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La neumonia es una infeccién
pulmonar causada por diversos
agentes, y su tratamiento varia segln el
tipo de patégeno y la gravedad de la
P P enfermedad.
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1. Bacterianos:

- Streptococcus pneumoniae: Principal agente en neumonia adquirida en la comunidad.

- Mycoplasma pneumoniae: Causa de neumonia atipica, comtn en adolescentes y adultos jovenes.
- Haemophilus influenzae tipo B: Menos frecuente en paises con vacunacion.

- Staphylococcus aureus: Frecuente en neumonias posvirales o graves.

2. Virales:

- Virus sincitial respiratorio (VSR): Comun en nifios pequeiios.

- Influenza A y B: Neumonia viral que puede complicarse con sobreinfeccion bacteriana.

- Adenovirus, parainfluenza: Otras causas frecuentes en nifnos.

3. Hongos:

- Pneumocystis jirovecii: Comun en pacientes inmunodeprimidos (p. €j., VIH).

- Histoplasma y Coccidioides: Frecuentes en regiones endémicas y en pacientes con factores de riesgo.
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- ‘ - Fiebre alta.

& - Tos: Suele ser productiva en infecciones bacterianas
> < (moco verde/amarillo) y seca en virales o neumonias
. atipicas.
[ 4 - Dificultad respiratoria: Taquipnea, disnea.
E O - Dolor toracico: Aumenta al toser o respirar
8 ¥* ! profundamente.

X - Fatiga, escalofrios.

- Estertores o ruidos anormales en la auscultaciéon
pulmonar.

Viaguésfice

1. Evaluacion clinica:
- Exploracion fisica y auscultacion pulmonar (detecta
estertores, ruidos respiratorios disminuidos).
2. Radiografia de torax:
- Detecta infiltrados o consolidaciones, confirma el
diagnoéstico y puede sugerir la etiologia.
3. Laboratorio:
- Hemocultivos y esputo: Identificacion bacteriana o
viral.
- PCR o pruebas rapidas: Deteccion de virus como
influenza o VSR.

Oxigenacion: Oximetria de pulso para evaluar
hipoxemia.

1. Neumonia bacteriana:

- Amoxicilina: Primera linea en neumonia comunitaria leve.

- Cefalosporinas o macroélidos (azitromicina, claritromicina) en casos
mas graves 0 neumonias atipicas (Mycoplasma pneumoniae).

- Vancomicina o clindamicina para Staphylococcus aureus resistente a
meticilina (SAMR).

2. Neumonia viral:

- Tratamiento sintomatico: Antipiréticos, hidratacion.

- Antivirales: Oseltamivir para casos de influenza grave.
3. Neumonia fangica:

- Antifangicos: Tratamiento con medicamentos como trimetoprim-
sulfametoxazol (para Pneumocystis) o itraconazol (para Histoplasma o
Coccidioides).

4. Soporte:

- Oxigenoterapia: En casos de hipoxemia.

Hospitalizacion en neumonias graves o en pacientes
inmunocomprometidos.



BRONQUIOLITIS

CONCEPTO

La bronquiolitis es una infeccion viral dguda que
afecta los bronquiolos, las pequefids vias aéreds en
los pulmones. Es una enfermedad comin en nifios
menores de 2 dfos, especialmen’fe en lactantes, y es

causada principalmente por el virus sincitial
respiratorio (VSR). Otras causas menos comunes
incluyen el rinovirus, el adenovirus y los virus de la
parainfluenza.
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SINTOMAS -

La bronquiolitis causa congestion nasdl, tos,
fiebre leve, respiracion rdpida, sibilancias Y

dificultad para respirar (retracciones, aleteo ’
nasal). En lactantes, puede haber apneas. Los
sintomas suelen empeorar entre el segundo y J P
tercer dia y pueden durar hasta dos semanas. y * B )
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AGENTES
ETIOLOGICOS

1. Virus sincitial respiratorio (VSR): Princilooll causa.
2. Rinovirus.
3. Adenovirus.
4. Virus de la parainfluenza.

5. Metapneumovirus humano.
Estos virus causan inflamadcion y obstruccion de los bronquiolos,
afectando la respiracion,

DIAGNOSTICO

El diagnostico de bronquiolitis se basa en la historia clinica “i
(sintomas de resfriado, progresion a dificultad respiratoria)

y la explomcién fisica (sibilancias, retracciones, aleteo nasal).
En casos graves, se lou.eo(e usar una oximetria de fmlso para
medir la oxigenacion y pruebas rdpidas para identificar el
virus causante. Las mo(iogmfio\s se reservadn parad descartar

comlolico\ciones.
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TRATAMIENTO

1. Hidratacion adecuada.
2. Oxigenoterapia: Si hay dificultad respiratoria o niveles
bajos de oxigeno.
3. Aspiracion nasal: Para aliviar la congestion.
4. Control de fiebre: Con antipiréticos como paracetamol.
5. Broncodilatadores y corticosteroides: No estan
recomendados de rutina, solo en casos seleccionados.

La mayoria de los casos se manejdn en cdsd, pero los casos
graves loueo(en requerir Ir\osloitollizo\cién.
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ENFERMNEDADES
DIARREICAS

CONCEPTO

LAS ENFERMEDADES  DIARREICAS
AGUDAS (EDA) SON EPISODIOS DE
DIARREA QUE DURAN MENOS DE 14
DIAS, CARACTERIZADAS POR
EVACUACIONES  FRECUENTES Y
LIQUIDAS.  SON UNA  CAUSA
IMPORTANTE DE MORBILIDAD INFANTIL,
SOBRE TODO EN PAISES EN
DESARROLLO.

GENEREALIDADES

« LA DIARREA SE DEFINE COMO LA EVACUACION
DE HECES LIQUIDAS O SEMILIQUIDAS TRES O
MAS VECES AL DIA.

« PUEDE ESTAR CAUSADA POR INFECCIONES
VIRALES, BACTERIANAS O PARASITARIAS

AGENTES
ETIOLOGICOS
« VIRUS: BACTERIAS: - PARASITOS: GIARDIA
ROTAVIRUS, NOROVIRUS. ESCHERICHIA.COLI, LAMBLIA, ENTAMOEBA
SHIGELLA, SALMONELLA HISTOLYTICA.

DIFERENCIAS

DIAGNOSTICO

« CLINICO: BASADO EN
LOS SINTOMAS
(FRECUENCIA,
CONSISTENCIA DE LAS
HECES, FIEBRE, VOMITOS,
DOLOR ABDOMINAL).

« EXAMEN DE HECES:

. INFECCIONES VIRALES:
SUELEN  SER  LEVES, CON
VOMITOS, DIARREA ACUOSA Y
FIEBRE BAJA.

* INFECCIONES BACTERIANAS:
MAS GRAVES, CON DIARREA
SANGUINOLENTA, FIEBRE ALTA'Y

PARA IDENTIFICAR EL DOLOR ABDOMINAL.

AGENTE CAUSAL

(COPROCULTIVO, * INFECCIONES PARASITARIAS:

PRUEBAS RAPIDAS PARA DIARREA CRONICA

VIRUS O PARASITOS). INTERMITENTE Y  SINTOMAS
- EVALUACION DE COMO FLATULENCIA Y

DESHIDRATACION: DISTENSION ABDOMINAL.

SIGNOSCOMO

SEQUEDAD DE

MUCOSAS, OJOS

HUNDIDOS, TRATAMIENTO
TAQUICARDIA.

1. REHIDRATACION:
« SUEROS DE REHIDRATACION ORAL (SRO) PARA CASOS LEVES A
MODERADOS.
«  REHIDRATACION

DESHIDRATACION SEVERA.
2. DIETA ADECUADA: MANTENER ALIMENTACION, EVITAR AYUNO
PROLONGADO.

3. ANTIBIOTICOS: SOLO EN CASOS ESPECIFICOS, COMO DIARREA
BACTERIANA SEVERA (SHIGELLA, CAMPYLOBACTER).

4. ANTIPARASITARIOS: COMO METRONIDAZOL PARA GIARDIA
LAMBLIA O ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

5. ZINC: EN NINOS, SE RECOMIENDA LA SUPLEMENTACION CON
ZINC PARA REDUCIR LA GRAVEDAD Y DURACION DE LA DIARREA.

INTRAVENOSA EN  CASOS DE
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EL pPLan De Hibratacion A, B Y C es
Una esTraTedia Usaba Para Trartar
LA DesHibraTacion en pacienTes con
== enFermenpabes Diarrreicas agubas,
BasaDa en La gravenpab De L3
DesHiDIraTacion.

HIDRATACION
. ==

X8 - PLAN A

- |NDiCADO0 Para: PacienTes sin Signos De DEeSHIDraTacion.

- TraTamienTo.
- Sueros pe [eHibratacion QraL (SI70) en peauenas

canTiDaDes DesPués be caba evacuacion (50-100 mL en

nifos, 100-200 mL en abuLTos).
- [anTener aLimenTacion normaL Y FomenTar La
LacTancia maTerna en BeRés.
. ADMinisTracion pe zinc purante 10-14 bias para
repucir La bUracion be La Diarrea
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INDiCADO Para: PacienTes con Signos Leves a
MoDeranos De DeSHbIraTacion (0J0S HUNDIDOS, Seduebab
D€ mUCOSas, Seb).

- TraTamienTo.

- AbminisTrar S ) BaJo suPervision mépica: /5 mL/K9
en 4 Horas, en Peauenas canTiDapes FrecuenTes.

- EvaLuar aL PacienTe DeSPUés De Las 4 Horas Y
conTinuar con PLan A Si meJora, 0 Pasar aL PLan ( Si
no meJora.

iNDiCaDO0 Para: PacienTes con Signos 9raves De DeSHIbraTacion
(LeTargo, PieL muY Seca, PULSOS DEBILES, CHOdue).
- TraTamienTo:
- [eHiDraTacion inTravenosa inmebiata con SoLucion [finger LacTaTto
0 soLucion saLina aL 0.9%.
- Dosis iniciaL: 100 mL/K9 De Pes0 en 3 Horas Para nifos, en g Horas
Para LacTanTes. ADMiNiSTrar rarPibo DUranTe La Primera Hora.
- [feevaLuar conTtinuamenTte Y camaiar a PLan A 0 B cuanbo eL
PacienTe esTe esTaBLe.
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