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Difteria

infecciosa bacteriana
aguda, causada por
Corynebacterium

afectar a las vias
aéreas superiores y
a la piel.

diphtheriae.

Patogenia

rifiones.

provoca lesion del
miocardio, del sistema
nervioso o de los

las bacterias se
multiplican en la
ruta de entrada.

producen una exotoxina
que lesiona el epitelio
de las vias aéreas.

Agente
etiologico:

Corynebacterium
diphtheriae, bacilo
grampositivo.

gue causa la
produccién de
pseudomembranas

via de transmision

gotitas faringeas,

secreciones de las vias

respiratorias o con las
lllceras cutaneas.

permite diseminarse
por via hematdégena y
linfatica a 6rganos
distantes.

La exotoxina actua
inhibiendo la
sintesis de proteinas

Periodo de incubacion

es de 2-4 dias (1-10 dias)

Examen de liquido
cefarroquideo,

Tratamiento:

Antibioticoterapia y
Antitoxina equina

Se divide

Alérgica: frecuente en
infancia, asociada a
otras enfermedades.

No alérgica: progresivo,
no se detecta
anticuerpos.

Sibilancias bilaterales,
roncus, espiracion
prolongada.

sintomas

Sintomas: fiebre, Diagnéstico:
debilidad, mialgia y cultivo, prueba de
apatia. toxigenidad.
enfermedad heterogénea, se
Asma caracteriza por una inflamacion
cronica de las vias aéreas.
sintomas Disnea, tos Signos:
paroxistica,
N Inflamacién Provocada por
faringitis .
de la faringe strepococcus
Laringitis Inflamacion
de la laringe. Origen viral.

Diagnostico

Espirometria, flujo
espiratorio, radiografia
del térax.

Decaimiento, cefalea,
dolor de garganta,

fiebre 38c.

de perro, estridor
inspiratorio, dificultad
repiratoria.

Cusa disfonia o afonia, tos

Afecta a los pulmones
o tramo inferior de las
vias respiratoria.
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Insuficiencia respiratoria

pulmonar.

Es un estado en el cual las
alteraciones, empeoran el
intercambio gaseoso a nivel

Conduce a
hipoxemia

Falta de ajuste de la

mm Hg.

Disminucion de la presion
parcial de oxigeno en la
sangre arterial [PaO2] <60

Hipercapnia: aumento de la
presién parcial de didxido de
carbono [PaCO2] 245 mm

Extrapulmonar: las conexiones
entre la circulacion pulmonar y
sistémica.

Intrapulmonar: el flujo de
sangre por el territorio pulmonar
excluido de la ventilacién e

intercambio gaseoso.

Acidosis lactica

Muerte celular Fallecimiento

Hipercapnia

Rinosinusitis

la hipoxemia

Mecanismos ventilacion alveolar.
de hipoxemia Disminucion de la ventilacion
Shunt

alveolar

Disminucion de la perfusion

pulmonar
Hipoxemia Hipoxemia Metabolismo

anaerobio

Reacciones Son transitorias y Taquicardia, aumento de la
compensatorias desaparecen con tension arterial, aumento de

la fraccion de eyeccién del
corazon, hiperventilacion.

Hipertension
pulmonar secundaria

Insuficiencia
cardiaca derecha

Disminucion de la
distensibilidad pulmonar

Disminucion la
pared toracica

Inflamatorio de la mucosa
de la cavidad nasal y de los
senos paranasales.

Necesidad de aumentar
la ventilacién por minuto

hock, hipovolemia, sepsis,
tromboembolismo

Se distinguen

pulmonar.
Aguda: 12 semanas, Cronica: 212 Agentes etiolégicos: S.
amenudo dura <7 d semanas pneumoniae, H. influenzae,

M. catarrhalis.

Sintomas: rinorrea con
secrecion acuosa, mucoide o
purulenta, congestion nasal.

Trastornos del olfato, cefalea
0 sensacién o hinchazoén en la
region del seno afectado.

Signos: fiebre o febricula, eritema y edema
de la mucosa, secrecién nasal y por la
pared posterior de la garganta, dolor a la

Historia natural: inflamacion
aguda a menudo, mejoria

imagen.

Diagnostico: Pruebas de
laboratorio, Pruebas de

Pruebas microbioldgicas.

palpacion sobre la zona del seno afectado. evidente despues de 48 h.

Tratamiento: AINES,
glucocorticoides nasales,
antibioticos, antihistaminico.
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Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

crénica de las vias

se debe a una inflamacion

respiratorias, parénquima
pulmonar y vasos pulmonares.

es una enfermedad Se caracteriza por la causados por provocados por la
comun, prevenible y presencia de sintomas anormalidades de las exposicion a particulas
trabable. respiratorios de forma vias respiratorias y/o de 0 gases dafiinos.
persistente. los pulmones.
se presenta una limitacion al flujo hiperinsuflacion alteraciones del
secrecion excesiva 'y aéreo en las vias pulmonar y enfisema. intercambio gaseoso.
sintomatica del moco. respiratorias.

Espirometria,

Sintomas: Tos crtonlca_\,, o : Sibilancias o roncus, pletismogrfia, prueba de
expectoracion cronica, signos - ' ' e
dispnea fafica 9 enfisema avanzado en diagnostico difusién pulmonar.
» fauga. el torax.

Bronquitis aguda

respiratoria aguda que cursa
con tos <3 semanas y que se
diagnostica después de
descartar neumonia.

signos

auscultar sibilancias y
roncus sobre los
campos pulmonares.

diagnostico

tratamiento

armacos antipiréticos y
eventualmente
antitusigenos.

gripe Ay B, paragripal, virus
Causas: respiratorio sincitial, fiebre, mialgias, tos,
coronavirus, adenovirus y Sintomas: expectoracién mucosa o
rinovirus. purulenta, ocasionalmente
sibilancias.

presencia de: frecuencia

cardiaca <100/min, frecuencia caso de que se sospeche

respiratoria <24/min, una neumonia, hay que

temperatura corporal realizar una radiografia de

térax.

No utilizar antibiético,

excepto en la tosferina gonista B2 inhalado.




Cuidado de enfermeria en
pacientes con amigdalitis

Control de signos vitales.
Evaluar escala del dolor

tolera la via oral.

secreciones.

Verificar si el paciente acepta o

Vigilar la caracteristica de las

Realizar medos fisico en caso
de fiebre.

Cuidado de enfermeria en
pacientes con problemas de

nariz. lesiones.

Septoplastia: corregir el
tabique nasal antes

Cuidado prequirurgico

Determinar el estado del
paciente.

Prevenir posibles
complicaciones.

Identificar medicaciones prescritos.
Determinar si el paciente ha sido
informado de manera adecuada

Preparar zona quirdrgica y material.
Se colocara al pt en decubito supino.
Colocar gasas finas con farmaco
vasoconstritor.

Colocar el campo estéril.
Infiltrar en la nariz anestésico con adrenalina.
Retirar gasas.

Evitar mojar la nariz.

Septoplastia Evitar esfuerzos fisicos.

Evitr cambios de presién elevados.
No fumar para una corecta cicatrizacion.

Evitar en contacto de la nariz con la almohada.
Administrar medicamento que este preescrito.
Evitar llorar, reir, hablar lo menos posibles.

No tomar sol en la zona afectad.
Aplicar hielo en los ojo y nariz.
Dieta blanda una semana.

No tomar alcohol.
Evitar sonarse la nariz.




