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ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

W

Carlos Ulises

Gordillo Cancino

RESFRIADO
COMUN

FARINGOAMIGDALITIS

TOS FERINA

BRONQUIOLITIS

ASMA

EPIDEMIOLOGIA

INCIDENCIA
EN OTONO Y
PRIMAVERA

INCIDENCIA DE
FARINGITIS DE
107.14 POR
CADA 100 MIL
HABITANTES.

MAS FRECUENTE EN
INVIERNO
. 6 MESES - 3 ANOS
. MAYORES DE 20
ANOS

INFECCION RESPIRATORIA

COMUN EN NINOS MENORES DE 2

ANOS, ESPECIALMENTE ENTRE
LOS 2Y 6 MESES DE EDAD

EL ASMA AFECTA A 262

MILLONES DE PERSONAS A

NIVEL MUNDIAL

ETIOLOGIA

VIRAL
- RINOVIRUS
- ADENOVIRUS
- CORONAVIRUS
15%
STREPTOCOCCUS
PYOGENES

BORDETELLA
PERTUSSIS

SE DEBE A LA INFLAMACION Y LA
CONTRACCION DE LOS MUSCULOS QUE
RODEAN LAS ViAS RESPIRATORIAS

PEDIATRIA

CLASIFICACIO
|

PRINCIPALMENTE LA
NARIZY LA
GARGANTA

- ERITEMATOSA

S
« ERITEMATOPULTACEA
S.

CATARRAL,
PAROXISTICA Y DE
CONVALECENCIA

‘SE BASA EN S1L0S BRONQUIOLOS SON UN
COMPONENTE PRIMARIO O SECUNDARIO DE
LAENFERMEDAD Y EN LOS PATRONES
HISTOPATOLOGICOS.

INTERMITENTE

LEVE, MODERADA, GRAVE INTERMITENTE

CLINICA

- CONGESTION
NASAL

- FIEBRE

- TOS

- DISFONIA

- ODINOFAGIA

- AUSENCIA DE
TOS

- FIEBRE A 38°
c

- ADENOPATIA
S

« FASE CATARRAL

- FASE
PAROXISTICA

- FASE
CONVALENCIA

DIA 1-3: FEBRICULA + RINORREA + TOS.

= DiA 4-6: TAQUIPNEA, HIPOXIA, SIBILANCIAS
AUDIBLES (EDEMA + MOCO), CIANOSIS.

« EF. PROLONGACION DE FASE ESPIRATORIA.

TOS, DIANEA,
OPRESION TORACICA

DX

COMBINACION DE LOS SIGUIENTES
SIGNOS Y SINTOMAS:
-CONGESTION NASAL. -FIEBRE. -
ODINOFAGIA
-T0S -DISFONIA

- CLINICO

- CRITERIO DE CENTOR
(MENOS DE 2 PTS: TX
SINTOMATICO)

- 3PTS
(PRUEBA RAPIDA DE
ANTIGENO SBHGA).

. CLINICO

. LABS: LINFOCITOSIS

« GS: CULTIVO
NASOFARINGEO

CLINICO
RX TORAX

ESPIROMETRIA

RX

X

- PARACETAMOL
(10 MG/KG PESO)
(MEDICAMENTO DE
ELECCION).

NINOS MENORES DE 27 KG
« PENICILINA Y BENZATINICA
(600000 Ul IMDU)
MAYORES DE 27 KG
. PGB 1.200.000 IM DU

- FC: ERITROMICINA POR
14 DIAS + VACUNA
HEXAVALENTE

- PROFILAXIS:

ERITROMICINA POR 14 DIAS

« VACUNA TDPA

NEBULIZACION CON NACL AL 3%
(HIPERTONICA)
= 0. CUANDO TENGA SATURACION <
90%

SCATE: SALBUTAMOL
*>12 ANOS: FORMOTEROL + CEl (BUDESONIDA)
-PASO 2: CORTICOESTEROIDES INHALADOS
DOSIS BAJAS (CEI)
-PASO 3: CEI DOSIS BAJA + LABA 0 CEI DOSIS
MEDIA




