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El diagnéstico es clinico y

Bronquiolitis.

C Definicic ) ' &l 3, con exploracion fisica:
crmeron ‘J( * Niflos/as <2 afios.
y - Rinorrea.
, e
Enfermedad respiratoria aquda de Caracterizada por inflamacion, edema y ‘ ‘ » Todo.
p J necrosis de células epiteliales con | » Dificultad respiratoria.
- Sibilancias o estertores

etiologia viral que afecta a la via aérea

o : : aumento de la produccion de moco
pequeia, en particular los bronquiolos. P Y

broncoespasmo. crepitantes finos.

- Hiperinsuflacion.

Radiologia (no rutinaria):
Hiperinsuflacion.

- Atelectasia.
Areas dispersas de
condensacion.

l{' -

ey Prueba virologica rapida:
‘ Permite decidir las

medidas de aislamiento.

FC: 7dl -2m | 125-152 153-180 > 180

(Edad) 2-12m | 120-140 140-160 > 160

12-24m | <110 110-160 > 160

FR: <2m| <57 57-66 > 66

(Edad) 2-6m| <53 53-62 >62

6-12m | <47 47-55 >55

12-24m | <30 30-40 >40

Relacion I/E Normal Simétrica

o»

P clo gada)
Esfuerzo Ninguno Tiraje + tiraje + tiraje
Respiratorio Subcostal o supraesternal o | supraesternal y
Intercostal aleteo nasal aleteo nasal
Inferior (tiraje
universal)
Sibilancias No Al final de la Entodala Inspiratoriasy | Térax
espiracion espiracion espiratorias Silente

Estertores No Crepitantes Crepitantes en | Crepitantes en | Crepitantes en
enlc c cal C

FC: Frecuencia Cardiaca/min; FR: Frecuencia respiratoria/min; I/E: Relacion Inspiracién-Espiracion
m: meses

Bronquiolitis (estime la gravedad con base en la suma de los puntos encontrados en la valoracion clinica):

» level-3
» moderada4 -7y
» _erave 8 — 14 puntos

Tratamiento

C Etiologia ) CPromoci()n ala salud)

VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO (VSR).
Produce hasta el 80% de los
Casos.

C Factores de riesgo )

+ Antecedentes de prematurez
y bajo peso al nacer <2.500
gramos.

- Cardiopatias congénitas.

- Enfermedad pulmonar crodnica
del prematuro.

» Nifio/a procedentes de
familias con recursos bajos

- Finales de invierno y
principio de primavera.

Tem

Paracetamol

- Alimentacion al seno materno.

» Evitar el tabaquismo.

- Evitar el hacinamiento en el
domicilio.

+ Recomendar permanecer en
casa durante el evento
infeccioso.

- Acudir a guarderias hasta
terminar convalescencia.
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Definicion )

C Fisiopatologia. )

C Factores del riesgo. )

Diarrea persistente:

- Desnutricion.

Evacuaciones con moco y sangre.

Uso indiscriminado de antibidticos.
Frecuencia alta de evacuaciones (>10 por
dia).

Persistencia de deshidratacion (>24 hrs).

Diarrea
disenteria.

< Inhibicion en la absorcion por los
o .
enterocitos.

Presencia de sangre
macroscopica en las
heces.
Evacuaciones de
escaso volumen,
semiliquidas o liquidas
Sangre y moco.

CDatos positivos importantes en la exploraci()nD

- > - DN
Heces con sangre en estrias v moce Dellante, Fotogratia: Dr. Eduardo Sidazar-Uindo

guiainfantil.
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Enfermedades Diarréicas Agudas.
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Fecal-Oral Transmission

Método Dhaka €©)

Para clasificacion y tratamiento del estado de hidratacion DR, NOTES

PC - Diagnéstico y tratamiento de diarrea aguda en pacientes de 2 meses a § aios de edad, 2018
ESTADO DE

HIDRATACION CARACTERISTICAS ~ TRATAMIENTO

PLAN A

Sin deshidratacion * 550

Con deshidratacién

- BH: (+) neutrofilos-
bacterias y (+) eosinofilos-
pardasitos.

g

- Fiebre.
- Tenesmo.
« Dolor abdominal.

Microoorganismos:

- Shigella spp.

* Entamoeba
histolytica.

+ Campilobacter
jejuni (nifos
mayores).

- E. Colli
enteroinvasiva (nifio
mayores).

Duracion:
5 dias, extenderse a
>14 dias.

Manejo
antimicrobiano

C Epidemiologia )

88% de los casos de diarera aguda estan
relacionados al saneamiento deficiente y
adn suministro insuficiente de agua
potable.
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C Transmision )

C Diagnostico. )

Laboratorios solo si se sospecha:
Alteraciones del equilibrio acido base.
Alteraciones hidroelectroliticas.
Uremia.

Desnutricion graves.
Fracaso de la hidratacion.

Inflamacion e
invasion de los
enterocitos a nivel
del colon.

Factores protectores. )
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Tratamiento. )
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Clinica.

~
_/

( Definicion )

~
O

Sin hospitalizacién 7 dias previos. Diagnostico

C Etiologia )

- Virus sincitial respiratorio (60.5%).
- Rinovirus.
* Infecciones mixtas (virus y bacterias) en
20 a 30%.
- (+) FCTE S. Pneumoniae (76%).
- H. Influenzae tipo B.
- Stafiloccocus aureus.

Radiografico (Torax):
Pacientes con NBAC severo
Se observa patron de “parches
algodonosos”
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Tratamiento
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C Factores de riesgo )

* Prematurez.

 Bajo peso al nacer.

+ Sexo masculino.

* RPM de 24 horas.

- Colonizacion del tracto genitourinario.
+ Tabaquismo pasivo.

- Infecciones virales previas.

- Vias aéreas artificiales.
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Pentavalente | Hepatitis Neumococo
acelular B conjugada

Neumococo
Pentavalente acelular conjugada

OPYV (polio oral) de los 6 a los 59 meses en1®y 2°
Semanas Nacionales de Salud*

VPH (Virus de Papiloma Humano)




Plan B

- Mas sed de lo normal.
- Poca cantidad de orina, oscura .

- Aspecto: irritado o decaido.

» Ojos: hundidos.

* Boca y lengua: secas,

- Respiracion: mas rapido de lo normal.

» Elasticidad de la piel: pliegue se
deshace con lentitud.
- Fontanelas: hundida (palpacion)
- Pulso: mas rdpido de lo normal.
* Llenado capilar: 3 a 5 segundos.
v
v

- Si tiene 2 o mds sintomas o signos
tiene deshidratacion.

BRCHE, La piel tiene

\ un tono grisaces

Lstargo

+ Aplicar plan B para tratar la
deshidratacion.

turgencia

Nifio deshidratado an la piel

La piel permanece
levantada luego del pellizc

© SEIY & ASSOCIATES, INC., 2084

Existe deshidratacion leve- moderada o
intolerancia a la VO.

Q

v
Administrar:
* 50 a 100 ml * kg peso en 8 tomas
cada 30 minutos (4hrs).
+ Sonda Orogastrica/jeringa.
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Observar por 4 hrs y reevaluar:.

- Sin deshidratacion se pasa a plan A.

- Sigue con deshidratacion continuar
con plan B por 2 hrs mads.

- Si fracasa de nuevo el plan B pasar a
plan C.

n Lava tus manos.

Hierve el agua por

5 minutos a partir de
gue empiece a burbujear

0 uUsa agua purificada

Deja enfnar y
mide 1 litro de agua.

Vacia un sobre de
Vida Suero Oral en &l agua y
disuelve el polvo

Solucion HT PiSA”
S¢ Hartm
Esophagus “

Sirve el suero en una taza y
da con cuchara o con gotero,

Desecha después de Duodenum

24 horas y prepara
uno nuevo.

Large
intestine

Small

. » 4
~ intestine
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