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DEFINICION

Infeccidn del fracto respiratorio inferior que afectaa
las vias aéreasy al parénquima, con consolidacion de los
espacios alveolares. Ocasionada por bacterias, virus,
pardsitos y hongos. Puede extenderse a la cavidad
pleural causando pleuritis (dolor a la inspiracion)

ETIOLOGIA

¢ Neumonia y asociada a la comunidad
e Pseudonoma Aeroginosa.

e Staphylococcus Aureus.

e Legionela.

¢  Kliebsiela Pnneumoniae

e  Bacilos gran -
e  Asinetobacter

CI.TNTCA

neumonia tipica: causada por bacterias, y se caracteriza por

ciertosaspectos clinicosy radioldgicos que la dif erencian de otros

tipos de neumonia

Los sintomas de la neumonia tipica suelen ser mds evidentes y

graves, e incluyen:
e Fiebre alta: mayor de 38°C.
o  Escalofrios.

e Tos: Comlnmente productiva, con esputo purulento

(puede ser amarillento o verdoso).
e Disnea.

e Dolor tordcico pleuritico: Aumento del dolor al toser o

respirar profundamente.
e Fatigay debilidad.

La neumonia atipica es un tipo de heumoniaque suele tener uninicio

mds insidioso y sintomas que pueden ser menos graves en

comparacién con la neumonia tipica

Los sintomas de la neumonia atipica pueden incluir:

Fiebre: Generalmente baja o moderada.

Tos seca: A menudo persistente y no productiva.
Disnea leve o moderada.

Fatiga y debilidad.

Mialgias.

Sintomas gastrointestinales: A veces, puede haber
diarrea o nduseas, especialmente en la heumonia por

DIAGNOSTICO ?

Legionella
’/
.: S ;‘,\

El diagnéstico de neumonia tipica se basa en:

e  Historia clinica y examen fisico.

¢  Radiografia de térax: Muestra infiltrados en uno
o ambos pulmones, a menudo en forma de
consolidacién.

e  Andlisis de esputo: Para identificar el patégeno
especifico.

e Hemocultivos: En casos severos o complicados

El diagnéstico de neumonia atipica se bcme ;

Historia clinica y examen fisico.

Radiografia de térax: Puede mostrar infiltrados
intersticiales o patrones menos definidos en
comparacién con la heumonia tipica.

Cultivos de esputo: Pueden ser menos (tiles, y a menudo
se utilizan pruebas seroldgicas o PCR para identificar
patégenos atipicos.

Historial epidemiolégico: Para identificar posibles
exposiciones (por ejemplo, a agua contaminada en el
caso de Legionella).

[ TRATAMTFNTO ]

El tfratamiento de neumonia tipica:
Antibiéticos: Para casos ambulatorios leves, se pueden
usar macrélidos (como azitromicina) o doxiciclina.

Para casos mds severos o en pacientes hospitalizados, se
pueden utilizar cefalosporinas de tercera generacién (como
ceftriaxona) o betalactdmicos combinados con macrélidos.

Soporte respiratorio: En casos de dificultad respiratoria
severa.

Manejo de sintomas: Antipiréticos para la fiebre y
analgésicos para el dolor.

El tratamiento de neumonia tipica:
Antibiéticos: Para Mycoplasmay Chlamydophila, se utilizan
macrélidos (como azitromicina) o doxiciclina.

Para Legionella, se pueden usar fluoroquinolonas (como
levofloxacino) o macrélidos.

Soporte sinfomdtico: Manejo de fiebre y malestar general.
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DEFINICION ETIOLOGIA

El virus sincitial Respiratorio es el agente causal mas
frecuente ( casi 80% de los casos)

Es una hinchazén y acumulacién de moco en las vias
aéreas mds pequefias en los pulmones (bronquiolos). Por
lo general, se debe a una infeccién viral. con sintomas
como rinorrea, tosy fiebre, y puede progresar con un
aumento de la dificultad respiratoria.

Otros agentes causales menos comunes son: Rinovirus,
Metapneumovirus, Adenovirus, Parainfluenza e influenza

SINTOMAS
Fiebre
e — —e
" < CONTAGIO
[ MANIFESTACIONES CLINICA ] . . A través de la vias
D & f’l_ - respiratonas
Tos seca ‘ nariz y boca
Tos seca ey
) Dificultad
Fiebre respiratoria
Dificultad respiratoria A
. T Otros sint H
Rinorrea hialina 3 umab;m:m“
Sibilancias , estertores y cianosis : 2:':::::"

[ NTAGNOSTTCO ]

S Bronquiolo
' inflamado )
/_\\ Inflamacién
o @ inflamado *  (linico
e Rx tforax: Hiperinsuflacion vy
Alvedlo dreas dispersas de
colapead condensacién/atelectasias

e Deteccion de antigenos virales
e Gasometria

Vias respiratorias obstruidas

TRATAMIENTO

Oxigenoterapia

Hidratacién

Antipiréticos: Paracetamol o ibuprofeno para fiebre y
malestar.

Salinos nasales: Para aliviar la congestién nasal
Salbutamol inhalado

Asistencia ventilatoria
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DEFINICION ETIOLOGIA

Rotavirus (70-80%)
Primavera y verano (Salmonella Campylobacter)
Causa de muerte mundial en nifios g

Aumento subito en la emisién de heces (>3 en 24 hrs)
Liquidas o semiliquidas

CLINICA

Diarrea: Evacuaciones liquidas o semiliquidas, que pueden ser
frecuentes (mds de tres al dia).

Fiebre: Puede ser leve a moderada, dependiendo de la causa.

Vémitos: Frecuente en algunos casos, contribuyendo a la
deshidratacidn.

Dolor abdominal: Célicos o malestar abdominal.

Nduseas: Pueden acompafiar a la diarrea y los vémitos.

DIAGNOSTICO

Estado de hidratacién es de suma importancia
Clinico

Laboratoriales si se sospecha:

Alteracién hidroelectrolitica metabdlica
Coproscapico, Coproldgico, Coprocultivo
Enfermedad grave

Bacterias Enfermedades Sitio de Incidencia Signos y Sintomas
infeccion comunes
ECET Diarrea Aguda Intestino Causa principal Diarrea liquida, vomitos,
Delgado {diarrea del dolor abdominal, fiebre baja.
viajero) Remision espontanea
Diarrea aguda y Intestino RN, diarrea Diarrea ligulda, vémitos y
ECEP persistente Delgado y infantil , rara en fiebre
Colon adultos
Disenteriay Sindrome Colicos, fiebre baja, diarrea
ECEH urémico hemolitico Colon Escolares liguida que se hace
sanguinolenta
TQ A TA A A IFN TO Colon e ileon Brotes Diarrea liquida con moco y
ECEI Disenteria terminal esporadico sangre, vomitos

Rehidratacién VO con vida suero oral
Rehidratacién VO con dosis

Tratamiento  farmacolégico con  azitromiciha o
trimetoprima y con sulfametoxazol

Valoracion Plan A Pian B PlanC
Estado irmitable/menos activas* . o
S Normal Letargico/comatoso
general
Ojos Normal Hundido
Mucosa Normal Seco =
Sed Normal Sadiento Incapaz de beber *
Pulso radial Normal Bajo valumen® Ausente/incontable *
Turgencia de = Reducido*
¥ Normal
la pie
Algun signo de deshidratacion, La deshidratacion
Por lo mencs dos signos, severa, Los signos de
incluyendo al menos una sefial “clerta
Diagnostico Sin deshidratacion  clave (%) estdn presantes deshidratacion”,
ademds de al menos
una safal clave (%)
ostan presentes
Prevenir Ia Rehidratar con una solucion de Rehidratar con fluidos
ot sales de rehidratacién oral a Intravenosos y sales de
- deshidratacion
Tratamiento ey 2ros que no puadan baber
Reevaluar b cardAig stvia: = =
: Reevaluar frecuentemente. Reevaluacion
periédicamente
frecuente




PLAN DE HIDRATACION ABC

Para pacientes con enfermedad diarreica sin

deshidratacion con atencion en el hogar

r~

<4 evacuaciones en 24hrs Continuar con alimentacién
Caso sin No vomito habitual
deshidracion Sin signos clinicos de Aumentar la ingesta de
deshidratacion liquidos y hacer uso del VSO

Capacitacion para identificar
signos de deshidratacion

Para pacientes con diarreay OO0
) deshidratacion

Con atencidn en la unidad de
) salud

CGSO con

deShidquacion

Ir‘r‘ifabilidad
Ojos hundidos
Boca secq
Respiracion rdpida
Pulso rdpido

Llenado ¢q ilar
Administrar VSO 100mL/Kg en dosis Beg
fraccionadas cada 30 min durante 4hrs

Si hay vémitos, esperar 10min y reintentar
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Si no hay

mejoria

) Para pacientes con choque
/ hipovolémico por deshidratacion

SHock

Inconsicienc,'a
Pulso depi)

No puede beber
Llenado capilar
lento

Adm liquidos VI, con solucién Hartmann, o
alguna otra isoténica al 0.9%

PRIMERA HORA SEGUNDAHORA = TERCERA HORA
50 mlkg 25 mikg 25mikg
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