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Infeccion aguda que afecta al parénquima
pulmonar y que se caracteriza por presentar
fiebre, cuadro respiratorio y alteraciones en
la radiografia de térax consistente en
NEUMONiA : condensaciones o infiltrados
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EPIOEMIOLOGIA

M3s frecuente en hifios entre 1y 5 anos
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NEUMONiA
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>3 semahas: S. Agalactiae, L. Monocytogenes
3 semahas - 3 meses: C. Trachomatis, Vvirus
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Mycoplasma neumonie
i 3 meses - 4 anos: Virus respiratorios, S.

_ L Pneumoniae
ETIOLOGIA ~ 5-15 aflos: M. pneumoniae, S. pneumoniae
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Neumonia tipica.

Fiebre alta, sintomas respiratorios con
secrecion purulenta, afectacion del estado
general, dolor —toracico, dolor abdominal,
zonas de hipoventilacion y crepitantes
focales. Neumococo.
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Neumonia atipica.

Cuadro de evolucion  lenta, — sintomas
catarrales y febricula, tos seca irritativa,
sintomas respiratorios con presencia de
mialgias y cefalea. Mycoplasma.
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Radiografia

Tipica: condensaciéon lobar que puede ir o no
acompanada de derrame pleural.

Atipica: patrones intersticiales difusos sin

Neumonia tipica.
—— Sj precisa ingreso: ampicilina IV 150- 200 mg/kg/dia.
Si no_precisa ingreso: amoxicilina VO 80- 100mg/kg/dia.
Si no estuviera vacunado contra Influenza grupo B:
amoXicilina-clavulanico.
Si hay derrame pleural: Cefotaxima IV 100- 150mg/kg/dia.

Neumonia atipica.
Menor de 3 afos se tratara como una tipica.

Si es mayor de 3 afos: macrélido VO 6 IV segun gravedad.
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NQUIOLITiS

Bronquioclo
sano
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Primer episodio de dificultad respiratoria

con sibilancias, de causa infecciosa, eh un
nino de menos de dos anos
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EPIOEMIOLOGIA

Afecta a <2 anos

Predominio de 3 a 6 meses

Fuente de infeccion familiar

Ocasiona cuadros pseudogripales, catarrales vy
bronconeumonias

Brotes epidémicos octubre-marzo

Sintomas®®

Cuinde sospechar que un bebé tiere broaguiclitis
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: Virus respiratorio sincitial VRS 60-80
- ity ; s Metapneumovirus
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Hooa  SCUHE  cimerlacién g ~ Adenovirus, parainfluenzae, influenzae, bocavirus
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., Catarro 24-72 hrs antes
dificultad N : -
espiratoria i L . f Tos seca
' i Febricula o fiebre
o g * Rechazo a las tomas
Nsminucisn Fme 5 F ]
e Signhos de distrés progresiva
Cianosis, sibilancias y roncus

‘os seca

~ 0IAGNOSTI(O

Radiografia de térax: hiperinsuflacién y areas
dispersas de condensacion/atelectasias
Deteccién de antigenos Virales en secreciones
respiratorias
. 3¢ Gasometria
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Bronquiolitis

HiPOXEMiA

Disminucion de la P02
Hipoventilacidon
Alteracion de difusion

Hidrataciéon y nutricion
Elevacion de la cabeza
Oxigenoterapia a demanda
Nebulizacion salina al 3%
Salbutamol inhalado >6 meses
Asistencia ventilatoria
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DEFINiGON
Aumento subito en la emision de heces (3 en
24 hrs) y disminucién de la consistencia de

estas (semiliquidas o liquidas) que pueden o
no estar acompanadas de vémito
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Diarrea acuosa asociada a Virus
Diarrea disentérica asociada a bacterias
Diarrea persistente asociada a parasitos

70-80% rotavirus
Primavera y verano: salmonella y campylobacter
- :ﬁ Vibrio cholerae
Shigella
~ Alergia a la leche de vaca
... Parasitaria
2da causa de muerte mundial en nhifios <5 afios
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Aumento en el hiumero de evacuaciones (3 en 24hrs)
Disminuciéon de consistencia de las evacuaciones
(liquidas o semiliquidas)

Puede asociarse a nhauseas, Vvomito, cblico
abdominal, fiebre y deshidratacion
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Clinico

e Laboratoriales si sospecha alteracion

hidroelectrolitica o metabdlica
Coproscopico y coprocultivo: sangre, moco, pus

Hartenes 1 basirs

Sin deshidratacidon clinicamente detectable
Deshidratacion clinica (leve-moderada)
Deshidratacion y datos clinicos de choque (severa)

Rehidratacidn VO coh vida suero oral
Rehidratacion Vo con dosis aumentada
Rehidratacién IV

Tratar complicaciones -

Tratamiento farmacolégico con azitromicina
trimetropin con sulfametoxazol
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Sin deshidratacion clinica
Estado general de alerta
0jos normales

Boca y lengua humedas
Sed normal )
Elasticidad de piel normal
Pulso normal
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<1 ano: 75ml de vaso

>1 afio: 150m) de vaso

Después de cada evacuacidn

Observar por 4hrs si: 3 vomitos por hora, 10
evacuaciones en 24 hrs

Inquieto o irritable
% 0jos hundidos sin lagrimas
Boca y lengua secas
—— Saliva espesa
- Respiracion rapida

. Fontanelas hundidas

7/8/1

50-100ml/kg/peso en 8 tomas cada 30 min (4hrs)
Observar 4 horas y reevaluar

Si mejora pasar a plan A, si ho mejora continuar plan
B 2 hrs m3s, si fracasa huevamente pasar a plan C
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Deshidratacion grave (choque)
Somnoliento o comatoso
No puede beber
Pulso débil o ausente
Llenado capilar mayor a 2 segundos
O Fontanela hundida
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20 ml/kg/peso en 10-15 minutos

Si continua con choque, repetir bolo

Si continua, valorar intensivista

Sin choque: 100 ml/kg/ en 3 dosis

1 hr: 50 ml/kg 2hr: 25ml/kg 3hr: 25m)/kg
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Continuar con lactancia materna y alimentaciéon en
todo momento que se pueda
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