PESQUISA PRECOZ Y SIGNQOS DE
ALARMA EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS EN

+ PEDIATRIA

SOCI-IEMP




DEFINICIONES

La Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) constituye un grupo de
enfermedades de origen infeccioso que producen afeccién del aparato
respiratorio y tienen una duracién menor a 15 dias. Esta puede ser
causada por diversos agentes como virus, bacterias, hongos y parasitos.

los virus encabezan la mayoria de los casos, con un 45 a 77% en
pediatria

las IRA pueden ser de vias respiratorias altas, en donde hay compromiso
de la nariz, oidos, faringe o laringe

o de vias respiratorias bajas, donde se afectan la traquea, los bronquios

o los pulmones.




EPIDEMIOLOGIA

La IRA es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad en el mundo,
ubicandose entre las diez primeras
causas de muerte en la poblacion
general y dentro de las tres primeras en
los ninos menores de cinco anos.

Se estima un promedio de 4.000.000
muertes en el mundo al ano por esta
enfermedad, por lo que se considera
un problema de salud publica.

El grupo poblacional con mayor riesgo
de morir por IRA son los ninos menores
de 5 anos, las personas que cursan con
alguna enfermedad cronica de base y
los mayores de 60 anos.

los virus mas comunes identificados
como responsables fueron: el Virus
Sincitial Respiratorio (VSR), seguido por
el virus de la influenza, parainfluenza y
el adenovirus.







Infecciones de via respiratoria alta

Rinofarinqitis o resfriado comun:
inflamacion de la mucosa nasal y faringea.

Cuadro Clinico

-
/

PI: 2 a 5 dias. La eliminacion del virus es maxima entre los 2 y 7 dias, pero puede durar hasta 2

Faringoamiqgdalitis aguda: inflamaciéon de la semanas.
mucosa del area faringoamigdalina. |

Inicialmente acuosay
Odinofagia progresivamente espesa por egominanteen
fa infiltracion neutrofilica, sin  Jlact uy especialmen
que esto indique en <de 3 mes
sobreinfeccion bacteriana.

Fiebre

congestion ocular Mas frecuente en nifios de
entre 3 meses y 3 anos

rmente ' 4 Estornudos, lagrimeo y

de expectoracion, que serd
mas eficaz cuanto mayor sea
el nino.




SIGNOS DE SOSPECHA DE IRA ALTA COMPLICADA

;Cuando sospechar infeccion
bacteriana?

Fiebre > 72 hrs de Fiebre posteri 3
. hrsdel micio del cuadro
evolucion catireal

‘ dias del imdo de la >01igual a 39 °Cde mas

de 3 dias de duracion.
sintomatologia.

( osa, M. ]. (2013} Pediatra en atencidn primarta. Barcelon vier Masso



Infeccion respiratoria baja

Crup o laringotragueltis:

Cuadro Clinico

m ' ;I‘I{Z'Fl;‘ "1‘1
generalmente

a e nocturno

g - . " '9, 10 '.:t':‘-' ";‘:! ri a’f\..‘
Estridor de dificultad
respiratoria

I

Fiebre moderada Cianosis




Bronguiolitis:

Cuadro Clinico

Frecuentemente
comienza como un
cuadro de
Rinofaringitis aquda

Sibilancias, a veces
roncus y
crepitaciones

Dificultad
respiratoria APNEAS en < de 3
(Taquipnea, meses
retraccion y cianosis)




CLINICA - NAC TIPICA O BACTERIANA

Neumonia:

Forma clasica
de presentacion
en nifos
mayores




TAQUIPNEA

+ Indica hipoxia e hipercapnia.

« Se puede ver en cuadros de ansiedad, dolor, acidosis
~ respiratoria, fiebre sin indicar dificultad respiratoria,

%.mmiento en pacientes con dificultad respiratoria, S I g n O S d e a ‘ a r m a

- Cuidado con posible parada respiratoria.

' 2 ALETEQ NASA|
« Intenta alinear los ejes de las vias aéreas para mejorar la g indica hipoxia moderada-grave.
-entada de aire. y ,
TIRAJE

+ Indica obstruccion de via aérea alta:
Aspiracion. ; « Indica uso de musculatura accesoria para mejorar la

Epiglotitis. entrada y salida de aire,
Absceso retrofaringeo.

Tripode: : . o
+ Intento de usar musculatura accesoria. == ( q
+ Indica obstruccion de via baja. ¢ h

- Asma. : \ 5 | B
- Bronquiolitis. ‘ q E ‘




