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jQUE ES?

NEUMONIA
ADQUIRIDA EN LA
COMUNIDAD

FACTORES DE RIESGO

Proceso inflamatorio agudo
del PROPIOS DEL RN:
é i 3 O * prematuridad
parénquima pulmonar de EPIDEMIOLOGIA O . D Gt
origen infeccioso - - A ETIOLoctA o Sexo masculino bYS o
(viral o bacteriano), si o Principal causa de morbilidad § o Ruptura de membranas mayor de 24h (€ A e
viral o bacterianol, sin mortalidad de nifios menores ® o VIRUS RESPIRATORIOS  Colonizacién del tracto genitourinario ‘J \ . )

hospitalizacion 7 i en 2 gestante y (2 Corioammionitis.
P e B . ieslfm: e . o 79% L- VIRUS SINCITIAL ADGELTAHE S J
dias previos millones de rvertes por 2 RESPIRATORIO 60.5% L S
GROLEE p . o 2.- RINOVIRUS
o L3 etiologiia varia de acverdo o 20-30% son causadas por e I Factores de riesgo

PREVENCION N

® |3ctancia maternd exclusiva hasta

los 6 meses de edad ®
o gyitar tabaquismo activo y pasivo
o Esquemade vacunacién completo

£

t0s

AUMENTO DEL TRABAJO RESPIRATORIO
TAQUIPNEA (ESPECIFICIDAD 957%)
CREPITANTES

FIEBRE

Saturacion: <90%

Frecuencia cardiaca elevada para 13
edad

Quejido

con el grupo etario, 12 época

del afio, el estado de

5 + Yinmunizacien del paciente y las
4 caracteristicas epidemiol6gicas

(%) | del medio.

: Eaciemes con NAC severa.

infecciones mixtas (virus ylo bacteria)*
® S.pneurionidé 76%

o H.infuenzae tipo b 37
o 5. Aureus 2%

o son las bacterias mas frecventemente implicadas.

TRATAMIENTO:

o 1.- VIRAL NO INFLUENZA SINTOMATICO
© 2. S1VIRAL + INFLUENZA INICIAR

DIAGNASTICO;

1.- Clinico OSELTAMIVIR O ZANAMINIR
7 o 3.- BACTERIANA ANTIBIOTICO
3.’ era:‘edad A TRATAMIENTO NO
3.- Estudios: BHC, RX TORAX, AMBULATORIO

HEMOCULTINO, USG. en

o Amoxicilina VO: en pacientes con NBAC
1o sever (no lérgicos 312 penicilina).

 n caso de alergia a (2 penicilina o
sospecha de infeccion por gérmenes
atipicos tratar con: 2zitromicind,
Claritromicing, eritromicina o

| doxicictina.

Q@

s

ambientales:

# o TABAGUISMO PASIVO Y/O LAEXPOSICION A
CONTAMINANTES AMBIENTALES Y

HACINAMIENTO(777%)
estacionalidad
madre adolescente y con baja escolaridad
Incomplirviénto en el plan de vacunacién
Hospitalizacién prolongada
Lactancia materna de menos de 3 Meses
TRATAMIENTO: SEVER i +

HOSPITALARIO

. Penicilina G IV: En
pacientes con NBAC
severa (no alérgicos 212
penicilina).
e  Sihay mejoria clinica o
tolerancia 2 12 via oral
modificar el tratamient;
2 Amoxicilina VO.



JQUE ES?

£s el primer episodio de
dificultad
respiratoria
con sibilancias, de
cavsa infecciosa.

EPIDEMIOLOGIA
ﬂe 1.Afecta a nifios de < 2 afios
2.Predominio de 33 6 meses
3. Ms comon en noviembre 2

marzo
4. L2 infeccién svele afectar
toda |2 familia

i
Catarro 24-72 hrs antes

Tos secd

Febriculd o fiebre

Rechazo a (as tomas

Signos de distres

Cianosis

Sibilancias

ncus ,
Ro! »,) f
V‘

N1

BRONQUIOLITIS

ETIOLOGIA.

o Virus sincitial respiratorio ME“ctsgm De
VSR es el agente que mas *Em
presenta frecvencia o Disminucién de a PO2
(60-80%) o Hipoventilacién

*  Metapnevrovirus o Alferacion de difusion

*  Adenovirus

o Parainfluenzae

o Influenzae

* Bocavirus

2

DIAGNOSTICO;

TRATAMIENTO:

Clinico o Hidratacion y nutricién
R torax: Hiperinsuflacion y o glevacion de |2 cabeza
éreas dispersas de o Oxigenoterapia 2 demanda
condensacion/atelectasias o Nebulizacién salina al 37
. pefeccion de antigenos virales o Salbutamol inhalado
- Gasometria o Asistencia ventilatoria

& -

LZEIERCR,




jQUE ES?

aumento subito en (a
emision de heces (>3 en
24 hrs), y disminucion de
12 consistencia de estas
(liquidas o semiliquidas)
que pueden estar
acompafiadas de vémito.

evIioLoGiA

1.70-80% rotavirus

2.Primavera y verano:
salmonella y
campylobacter

aumento en el nomero de evacvaciones
(+ de 3 evacvaciones en 24 hrs)
disminucion de 1a consistencia de 1as
evacvaciones (liquidas o semi)
2sociarse 2:

navseas

vémito

célico abdominal

fiebre

deshidratacion

ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA

DIFERENCIAS FACTORES
diareed acvosa: PRO‘\‘ECTORES
+ f ct'E Lactancia materna exclusiva,
<3 dias primeros 6 meses de vida
diarrea, vorito dolor, « fiebre (reduce morbilidad del 80%)
. “";iaa’:ea disentérica: o Lavado de manos disminuye
e, feneso. dolor hasta 40% de riesgo de

diarrea persistente:
224 semanas
parésitos
otras patologias

exploracién:
estado general
ojos
Mucosa
furgencia
pulsos
llenado capilar

)

\ infecciones
: e Vacunacion contra rotavirus

* Manejo correcto e alimento:
coccién, plata coloidal, cloro

m,

E
DIACNOSTICO, ==

Clinico
Laboratoriales si:
sospecha alteracion

hidroelectrolitica o metabélica
CoprosCopico y coprologico:
l.- sangre, mMoCo-pus
2.- >7 dias
3.- <3 meses enfermedad grave

GENERALIDADES:

o 2° causa de muerte mundial en
nifios < de 5 afios
© 100% de todos <5 afios

CLINICA DE
DESHIDRATACION

1.- Sin deshidratacion
clinicamente detectable
2.- peshidratacién clinica
(leve-moderada)
3. Deshidratacion y datos
clinicos.

TRATAMIENTO:

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

® fratar complicaciones




PLAN DE HIDRATACION: O
ABC

Nifios sin
deshidratacion
clinica

Deshidratacion
Leve 3 moderada
o intolerancia via

oral

°
0
Moo

Deshidratacion
grave (CHOQuUE )

<1ANo = 75ML

DE VSO

>1ANO = 150 ML

DE VSO

después de cada

€vacvacion

50/100ml x kg

de pesoen 8

tomas cada 30

min (4hrs)

HIDRATACION IV
Nacl 0.9% o
Ringer inicial
posterior
continuar con
SPE (Solucion
polielectrolitica
estandar)

®E

obervar por 2 hrs n @ @
observar 4 hrs si:
3 vomitos por hor, 10 evacvaciones en 24
hrs. Vive ejos o sospecha de colera

observar 4 hrs y reevalvar:

Si mejora pasar a plan A

- \ Sino mMejora continvar plan B 2 horas mas
‘ Si fracasa nuevamente pasar a plan C

CON CHOQUE:
20 ML X KG DE PESO EN 10-15 MINUTOS SI CONTINUA CON
CHOQUE REPETIR BOLO
S| CONTINUA VALORAR NTENSIVISTA ( SI COLERA 3ER BOLO)
SIN CHOQUE:

100 ML X KG DIVIDIDO EN 3 DOSIS
L*hr = 50ml x kg
22 hr 25 ml x kg
3° hr 25 ml x ks
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*  Guia de practica clinica diarrea aguda en nifios de 2 meses a 5 afios ACTUALIZACION 2018

*  NORMA Oficial Mexicana NOM-031-55A2-1999, Para la atencién a la salud del nifio

. Di icoy jento de la neumonia ana adquirida en la idad en poblacién menor a 18
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*  Libro CTO de Medicina y Cirugia., ENARM 6ta Edicién México.
Pediatria

. i6n, Di ico,y iento dela diarrea aguda en nifios de 2 meses a 5 afios en el primero y

segundo nivel de atencién, gufa de referencia rapida



