SUDS

Mi Universidad

Flashcards

Martin Mar Calderédn
Flashcards

Segundo parcial

Clinica de Pediatria

Miguel de Jesus Garcia Catillo
Medicina Humana

/ semestre

Comitan de Dominguez, Chiapas, a | | de octubre del 2024



{Qué es?

Infeccion aguda que afecta al parénquima
pulmonar y que se caracteriza por presentar
fiebre junto con cuadro respiratorio y
alteraciones en la radiografia de torax
consistente en condensaciones o infiltrados.

Epidemiologia

Es mas frecuente en ninos de

1y 5 anos .

Etiologia

< 3 semanas: S. agalactiae, L.
monocytogenes

3SEM-3MES: C. trachomatis, virus
respiratorios

3MES-4ANOS: virus respiratorios,
S. pneumoniae

5-15 ANOS: M. pneumoniae, S.

pneumoniae
[ ]

Neumonia

Tratamiento

Clinica

Respecto al cuadro clinico se divide en:

Neumonia tipica: fiebre alta,

sintomas  respiratorios  con
secreciéon purulenta, afectacion
del estado general, dolor

toracico, dolor abdominal, zonas
de hipoventilacién y crepitantes
focales. neumococo

Neumonia atipica: cuadro de
evolucion lenta, sintomas
catarrales y febricula, tos seca
irritativa, sintomas respiratorios
con presencia de mialgias y
cefalea. Mycoplasma

Diagnostico

Clinica
Radiografia:

o Tipica: Condensaciéon lobar

que puede ir o no
acompanada de derrame
pleural

o Atipica: patrones
intersticuales difusos sin
condensaciéon e infiltrados

parahiliares

Neumonia tipica

Si precisa ingreso:
Ampicilina v 150-
200mg/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 v 100-
150mg/kg/dia

Neumonia atipica:

é

Menor de 3 afios se tratara
como una tipica

Si es mayor de 3 afos:
macroélido VO 6 IV segtn
gravedad
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{Qué es?

Primer episodio de dificultad
respiratoria con sibilancias, de
causa infecciosa.

Epidemiologia

e Afecta a < 2 afios

Predominio de 3 a 6 meses
Mas comun en noviembre a
marzo

La infeccién suele ser familiar

Bronquiolitis

Manifestaciones clinicas

Etiologia

Virus sincitial respiratorio VSR es
el agente que mas presenta

frecuencia (60-80%)
Metapneumovirus
Adenovirus,
influenzae, bocavirus, etcétera.

Fisiopatologia

Infeccién por VSR +
manifestacién de obstruccién
como moco y detritus

— 3\

parainfluenzae,

Catarro 24-72 hrs antes

Tos seca

Febricula o fiebre

Rechazo a las tomas

Signos de distres

Cianosis, sibilancias y roncus

Diagnostico
Clinico
Rx torax: Hiperinsuflacion y
areas dispersas de

condensacion/atelectasias
Detecciéon de  antigenos
virales

Gasometria

Tratamiento

Mecanismos de hipoxemia

e Disminucién de la PO2
¢ Hipoventilacién
e Alteracion de difusiéon

Aparicién de atelectasias

Alteracién de ventilacién-

Hipercapnia progresiva

Disminucién de la via aérea

Aumento de la resistencia del

perﬁlSién _ paso de aire

Atrapamiento aéreo

Hidratacién y nutricién
Elevacién de la cabeza
Oxigenoterapia a demanda
Nebulizacién salina al 3%
Salbutamol inhalado
Asistencia ventilatoria
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Escala de evaluacion

Definicién

METODO DHAKA PARA CLASIFICACION Y TRATAMIENTO DEL ESTADO DE HIDRATACIO

CARACTERISTICAS

TRATAMIENTO

HIDRATACION

Aumento subito en la emsion de heces
(>3 en 24 hrs) y disminucién de la
consistencia de estas (semiliquidas o
liquidas) que pueden o no estar
acompanadas de vomito

SIN DESHIDRATACION

CON
DESHIDRATACION

Clasificacion o

HIPOVOLEMICO

Datos importantes

Diarrea acuosa
asociada a virus
Diarrea disentérica o Estadogeneral ¢ Turgencia Diagnostico
asociada a bacterias e Ojos e Pulsos
Diar.r e persis‘gente ® Mucosa * Llenado capilar Estado de hidratacion mas
asociada a parasitos S
e C(Clinico
1 f e Laboratoriales si sospecha
alteracion  hidroelectrolitica o
. , . . . metabolica
Etiologia y epidemiologia R |
o Coproldgico -1
o 70-80% rotavirus * Coprocultivo 4 ’ B
e Primavera y verano: « -

salmonella y campylobacter
e 2da causa de muerte en

ninos < de 5 anos IJ"

Clinica de deshidratacion

¥

El tratamiento se basa en 3 pilares 2

e Sin deshidrataciéon clinicamente { \

detectable \ J\
Clinica e Deshidratacién  clinica (Ieve- ‘z-n =5 )"
moderada) YN & 3

e Deshidratacion y datos clinicos de (‘ /

e Aumento en el numero de

o A A
evacuaciones (>3 en 24hrs) 17 E
Y =
i &
. Tratamiento
¢ Disminucién de il
consistencia de las py - . :
. . . El tratamiento se basa en 3 pilares

evacuaciones (liquidas 5 ¢
o semiliquidas) ?5 e Rehidrataciéon VO con vida suero oral

e Rehidratacién VO con dosis aumentada
e Rehidratacion IV

e Puede asociarse a nauseas, LAY
e Tratar complicaciones

vomito, coélico abdominal,
fiebre y deshidratacion




Plan de hidratacion
ABC ¥ 4

Sin deshidratacién clinica

e Estado general de alerta <1 ano: 75ml de vaso
e QOjos normales

e Bocaylengua humedas
e Sed normal

e Flasticidad de piel normall
e Pulso normal

> 1 ano; 150ml de vaso

Después de cada evacuacion

Deshidratacion leve o moderada

e Inquieto o irritable 50-100ml/kg/peso en 8 tomas cada

D e Ojos hundidos sin lagrimas 30 min (4hrs)

e Bocayleguasecas
e Saliva espesa

. Observar 4 hrs y reevaluar
A e Respiracion rapida
e Llenado capilar mayor a 2 seg

e Fontanelas hundidas

Deshidratacién grave (Choque)

/ e Somnoliento o comatoso 20ml/kg/peso en 10-15 minutos
e NoO puede beber
e Pulso débil o ausente

e Llenado capilar mayor a 2 seg. Si continua, valorar intensivista
e Fontanela hundida

Si continua con choque, repetir bolo

SIN CHOQUE: 100ml/kg/ en 3 dosis

e 1 hr: 50ml/kg
o 2hr: 25ml/kg
e 3hr: 25ml/kg

Continuar con lactancia
materna y alimentacién en
todo momento que se pueda
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