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etiologia
<a 3 semanas: s. agalactiae, L. monocitogenes
3 sem - 3 m: C. trachomatis, virus respiratorios
3m- 4 ainos: virus respiratorios, s.pneumoniae
5-15 afos: M.pneumoniae,s.pneumoniae

diagnostico
clinica principalmente
rx de torax: consolidacion o infiltrados
(N. tipica)
(atipica) patrones interticilales difusos
hemograma

reactantes de fase aguda

NEUMONIA

+fcte en ninos de 1-5 anos

clinica
neumonia tipica: Fiebre de inicio
brusco,tos con espectoracion purulenta,y
alteracion del estado general, principal
agente, neumococo

tratamiento

e anlgesicos, antipireticos y oxigeno

e N.tipica: amoxicilina \Y, 150-
200mg/kg/dia

e en caso de no tener vacunacion:
amoxicilina con acido clavulanico

 derrame pleural: cefotaxima IV 150-
200 mg/kg/dia

2ccion aguda que afecta el parenquima pulmonar caracterizada por fiebre con un cuadro respiratorioy
alteracion rx como consolidacion o infiltrados.

clinica
neumonia Atipica: cuadro de evolucion
lenta,sintomas catarrales y febricula, tos
seca irritativa y disnea,mialgia vy

cefalea,bacteria +fcte mycoplasma

tratamiento
e N. atipica: <3 afos sintomatico (viral)
e >3 anos: macrolidos
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ner episodio de dificultad respiratoria con sibilancias, de causa infecciosa en ninos menores de 2 ainos

: : clinica
etiologia

virus sincitial respiratorio (60-80%) e catarro de las vias respiratorias altas

: en un periodo de 24-72h.
metapneumoniae

e dificultad respiratoria progesiva

adenovirus
. e tOS seca
influenzae .
. e fiebre
bocavirus .
e taquipnea
e cianosis

e signos de dificultad respiratoria

diagnostico tratamiento

clinica principalmente

hidratacion y nutricion
rx de torax: hiperinsuflacion vy

oxigenoterapia
condensacion/ atelectasia

Adrenalina nebulizada

deteccion de ag virales en secrecion

otras medidas: asistencia ventilatoria

respiratoria

profilaxis VRS: palivizumab IM
gasometria




tipos diarrea acuosa:
e osmotica e viral
e secretora (E.coli,colera,rotavirus)
e inflamatoria o +fcte
e disenterica e <3 dias
e Acuosa » diarrea, vomito,fiebre,dolor
Condicién
diagnostico 2:‘
 clinica exploracion fisica : signhos de
deshidratacion > .
e laboratoriales Pantade
Y | e coproscopico y coprologico bl
y tratamiento Tratar
» ’v plan de hidratacion
y )
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NFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS

aumento subito en la emision de heces (>3 en 24h) y una disminucion en la consistencia de estas,
acompanada de vomito o no, suele autolimitarse de 3-7 dias.

diarrea disenterica:
e bacteriana (shigella,E.coli,
enteroinvasiva, parasito)
 +14 dias
e sangre, tenesmo,dolor

diarrea persistente:
e parasitos
e 2-4 semanas
e APL

Bueno, alerta Inquieto, irritante Letdrgico, inconsciente

Normales Hundidos Hundidos
No sediento Sediento, bebe Bebe mal o no puede
ansiosamente beber

Vuelve rapidamente Vuelve lentamente

Vuelve muy lentamente

Sin signos de
deshidratacion

2 o mas tiene poca 2 o mas tiene

deshidratacion deshidratacion severa

Plan A Plan B Plan C
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PLAN DE HIDRAT

CRANE
PLAN Comenzar EV:
fique PLAN A el Ehw?m’li
' 5.Tratamiento A veniria | Aplioue PLANBparo | pusde bebery ".h:“"’m”“r_m"“h
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En &l domicilio SRO (Sales de rehidratacion oral) Derivar al hospital
Recomendar: 20 a 100 mifkg en 4 haras. Mieniras tanto:

Dar mds liguidos.

Suspeander la loclancia,
Conlinuar alimentandale.

5i la diarrea empeora, dar SRO:
<2 afas: S0-100 mil

=2 afos: 100-200 mi despues de
cada depasicion liquida.
“Conirgl en 24 hrs,

-Explicar signos de akarma

b i

Sin ceshidratoctn
-Fian A en el domiciio.
Lomenzar aimentocion en el
centro de salud.
“Lontral o las 24 hrs,

Fvaluar codo horo hasta un
maximo e 4 horos,

k|

Reevaluar

¥
Sigue deshadratodo

Continuor plan B 2 horas mas.,
Eesvaluor;

Sisa hidralo al no se ludralo

T
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‘Colocar via BV con solucian
pohelecirolifica a 25 ml/kgrfhara
o solucian fisnlégico.

31 puede, comenzar
hidrotacion por vio oral o
20/mlfkg/haora,

31 no puede beber, colooar
SHG con SECQ a 20 mifkg/hera,

Aumento ko deshidreatocon
DERIVAR PARA PLAN C

Crilerios de exclusion pora kotamienio en las poshas:
Menored de 2 oo con algon gado de deshicdratacstn,

dethidmaiodo grave (vamitas meoercibles, shock, leo, convuBionesy.
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