 afios diagnostico
. . . clinica r
Etlﬂlﬂglﬂ ﬁ +  exploracion compatible (dolor 40 4
< 3 semanas 3 sem a 3 meses ; R @
*» 5 agalactize *» (. trachomatis - ) o b.r'ﬂllliilc-lgr'ﬂﬁﬂ = mra:'_{ -
* L. monocytogenes * virus respiratorios ' microbiologicos (sgente etiologico)
tratamiento
3 meses a 4 afios 5a 15 anos - -
_ . N. tipica N. Atipica
= 5. pneumoniae = 5. pneumoniae . Up .
_ _ _ _ . * ampicilina IV 150 200
e virus respiratorios « M. pneumonize  * @mpicilina IV 150 200 mg/kg/dia e
{precisa ingreso) o g g
I. . * amoxicilina oral a altas dosis 80- smu.:ux;:él Tﬂaﬂural fka:?s
N. TIPICA clinica M. ATIPICA 100 mg/kg/dia (no precisa ingreso) ':'5'5. - ME'kE _|a
) s  evolugon lenta » amoxicilina - clavulanico IV u oral * &Moxicilina - clavulanica
. fiebre - . febricula (no vacunado contra H. influenzae IV woral
* {0S Con expectoracion g = I tipe B) . cefotaxima |
purulenta o recpiratnria « cefotaxima IV 100-150 mg/kg/diz
» afectacion edo general Lt » mialgias o cefalea (derrame pleural)



primer episodio de dificultad respiratoria con sibilancias

etiologia .
virus sincitial respiratorio 60-80% Cl.lﬂdl'ﬂ Cllnlﬂﬂ
metapneumaovirus 24-72 hrs previas
adenovirus parainfluenzae . .
g « dificultad resp. progresiva  €Xploracion “"'_“".It“'“"
oLl W tos seca e taquipneo * ESF’"E';'ID” alargada
. . . -"_ ,-‘ ) ] ) . sibilancias
epidemiologia _ le ’ feb;u:ulzn fiebre o distres | cus dispersos
niflos menores yadulms y 2 r rechazo de tomas * Ganosls  +  hipoventilacion
diagnostico tratamiento
transmision . clinica . hiratacion y nutricion

. _ 30° t cabeza en ligera extension
deteccion de Ag virales en . oxigeno terapipa 3 demanda
secreciones respiratorias )' »  se pauta adrenalina nebulizada
. gasometria * nifos <6mrueba con salbutamaol
inhalado

en oct-marzo

. * glevacion de la cabecera de la cama
_ ) _ radiografia de torax
& \flas r'ESDIr'a’[DrIa 0 :‘_‘:
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aumento subito en la emision de

heces (>3 en 24 hrs) ¥
disminucion de la consistencia
de estas (semiliquidos o
liquidos) que puede o no estar
acompanada de vomito.

diarrea acuosa

. duracion de 1-3 dias

* dano en as vellosidades
intestinales

* evacuaciones liquidas y
abundantes

MO vibrio cholerae, E.
coli enterotoxigenico,
rotavirus

70- 80% por rotavirus
2° causa de muerte en nifios <5 anos

diarrea disenterica diarrea persistente

* duracion 5 dias (hasta 14 dias) s cuadro clinico: >3 semanas y

¢+ inflamacidn e invasion de los cded E-.Ernanas
enterocitos a nivel del colon . etiologia: infacciosa o no

* cuadro clinico: heces con sangre g in-vaEcic:lsa #

MO: shigella spp, E. coli
enteroinvasivo, entarmoeba

+ frecuente parasitos
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Mauseas

Enfexmedades dianeicas
agueaas

tratamiento

m

Colico abdominal

=

Vomito
Fiebre

Deshidratacion

exploracion
estado genmeral
ojo
mucosas
turgencia
pulsos
llenado capilar
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metodo DHAKA

Farmacologico

m w° * sin deshidratacion

{plan A)

+ con deshidratacion
{plan B)

+ chogue hipovolemico

(plan C)

ondasetron
rececadotrilo
zinc
platano verde
lactobacilos

estado de hidratacion

diagnodstico

clinico
laboratorio

coproscopico/coprologico

sangre, Moco o pus
mavyor o siete dias

<3 meses
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/ Plan de hichatacion

=~ PLAN A

PLAN B PLAN C
&
¥ sonda nasogastrica

deshidratacion grave (choque)

=1 afio =75 ml de VSO
=1 afio= 150 ml de VSO

50 - 100 ml por kg de peso H = hidratacion IV
despues de cada en 8 tomas cada 30 min (4 & NaCl 0.9% o Ringer inicial,
P _ hrs) -— posterior continuar con 5E
evacuacion
: =  5in choque
e observar 4 hrsy reevaluar m 100 i ‘;Ed?”‘d‘d“” 3
_,.-F"F-F- L b i o3E1s
e observar por 2 horas - [ 6 - 1 hr 50 ml x kg
. 2hr25mlxk
e observar por 4 horas si: e 2 il
3 vomitos por hora volver a plan B, 2 con choque
10 evacuaciones por hora plan A hrs mas 1.- 20 m x kg de peso en 10-15 min
2. si contina con choque repetir bolo
ﬁ', fracasc‘ ; - 3. si continua valorar a cuidados
alimentacion durante plaﬂ C -
despues de rehidratacia

intensivos







