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Definición:  Son infecciones 

que afectan la nasofaringe, 

orofaringe, laringe, tráquea, 

oído y senos paranasales. 

La mayor causante de ellas 

son los virus, especialmente 

el rinovirus. 

Están incluyen, rinitis, la 

rinosinutis, sinusitis, 

faringitis/adenitis, laringitis y 

ocasionalmente la otitis. 
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Definición:  Es donde el 

agente infeccioso ataca al 

sistema respiratorio bajo: 

laringe, tráquea, 

bronquios, bronquiolos, 

alveolos pulmonares. 

 

Bronquitis: trastorno 

inflamatorio traqueo 

bronquial que suele 

asociarse con 

infección 

respiratoria 

generalizada.  

Bronquiolitis: 

Enfermedad viral 

del tracto 

respiratorio inferior 

que aparece los 

primeros dos años 

de vida.  

Neumonía: es una 

infección de los 

pulmones, y la causa 

más frecuente de muerte 

en México. Sus síntomas 

tienen una duración de 3-

4 semanas y es más 

común en niños muy 

pequeños y personas de 

edad avanzada. Existen 

tres tipos de neumonía: 

NAC, Neumonía 

intrahospitalaria, NAV 

Gripe: afecta a los pulmones, la 

nariz y la garganta. Los niños 

pequeños, los adultos de edad 

avanzada, las mujeres 

embarazadas y las personas 

con enfermedades crónicas o 

un sistema inmunológico débil 

corren mayor riesgo. 

Los síntomas incluyen fiebre, 

escalofríos, dolores 

musculares, tos, congestión, 

secreción nasal, dolor de 

cabeza y fatiga. 

Rinitis: inflamación 

en la mucosa nasal, 

es una infección 

frecuente. 

Ocasionada por 

rinovirus, 

coronavirus, 

parainfluenza y 

adenovirus. Menos 

frecuentes son el 

Virus Respiratorio 

S. y el enterovirus.  

Faringitis y amigdalitis: 

Es una infección 

frecuente, en niños 

como en adultos. La 

mayoría de estas son 

virales, pero también 

pueden ser 

bacterianas 

(Streptococcus 

Pyogenes), su periodo 

de incubación puede 

ser de dos a 4 días. 

Otitis Media Aguda: es 

una inflamación aguda 

del oído medio, 

prevalentes en la 

infancia, los factores 

que influyen se 

encuentran la alergia a 

antígenos, exposición 

a humo de cigarro, 

lactancia, estación del 

año, hacimiento, mala 

higiene, pobreza. 

Sinusitis aguda: 

inflamación de la 

mucosa de los senos 

paranasales de menos 

de cuatro semanas de 

evolución, afección 

frecuente en niños y 

adultos. Los causantes: 

S. Pneumoniae, H. 

influenzae no 

encapsulado y 

Moraxella. 

Laringitis: Inflamación 

aguda de la laringe, 

generalmente de origen 

viral, provoca diversos 

grados de obstrucción. 

Evoluciona 

rápidamente 

ocasionando disfonía o 

afonía, tos disfonía, 

estridor inspiratorio y 

dif. Grados de dificultad 

respiratoria y fiebre. 
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Es importante 

identificar el 

tipo de daños 

de la 

audición, de 

manera que 

los esfuerzos 

de 

rehabilitación 

se dirijan a 

cumplir una 

necesidad 

particular. 

Dar sus medicamentos a 

la hora indicada, si se le 

pondrán gota o se le 

administrara 

antibióticos. 

De ser grabe la 

alteración en el oído: se 

pueden utilizar 

implantes (corporal (40-

110dB), retroarticular 

(25-80dB), Intraauricular 

(25-55dB), implante 

coclear) 

 

Pre-operatorios:  

-Revisión de historia clínica, valorar 

el estado emocional del pt, informar 

al paciente y familiares sobre su 

programa quirúrgico, informar sobre 

normas quirúrgicas (higiene, 

higiene, objetos metálicos) 

Pos-operatorios: 

-Toma de signos vitales, admin. De 

fluidoterapia y medicamentos 

prescrita, tranquilizar al pt, vigilar la 

posición del pt. 
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El enfermero está 

encargado de: 

Dar los medicamentos 

prescritos al pt, 

administrarle 

suficientes líquidos, de 

ser necesario utilizar un 

nebulizador, vigilar si 

avanza con el 

tratamiento o no, 

enseñar al paciente 

sobre cómo usar los 

tratamientos. 

Vigilar la posición del 

paciente, enseñar al 

paciente y familia sobre 

cómo identificar riesgos o 

posibles alteraciones.  

Controlar los signos 

vitales, controlar la 

temperatura si lo hubiera, 

lavados de manos antes y 

después del contacto con 

el paciente.  
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 Controlarr signos vitales, 

evaluar la escala del dolor, 

cumplir normas de 

aislamiento, verificar si el 

paciente tolera y acepta 

via oral, vigilar 

características de 

secreciones, realizar 

medios físicos para tratar 

la fiebre. Administrar los 

medicamentos prescritos 

por el médico, mantener 

una buena higiene bucal.  

Realizar cambios postulares 

para ayudar al aclaramiento 

de las secreciones 

pulmonares, mantener un 

adecuado soporte nutricional 

del paciente, proporcionar al 

paciente y familiar información 

sobre la patología que tenga, 

al igual del tipo de 

medicamentos que se le 

administrara, explicar técnicas 

de relajación y la importancia 

del reposo y sueño. 


