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La  D i recc ión  Genera l  de  Persona l  y
la  D i recc ión  de los  CENDI  Y  Jard ín
de N iños  UNAM a t ravés  de la
Coord inac ión  Méd ica pone a  su
d ispos ic ión  e l  tema sobre
"Neumonía " ,  en fermedad que
afecta  los  pu lmones de nuest ros
n iños  y  n iñas .  En  los  t iempos de
COVID-19  cobra más impor tanc ia
e l  conocer  los  s ín tomas que
pueden desar ro l la rse  en  caso de
padecer  es ta  enfermedad y  as í
dar le  un  t ra tamiento  adecuado y
opor tuno .

ESTIMADAS MADRES USUARIAS



Es  una in fecc ión  de los  pu lmones
ocas ionada por  v i rus  y  bacter ias .
Los  a lveo los  (sacos  de a i re  en  los
pu lmones) se  l lenan de f lu idos  o
moco ,  lo  que d i f icu l ta  la  l legada
de l  ox ígeno a l  to r rente  sangu íneo .
Es tos  microorgan ismos pueden
l legar  a  los  pu lmones por  d iversas
v ías :  

¿QUÉ ES LA NEUMONÍA?

Inhalación de
bacterias o virus que
están en la nariz o
garganta del niño.

Aire, a través de las
gotitas que producen
las personas
enfermas al toser o
estornudar.

Compartir vasos,
cubiertos, juguetes,
utensilios o tocar
pañuelos de un
enfermo.

RESPIRATORIA FLUIDOS CONTACTO



0-3 meses :  hay  ausenc ia  de f iebre ,  la
s in tomato log ía  ex t rapu lmonar  es  var iab le  y  puede
or ientar  para e l  d iagnóst ico  (anemia ,  miocard i t i s ,
s ín tomas gast ro in tes t ina les) .  

Se  acompaña de f iebre ,  tos  no  product iva ,  ce fa lea ,
males tar  genera l ,  s in tomato log ía  ex t rapu lmonar .  

Caracter i zada por  un  in ic io  brusco de f iebre ,
esca lo f r íos ,  do lo r  costa l ,  tos  product iva ,  ausenc ia  de
s in tomato log ía  ex t rapu lmonar .

¿CUÁLES SON LAS NEUMONIAS MÁS
FRECUENTES?



La  neumonía  es  causada por  una var iedad de
microorgan ismos (v i rus ,  bacter ias ,  hongos y
parás i tos) .  

S in  embargo ,  la  mayor ía  de los  casos  se  deben a  v i rus
(adenov i rus ,  r inov i rus ,  in f luenza ,  v i rus  s inc i t ia l
resp i ra tor io  y  para in f luenza) .

S i  es  causada por  bacter ias  la  enfermedad es
bastante  ráp ida ,  in ic ia  con f iebre  repent ina y  e levada ,
y  resp i rac ión  ráp ida ( taqu ipnea) .

S i  la  causa es  por  un  v i rus  la  enfermedad es  gradua l  y
con menos s ín tomas .  

¿CUÁLES SON LAS CAUSAS?

MYCOPLASMA
Más común en niños mayores
y adolescentes, causa dolor
de garganta (odinofagia),
dolor de cabeza y erupción +
síntomas habituales de la
neumonía.

CLAMIDIA
En bebés puede causar
conjuntivitis, con síntomas
leves y sin fiebre. 

TOS FERINA (PERTUSSIS)

Accesos de tos
prolongados, cianosis
(coloración azul) debido a
la falta de aire o "chillido
inspiratorio" cuando se
trata de inhalar aire.



Los  s ín tomas pueden var ia r  según la  edad de la
persona ,  la  causa de la  neumonía  (bacter iana o  v i ra l)
y  s i  ex i s te  a lguna enfermedad impor tante  prev ia .
A lgunos  s ín tomas pueden ser :

¿QUÉ SÍNTOMAS PRESENTA?

Tiraje intercostal (se notan
las costillas), respiran con
el abdomen, aleteo nasal,
cianosis en boca o dedos.

Tos, congestión nasal,
escalofríos, vómitos, dolor
de pecho, dolor abdominal,
pérdida de apetito,
cansancio.

RESPIRACIÓN

Muy rápida, con silbido
o quejido.

DIF ICULTAD PARA
RESPIRAR

FIEBRE

Afecta  a  menores  de 3  años ,  p resentan un s imple
res f r iado ,  no  qu ie ren  comer ,  hay  vómi tos  e
i r r i tab i l idad .  V i rus  S inc i t ia l  Resp i ra tor io ,  In f luenza
ent re  o t ros .

Mycop lasma y  Ch lamydia :  s ín tomas progres ivos ,
leves ,  puede haber  f iebre ,  tos  seca ,  do lo r  de  cabeza
y  muscu lar :  como la  Neumonía  At íp ica .
Neumococco:  in ic io  brusco ,  f iebre  a l ta ,  do lo r
to rác ico ,  tos  product iva .  

V IRUS:  

BACTER IAS :  



Los  médicos  sue len  d iagnost icar  la  neumonía  después
de un examen f í s ico .  Comprobarán e l  aspecto  de l  n iño ,
su  resp i rac ión ,  s ignos  v i ta les ,  y  escucharán los
pu lmones para detectar  son idos  anormales .  
Podr ían  mandar  a  hacer  una rad iograf ía  de tó rax  o
aná l i s i s  de  sangre ,  n inguno de es tos  es tud ios  es
def in i t i vo  para e l  d iagnóst ico .

En  la  mayor ía  de los  casos ,  la
neumonía  se  debe a  un  v i rus
que no requ ie re  ant ib ió t icos ;
pero  s i  la  neumonía  es  causada
por  bacter ias  s i  lo  requer i rá .  E l
t ipo  de ant ib ió t ico  depende de l
t ipo  de bacter ia  que ha causado
la  neumonía ,  as í  como
tratamiento  s in tomát ico .  

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?

¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO?



Es  pos ib le  que se  requ ie ra  t ra tamiento
in t rahosp i ta lar io  s i  la  neumonía  les  provoca f iebre
e levada durante  mucho t iempo ,  p rob lemas
resp i ra tor ios  o  s i  ocur re  lo  s igu iente :

¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO?

OXÍGENO
Disminución de la
saturación de oxigeno por
debajo de 90%.

BACTERIEMIA
Infección pulmonar que se
puede haber extendido al
torrente sanguíneo.

ENFERMEDAD PREVIA
Enfermedad crónica que
afecta el sistema
inmunitario.

INTOLERANCIA  VÍA  ORAL NEUMONIA PERSISTENTE
A pesar del tratamiento
continúa con síntomas
clínicos y/o radiológicos tras
un tiempo en que debería
resolverse.

TOS FERINA
Probable infección por
Bordetella pertussis.



Ant ib ió t icos  in t ravenosos .
Terap ia  resp i ra tor ia  ( t ra tamientos  para resp i rar) .
Casos  más graves  se  pueden t ra tar  en  la  un idad de
terap ia  in tens iva .

F iebre :  cont ro lar  la  temperatura .
Dar  l íqu idos  a  to le ranc ia .  
Lavados nasa les  con suero  f i s io lóg ico  y  asp i rar
secrec iones .
No USAR medicamento  tanto  para e l iminar  tos  (no
se e l iminarán las  secrec iones  de la  in fecc ión) ,  n i
expectorantes .
USAR ant ib ió t ico  por  prescr ipc ión  médica s i  es
Neumonía  bacter iana .  

E l  t ra tamiento  en  e l  hosp i ta l  puede inc lu i r :

La  mayor ía  pueden tomar  su  t ra tamiento  en  casa ,
cons iderando:  

¿CUÁL ES EL TRATAMIENTO?



Con t ra tamiento ,  la  mayor ía  de los
t ipos  de neumonía  bacter iana se
pueden curar  en  1  a  2  semanas .  
La  neumonía  at íp ica y  la  neumonía
v i ra l  pueden demorar  ent re  4  y  6
semanas para desaparecer  por
completo .

En  genera l ,  no  es  contag iosa ,  pero  los  v i rus
y  las  bacter ias  de l  t racto  resp i ra tor io
super io r  que la  provocan s í  son
contag iosos .  

Es tos  pueden es tar  presentes  en  los  f lu idos
que sa len  de la  nar i z  y  la  boca de las
personas enfermas ;  por  lo  tanto ,  esa
persona puede contag iar  la  enfermedad a l
toser  o  es tornudar .

Compar t i r  vasos ,  cub ie r tos ,  y  tocar  los
pañue los  usados (de te la  o  desechab les)
de una persona in fectada puede contag iar .
Por  lo  tanto ,  es  mejor  mantener  a  los  n iños
a le jados  de cua lqu ie r  persona con s ín tomas
(congest ión  o  goteo nasa l ,  do lo r  de
garganta ,  tos ,  e tc .)  de  una in fecc ión
resp i ra tor ia .

¿CUÁNTO DURA LA NEUMONÍA?

¿ES CONTAGIOSA LA NEUMONÍA?



¿CÓMO SE PUEDE PREVENIR LA
NEUMONÍA?

VACUNACIÓN
Tener el esquema completo
para la edad. Pentavalente,
neumocócica conjugada,
influenza y DPT

LACTANCIA  MATERNA
Exclusiva por 6 meses hasta
los 2 años, favorece las
defensas del niño y previene
las infecciones.

EVITAR SALIR
Evitar sitios concurridos, no
llevar a la guardería cuando
presenten infecciones
respiratorias. 

NO FUMAR 
Evitar el humo del tabaco, ya
que aumenta el riesgo de
infecciones respiratorias.

LAVADO DE  MANOS
Tanto niños enfermos como de las
personas de su entorno.

OTROS
Ventilar habitaciones, no
compartir utensilios

Recuerda que en caso de

sospechar esta enfermedad

deberás acudir a tu clínica

del ISSSTE para un

seguimiento y tratamiento

oportuno.

PORQUE LA  UNAM
NO SE  DET IENE
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