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ire llenos

infeccion aguda que afecta al parenquima
pulmonar
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ETIOLOGIA

Menos de 3 semnas: S.agalactiae,3 semanas-3
meses: C trachomatis y virus respiratorios3
meses - 4 afos: S. pneumoniae, Virus
respiratorios.5-15 anos: M.
pheumoniae, S.
pheumoniae
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Tos con
expectoracién purulenta.
Fiebre alta.
Hipoventilaciéon o crepitantes
focales
Dolor toracico
(tipo pleuritico)

Dolor abdominal
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0IAGNOSTICO

Clinica
Radiografia de torax
Hemograma
Laboratoriales
microbiologicos
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Neumonia tipica
Radiografia de torax
Condensacién lobar que puede o no ir con

gfa'é v derrame pleural
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Neumonia tipica
AopumI
Paciente ingreso: ampicilina IV. 150-
200mg/kg/dia.
Paciente no ingresado: amoxicilina VO en altas
dosis 80-100mg/kg/dia.
Clamozin
Nifio no vacunado: amoxicilina -clavulanico IV / VO.
Cef
Paciente con derrame pleural: cefotaxima VI 100-
150 mg/kg/dia.

Neumania Atipica

B Paciente menor de
3 aios:
sntomitico

Paclente mayar d
3 afox: macrobido [




BRONQUIOLITIS

ronquiolo
sano

Infeccion viral que inflama
los bronquiolos (pequenas

vias respiratorias) en los
pulmones.

Causa mas comun: Virus

sincitial respiratorio (VSR).
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INTOMAS
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CONTAGIO

Através de la vig
resgrratonias

‘0s seca nariz y bog

Jificultad
espiratoria

Nifos menores de 2 afios,

e - Jtros _s_lntomas:

especialmente entre los 3y 6 e
Jisminucion

lel apetito

meses de edad

SINTOMAS

Tos persistente
Respiracion rapida o
dificultosa (sibilancias)

| Aleteo nasal

~ Fiebre baja
Dificultad para comer o
beber

0IAGNOSTI(O

exploracion fisica
Hitoria clinica
Radiografia

oximetria de pulso para medir la
oxigenhacion

Hidratacion adecuada
oxigenhoterapia

aspiracion nasal
Broncodilatadores

esteroides




ENFERMEDADES DIARREICAS
AGUDAS
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DEFINICION
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| Aumento subito en las heces >3 en 24hrs
| y disminucién de estas semiliquidas o
| liquidas puede estar o no de vomito
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I

: +frecuente
duracion 1_3 dias

I Daiio en las velocidades intestinales

l vomito es frecuente

\ virus: Rotavirus, vibrio cholerae y
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| Presencia de sangre en las heces

I Duracion 5dias y se puede extender a
>l4dias

I Fiebre, tenesmo dolor abdominal,vomito

1 no es frecuente.

| Principal microorganismo: >Shigella,

\ Escherichia coli, enteroinvasiva.
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| Duracion: 2 semanas / S

I Etilogia: Puede ser infecciosa o no : I

infecciosa m—

[ Fisiopatologia: Depende de la etiologia i i

[ La mas frecuente son los parasitos. I \
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Plan de

= HIDRATACION =

NINOS SIN DESHIDRATACION
CLINICA

<lafio=75 Ml de VSO
>1an0=52.143 sem 150 Ml de VSO
después de cada evacuacion
observar por 2 horas
observar por 4 horas: 3 vomitos
por 10 horas

deshidratacion leve a moderada o
intolerancia a via oral

S0-100 M| x kg de peso
sonda oro-gastrica
En 8 tomas cada 30 minutos

(4hrs)
observar 4 horas

DESHIDRATACION
GRAVE (CHOQUE)

v
Nacl 0.9% o Ringer inicial posterir continuar con
SPE (Solucion polielectrolitica estandar)

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

1%hr =50ml x kg

2° hr25 ml x kg

3%hr 25 ml x kg




