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NEUMONIA
ADQUIRIDA EN
LA COMUNIDAD

PROCESO INELAMATORTIO
AGUYO OtL

PARENQUIMA PULMORNAR
OB ORIGEN INEFECCTIOSO
(VIRAL 0 BACTERTIANO).

EPIDEMIOLOGIA
« Principal causa de morbilidad y
mortalidad de nifos menores
de 5 anos
« 2 millones de muertes por afo
€en mexico
FACTORES DE RIESGO: PROPIOS
DEL RN
« Prematuridad
« Bajo peso al nacer
« Sexo masculino
« Ruptura de membranas mayor
de 24 hrs
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ETIOLOGIA

Vivus Bactevia

Vivus Sincitial S. Qneumoniae
60.5% 6%

H. wwlvenzae
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10-%0% Son
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DIAGNOSTICO

S. Auveus

® (Clinico

® Gyravedad

® Eotudios: BHC, RX tovax,
Hewmocultivo, USG. en
pacientes con NAC
sevexa.

CLINICA
To5 ﬁ

® Aumento del tvabayo
vespivatovio
Tagquignea
Cvegitantes

® Ficbve

T

TRATAMIENTO

AMBULATORTO

® Amoxicilina

® MacvolidoSs (Azitvomicing,
Clavitvromicing, Evitromicing,
Doxicicling). en caso a a\eva'\a a
genicilina.

HOSPT TALARTO

® Penicilina G

® CefaloSpovina lda A@nevacion

® Cefalospovina Hva A@nevacion
(S Preumoniae)




radiografias pronquiolitis

CUAORO CLINICO

Catavvo de 14-11 Hes

® Rinovvea

® ToS Seca

® Oificutad vesgivatovia

BRONQUIOLITIS

Enfevmedad vespivatovria
02%\0 de eﬂo\oaia Vival que
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n ' bilatevales mkittraciones
Qequeng, en Qarf\cu\qr \oS e laconayial
bronauiolo: cavactevizada
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necvosis de \as celvlas

® Sibilancias o cregitantes inos
® dificuitad vespivatovia
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epiteliales con aumento de FACTORES 0B
la groduccion de woco \ RIESGO TRATAMTENTO
ORI « Prematurez y bajo peso
 bajo nivel socioecondmico ® # Hidvatacion N O*‘ﬁeﬂo
ETTOLOGEA . cardiopatias congénitas ® Sat01 <90 una Sola doSis
« enfermedad pulmonar de advewnalina o
o Vicus Sincitial cronica del prematuro calbutamol
vespivatovio 0% , g Nelbulizacion con %ol
OTAGNOSTICO salina al >
EPTOEMIOLOGTIA » Clinico (Sibilancias)
o <1 oS « Etiologia (prueba virologica

rapida)

® gico bb wmeses  Radiografia
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DIARREA

Aumento subito en la emision
de heces (>3 en 24 hrs)y
disminucién de la
consistencia de estas
(Semiliquidas o liquidas) que
puede o no estar
acompanada de vomito.

VAV

ETIOLOGIA Y EPIDEMIOLOGIA

Rotavirus 70-80%
primavera y verano (Salmonella
campylobacter)
100% de todos <5 anos
2da causa de muerte mundial en <5 anos

FACTORES PROTECTORES

o Lactancia materna
. Lavado de manos
. Vacuha contra rotavirus

. Manejo correcto de alimentos

CLINICA

e Mas de 3 evacuaciones en 24 hrs
» Evacuaciones (Liquidas o semiliquidas)
e Nausea, vomito, célico abdomina, fiebre,

deshidratacio.

DIAGNOSTICO

. Clinico
. Croposcopico y Cropologico

CLASIFICACION

o Diarrea acuosa
Mas frecuente/ <3 dias/ diarrea, vomito,
dolor + fiebre
o Diarrea disentérica
+- 14 dias, sangre, tenesmo y dolor
o Diarrea persistente
2-4 semanas, paracitos, otras patologias

CLASIFICACION DE DESHIDRATACION
CON FINES DE PORCENTAJE
CORPORAL PERDIDO

o LEVE
PERDIDA DE PESO < 5%
« MODERADA
PERDIDA DE PESO 5 AL 10%
e SEVERA
PERDIDA DE PESO >10%

TRATAMIENTO

e Método DHAKA

Plan de hidratacion A,B,C.

Se recomienda utilizar método
Dhaka para evaluar y clasificar los
grados de deshidratacion en
diarrea aguda en menores de 5
anos.



PLAN DE MIPRATACION

NIROS SIN
DESHIDRATACION CLiNICA

i A

<1 ARO = 15mL DE vSO
>4 ARO = 150mML DE vSO

DESHIDRATACION LEVE A
MODERADA O
INTOLERANCIA VIA ORAL

¢

1 8 |

50-100mML POR KG DE
PESO EN 8 TOMAS CcADA
30 MIN (HHRS)

o Observar por 2 hrs
° observar 4 hrs si:

3 vémitos por hora, 10 evacuaciones
en 24 hrs, vive le jos, sospecha

célera.

e  Observar 4 hrs y reevaluar:
si mejora pasar a plan “A”, si no mejora
continuar plan “B" 2 hrs mas, si fracasa
pasar a plan “C".

DESHIDRATACION GRAVE
(CHOQUE )
‘D

,LC}__

HIDRATACION IV

NACL 0.9% O RINGER INICIAL
POSTERIOR CONTINVAR CON
SPE

CON CHOQUE
e 20 ML X KG DE PESO EN 10-15 MINUTOS
o SICONTINUA CON CHOQUE REPETIR BOLO
o SICONTINUA VALORAR NTENSIVISTA
SIN CHOQUE
100 ML X KG DIVIDIDO EN 3 DOSIS
e 1?hr=50ml x kg
e 22hr 25mlxkg
e 3*hr25mlxkg
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