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Haemophilus, influenzae tipo b, 
streptococco neumoniae, 

staphylococco aureus.

MANIFESTACIÓN 
CLÍNICA

mayores de 3 años, fiebre, 
mal estado general, 

imposibilidad de hablar, 
dificultad respiratoria.

TRATAMIENTO

oxigeno, hidratacion, hemograma, 
hemocultivos,cultivos de secrecion , 

antibiotico ( ceftriaxona).

cuadro respiratorio 
de origen viral en 

un lactante

ETIOLOGÍA

VSR (70-80%), parainfluenza tipo 3, influenza, 
adenovirus,rinovirus,metaneumovirus.

CUADRO 
CLÍNICO

tos, rinorrea, fiebre de un 
30%, dificultad respiratoria, 
sibilancia a la auscultacion.

ETIOLOGÍA

Staphylococcus aureus y Haemophilusinfluenzae entre las aerobios 
y Prevotella y Peptostreptococcus entre las anaerobias.

CUADRO 
CLÍNICO

Dolor facial alrededor de los ojos, en la frente o en las mejillas,Cefaleas (se agravan con la presión en 
las zonas de los senos),Dolor en el paladar o en los dientes,Fiebre,Secreción mucopurulenta,Tos de 

predominio nocturno,Obstrucción nasal

TRATAMIENTO

corticoides de uso tópico (aerosoles nasales) que disminuyen el edema nasal 
mejorando la ventilación, analgésicos para aliviar el dolor, mucolíticos que 
disminuyen la viscosidad de la mucosidad nasal facilitando su evacuación y 

antihistamínicos para reducir la frecuencia de los estornudos

ETIOLOGÍA

CUADRO 
CLÍNICO

coriza, rinitis, fiebre, 
tos, irritabilidad y 

anorexia

TRATAMIENTO

antibióticos son de primera 
elección, ampicilina y amoxicilina 

 es un proceso inflamatorio nasal por 
reacción inmunitaria mediada
por anticuerpos IgE antígeno 

ETIOLOGIA

treptococcus pneumoniae (S. pneumoniae) 
(50-60%), Haemophilus influenzae (H. 

influenzae) no tipificable (40-68%), Moraxella 
catarrhalis (M. catarrhalis) (34-50%) y, en 
menor medida, Streptococcus viridans, 

Streptococcus pyogenes (S. pyogenes) y 
Neisseria

DIAGNOSTICO 
CLINICO

Streptococcus pneumoniae,
30% de los casos, Haemophilus 

influenzae, 20-25% y H. influenzae 
tipo b.

estornudos, prurito, rinorrea y obstrucción nasal, 
durante una hora o más al día

y durante varios días consecutivos,prurito nasal, 
estornudo, rinorrea, conjuntivas 

TRATAMIENTO

Las cefalosporinas por vía oral de segunda generación 
(cefuroxima axetilo) y de tercera generación 
(cefpodoxima proxetilo y ceftibuteno), y las 

fluoroquinolonas.

 
-

PATOLOGÍAS DE LAS VÍAS RESPIRATORIAS 
SUPERIORES  

afecta antes de la epiglotis durante un 
periodo menor a 15 días. 

ALGUNAS PATOLOGÍAS

CROUP

EPIGLOTITISCallout

BROQUIOLITIS
OTITIS MEDIA

SINUSITIS

SÍNTOMAS EN GENERALES 
DE LAS INFECCIONES 

RESPIRATORIAS.

CLIMA 

SEXO Y EDAD ( SON MAS 
FRECUENTE EN VARONES

FACTORES QUE 
INTERVIENEN PARA UNA 

INFECCIÓN RESPIRATORIA  

FALTA DE 
ALIMENTACIÓN

OTALGIA

FIEBRE

ODINOFAGIA

OBSTRUCCIÓN NASAL

DISNEA

RINITIS 
AGUDA

RINITIS AGUDA

Lactantes 3 meses - 3 
años

ETIOLOGÍA

- 
parainfluenza 

( 25-30%).

influenza A 
y B

VSRadenovirus

rinovirus

DIAGNOSTICO 
CLÍNICO

inicio agudo febrícula, 
malestar general tos " 

perruna" , disfonía, estridor 
inspiratorio.

TRATAMIENTO

CORTICOIDES: dexametasona im 
0.6 mg/ kg budesonida inhalada

ADRENALINA neubulizada 0.5 cc/kg ( max 4 
cm dosis unica sin diluir).

ETIOLOGÍA
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