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SRR Neumonia

Definicién
Infeccién aguda que afecta al parénquima pulmonar y se caracteriza por

presentar fiebre mas cuadro respiratorio y alteracion en radiografia de térax 2
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Epidemiologia e Etiologia oﬁ‘ﬁ;
e Fte.1y5afios -+ e <3semanas:S. Agalactiae, L. Monocytogenes ¥

e Mas fte. Masculino e 3 semanas-3 meses: C. Trachomatis, virus

oo pleonos Clinica, Se divide en:

3meses - 4 afnos: virus respiratorios, S. A : -
e Neumonia tipica: fiebre alta, sintomas

[ | Pneumoniae . . > =
58 i < ; respiratorios con secrecién purulenta, afectacion
e 5-15 anos: M. Pneumoniae, S. Pneumoniae

. del estado general, dolor toracico, dolor

LA
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* * % abdominal, zonas de hipoventilacién y
Diagnéstico * #* crepitantes focales (Neumococo)
« CLINICO /e B% e Neumonia atipica: cuadro de evolucién lenta,
. Radiografia térax : 2 P & sintomas catarrales y febricula, tos seca irritativa,
N S : .‘ sintomas respiratorios con presencia de mialgias
Tipica: Condensacion lobar que puede ir 0 no con * y cefalea (Mycoplasma) 55
derrame pleural Tratamiento

Atipica: Patrones intersticiales difusos  sin + NEUMONIA TIPICA:

condensacion e o floreados para biliares Si precisa Ampicilina 1V ingreso:150-200mg/kg/dia, si no,
Amoxicilina VO 80-100mg/kg/dia

Si no tiene vacuna de influenza B: Amoxcicilina con
o Clavulanuco
Q b si hay derrame: cefotaxuna IV 100-150mg/kg/dias

« NEUMONIA ATIPICA:
Si <3 afios: Tratar como TiPICA
Si >3 afios: MACROLIDO vo 6 iv dependiendo la
gravedad
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lan de hidratacion

~
ALIMENTAR
/ e SIN DESHIDRATACION
’ s 3 Bebi
) 4 e Alimentacién habitual s
L} e SUERO ORAL: 75ml( media taza) posterior a cada
evacuacion en <1afo 6 100ml (1 taza) >1afo Capacitar mama
? e NO SUSPENDER LACTANCIA MATERNA
\ e EVitar bebidas carbonatadas
« Datos de DESHIDRATACION LEVE
« Si se conoce el peso : 50-100ml/kg de peso
durante 2-4h fraccionado en 8 dosis c/30min ; ESCALA DE EVALUACION CLINICA
y REVALORAR A LAS 4 h AP:::::‘SII:'::::IE(I:IAASL No:’mal Sediento, inquittooletérgico, Somnolientzo, piel fria o
. pero irritable al estimulo sudorosa, comatoso
o S| se desconoce perOZ 0JOos Normal Discretamente hundidos Muy hundidos
1_ <4 meses 200_400m| MEMBRANAS MUCOSAS Hamedas Pegajosas Secas
LAGRIMAS Presentes Disminuidas Ausentes
2. 4-11 HESCS 400-600ml ‘ PESO CORPORAL Normal Pérdida de peso corporal de  Pérdida de peso corporal >6%
3. 12-23 meses 600-1200ml “ — iRack
4. 2-5 afios 800-1400ml + ppeerbier 8

5 a 8= deshidratacion moderada a grave
Modificado de: Guarino A, et al. ESPGHAN and NASPGHAN. Evidence Based Guidelines for the management of acute gastroenteritis in children in Europe:

\ « DESHIDRATACION MODERADA A GRAVE
- Estabilizar a paciente
/ « Acceso vascular Sin salina 0.9% o Ringer
. Lactato
1.Primera hora 60ml/kg/hora (dividido en tres
cargas de 20ml/kg)
2.Segunda hora 25ml/kg/hora
3.Tercera hora 25/kg/hora

Si el plan B no funciona pasar a plan /. , sino
mejora continuar con B 2h, si fracasa plan pasar a
plan (‘
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Manual AMIR-ENARM PEDIATRIA (3.aedicidn)
Prevencion, Diagndstico, y Tratamiento de la diarrea aguda en niflos de 2 meses a 5 afios en el primero y
segundo nivel de atencidn, guia de referencia rapida



