INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS
· RECORDAR:

· Se clasifican en altas y bajas según LARINGE

· Causa más frecuente de consulta en pediatría y ausentismo escolar

· 80-90% etiología viral, la mayoría entre marzo y noviembre

· Síntomas más frecuentes: tos, coriza, fiebre, respiración ruidosa, disnea, polipnea

1. RESFRIO COMÚN o RINOFARINGITIS AGUDA

· Compromiso catarral de vía aérea superior, autolimitado (3-7 días)

· Clínica: rinorrea, obstrucción nasal, estornudos, congestión nasal, fiebre escasa, tos

· Agente: rinovirus (más FREC), coronavirus, VRS

· Tto: hidratación, aseo nasal, Paracetamol
2. FARINGOAMIGDALITIS: Inflamación de faringe y/o amigdalas en ausencia de sintomatología nasal, con o sin exudado.
· Bacteriana + frecuente (S. betahemolitico grupo A)  o viral en < 2 años (rinovirus, ADV, EBV, VHS, Influenza, Coronavirus, CMV, enterovirus)

· Clínica (Streptocócica): inicio agudo, ausencia síntomas catarrales, odinofagia, dolor abdominal, cefalea, exudado blanco cremoso no adherente, enantema y petequias en paladar blando, adenopatías.
· Dg. Es clínico, apoyo con test pack. Gold Standard es el cultivo faringeo.

· Tto: Medidas generales (hidratación, antipiréticos, analgesia) + ATB

i. PNC-BENZA de elección: contraindicada en menores de 4 años por fibrosis glútea (600.000 U en <25kg y 1.200.000 U en >25kg, por 1 vez IM)

ii. Amoxi 75mg/kg/día en 2 ó 3 dosis por 7 días

iii. En alergia: claritro (15mg/kg/día) o eritro (50mg/kg/día)

· Complicaciones

i. Supuradas: linfoadenitis cervical, absceso periamigdaliano o retrofaringeo, OMA, sinusitis

ii. No supuradas: enf. Reumática, glomerulonefritis

3. OTITIS MEDIA AGUDA

· Inflamación aguda de oído medio y Trompa Eustaquio, uni o bilateral, más frecuente en <2 años que poseen la trompa más corta, ancha, horizontal.

· Agente: 1/3 viral, el resto: S.pneumonie, H.influenza, M.catharralis.

· Clínica lactantitos: irritabilidad, rechazo alimentario, fiebre, llanto persistente, vómitos. En mayores: otalgia. Puede haber antecedente de IRA alta previa.

· Otoscopia: CAE normal o congestivo, con o sin descarga. Tímpano abombado, eritematoso, opaco, poco traslúcido. No siempre otorrea.

· Tto: medidas generales (reposo, calor local, aseo, JAMAS TAPONES, Paracetamol) + ATB amoxi 75-100mg/kg/día en 3 dosis por 10 días. (ATB 2ºlinea: amoxi-clavulánico, cefuroxima).

4. SINUSITIS: inflamación infecciosa de cavidades paranasales. Complicación IRA 5-10%
· Principalmente de seno etmoidal o maxilar, el resto maduran más tarde. Más frecuente la ETMOIDITIS.
· Agentes: igual a OMA

· Clínica: Persistencia síntomas resfrío por más de 10 días, halitosis, rinorrea purulenta, dolor facial, cefalea que aumenta al agacharse, tos diurna y nocturna con descarga posterior, fiebre alta.

· Radiología bajo rendimiento: En >1 año se considera opacificación completa, engrosamiento mucosa más de 3 mm. o presencia de nivel hidroaéreo.

· Tto: Medidas generales + Amoxi 75-100mg/kg/día en 3 dosis por 10-14 días (alternativa amoxi-clavulánico 50mg/kg/día en 3 dosis). Derivar ORL en recurrente o crónica.

· Complicación de Etmoiditis: celulitis orbitaria (cloxa+cefo EV)

5. LARINGITIS AGUDA OBSTRUCTIVA: Inflamación aguda de laringe que provoca obstrucción. Puede comprometer epiglotis, glotis o subglotis. Edad más frec. 1-5 años.

· Agentes virales más frecuentes: Parainfluenza, VRS, ADV. Otras etiologías menos frecuentes alergias, gases o líquidos calientes, gases irritantes.

· Clínica: Inicio brusco, disfonía o afonía, tos perruna, estridor, dificultad respiratoria, fiebre moderada 
· Dg.diferencial: laringomalacia, cuerpo extraño, epiglotitis, laringotraqueitis..
	Grado 1
	Grado 2
	Grado 3
	Grado 4

	Disfonía, estridor inspiratorio leve e intermitente, que se acentúa con el esfuerzo (llanto)
	Disfonía, estridor inspiratorio continuo, tiraje leve (retracción supraesternal o intercostal o subcostal)
	Disfonía, estridor en 2 tiempos, tiraje intenso, signos hipoxemia

(Palidez, sudoración, polipnea) disminución MP.
	Disfonía, estridor, tiraje intenso, palidez, somnolencia, cianosis, aparente disminución de dificultad respiratoria.

	TRATAMIENTO
	TRATAMIENTO
	TRATAMIENTO
	TRATAMIENTO

	Observar ambulatoriamente. Paracetamol, volver a consultar si progresan síntomas.
	Hospitalizar si no mejora en 2 horas de tratamiento en SUI
	HOSPITALIZAR.

Aplicar tto. Si demora el traslado.
	HOSPITALIZAR

INMEDIATAMENTE

	
	NBZ 10 minutos con Adrenalina racémica 0.05 ml/ kg/dosis, máximo usar 0.5 con 3.5ml de SF (por la taquicardia), se puede repetir cada 20 minutos por 3 veces.

Alternativa: NBZ con Adrenalina corriente 0.5-0.9ml/kg máximo usar 2 ml + 2 ml SF.

Corticoides EV: Dexametasona 0.4mg/kg/dosis o prednisona 2mg/kg/dosis (máx 40mg)
	Traslado con oxígeno, idealmente intubado o con cricotiroidotomía.


