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NEUMONIA >~ -
P Clinica Tratamiento
* ":H « Viral: Generalmente,
l#*.-' - Tos tratamiento sintomatico, los
. Aum.ento_ del  trabajo antivirales se usan en casos
respiratorio especificos.
ES una in€eccion - Taquipena  (Especificidad . Bacteriana: Antibiéticos,
QU\W\Onar cavsada gov 9_5%) seleccionados segun la edad
« Fiebre

Vivws, bbactevias \ : y la gravedad.
! ' - Crepitantes . Cuidados de apoyo:
otvos OXAANISMOS Hidratacion, oxigenoterapia si

es necesario y seguimiento.

66 6 6 6%, ] % B Prevencién

TipOS de neu m0n|'a « Vacunacion (pneumocdcica y contra
Diagnostico la gripe).
« Viral: Causada por el virus « Higiene adecuada, como el lavado de
sincitial respiratorio, Rinovirus o manos.
e influenza (suele ser menos » Clinico
grave gue la bacteriana) . Gravgdad
« Estudios: Rx de térax, . g .

. Bacteriana: Generalmente mas Hemograma, Cultivos de CIaS|f|ca.c.|on
grave causada por esputo « Neumonia adquirida en la
Streptococcus pneumoniae Yy comunidad (NAC): Diagnostico
Staphylococcus aureus y manejo ambulatorio o

hospitalizacién.

« Neumonia atipica: Mycoplasma
pneumoniae Yy  Chlamydia « Neumonia severa: Considerar
pneumonia ﬁ ingreso hospitalario y manejo

intensivo.
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BRONQUIOLITIQ Clinica Tratamiento

« Viral: Generalmente,
tratamiento sintomatico, los
antivirales se usan en casos

« Tos
« Aumento del trabajo
respiratorio

especificos.
En{evrmedad . Taquipena (Especificidad . Bacteriana: Antibicticos,
veSpweatovia aauda de 95%) seleccionados segln la edad

« Fiebre
« Crepitantes

y la gravedad.

» Cuidados de apoyo:
Hidratacion, oxigenoterapia si
es necesario y seguimiento.

e+‘\o\03(a Vival aue
a€ecta \a via aévea
wevior

‘;6 6 6 6%, J % B Prevencion

TipOS de neu monl’a « Vacunacion (pneumocécica y contra
Diagnostico la gripe).
- Viral: Causada por el virus . Higiene adecuada, como el lavado de
sincitial respiratorio, Rinovirus N manos.
e influenza (suele ser menos « Clinico
grave que la bacteriana) - Gravedad
o Estudios: Rx de toérax, v !
. Bacteriana: Generalmente mas Hemograma, Cultivos de Clasificacion
grave causada por esputo . Neumonia adquirida en la
Streptococcus  pneumoniae  y comunidad (NAC): Diagndstico

Staphylococcus aureus w y manejo ambulatorio o
\ hospitalizacién.
« Neumonia atipica: Mycoplasma o
pneumoniae Yy  Chlamydia « Neumonia severa: Considerar
pneumonia ﬁ ingreso hospitalario y manejo
= intensivo.




ENFERMEDADES 4 Tr—
DIARREICAQ AGUDAQ . Diarrea acuosa: Mas frecuente - Dura de 1 a 3 dias -

Evacuaciones liquidas y abundantes (Vomito, Dolor y fiebre)
- MO implicados: Vibrio cholerae, E coli y rotavirus.
_  Diarrea disentérica: Presencia de sangre en heces - Dura 5
Aumento subito en \a dias y puede extenderse a 14 dias - Sintomas: Fiebre,
emiSion de heces (O Tenesmo, Dolor abdominal - MO implicados: Shigella, E. Coli
en 14 hvd) Liguidas o enteroinvasiva.
Sewiliguidas : :
\auida « Diarrea persistente: Dura mas de 2 semanas pero menos de
4 - Puede o no, ser infecciosa - Causa mas frecuente:

Parasitosis
ﬁDiiagnést;coD B Tratamiento
Etiologia - Estado de hidratacién es de suma Tratamiento
. importancia , .
- Rotavirus (70-80%) . Clinico farmacologico con
: « Laboratoriales si se sospecha: azitromicina y
» Primavera y verano Alteracion hidroelectrolitica o trimetropin con
(Salmonella Campylobacter) metabdlica
. - sulfametoxazol
_ « Coproscopico y Coprologico: 1.
. C_zilusa de~muerte mundial en Sangre, moco y pus - 2. >7 dias - >3
ninos <5 anos meses Enfermedad grave




Plan de hidratacion
ABC

e <T1ano:75 mlde VSO

e >1 afo: 150 ml de VSO
(Después de cada evacuacion)

1.Datos para sospechar ) .
P P Paciente Somnoliento o]

* |Inquieto o irritable comatoso
* Ojos hundidos sin lagrimas
* Bocay lengua secas - No puede_bebe
* Saliva espesa « Pulso débil o ausente
e Respiracion rapida . Fontanela hundida
e llenado capilar mayor a .
segundos « llenado capilar > 2 seg.

2. Se debe observar por 2 hrs o

4 hrs si: « 50-100ml/kg/peso en 8

tomas cada 30 min (4hrs) 20ml/kg/peso en 10-15 minutos

Si continua con choque, repetir
bolo Si continua, valorar
intensivista

¢ Se presenta 3 vémitos por
hora

¢ 10 evacuaciones en 24 hrs

e Sivive lejos S

* si se sospecha coélera

Observar 4 horas y reevaluar

Si mejora pasar a plan A, si no

mejora continuar plan B 2 hrs

mas, si fracasa nuevamente 1 hr: 50ml/kg 2hr: 25mi/kg 3hr:
25mi/kg

tiene varias funciones clave que son pasar a plan C

esenciales para el manejo efectivodela -——————————— - v 1
deshidratacién en nifios.

Sin choque: 100ml/kg/ en 3 dosis
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