ENSAYO DE RESFRIADO COMUN

El resfriado comin es una infeccién viral leve y autolimitada, pero es la causa mas
importante de morbilidad aguda en los paises industrializados, siendo la afeccion que mas
a menudo justifica el absentismo escolar y laboral. Ademas, no debe olvidarse el
incalculable impacto en la calidad de vida que provocan sus sintomas. Como media, los
nifios pequenos sufren entre 4 y 8 resfriados cada ano, y los adultos de 2 a 5. Como la
mayoria de infecciones virales respiratorias, muestra un claro predominio de incidencia
estacional.

El resfriado comun, en especial cuando es causado por los rinovirus, puede evolucionar
con complicaciones, tanto en nifios como en adultos.

El resfriado comun esta causado por diversas familias de virus. La mitad de los casos estan
producidos por rinovirus, menos de un 10% por coronavirus y ocasionalmente por virus
de la influenza A o B, virus de la parainfluenza, virus respiratorio sincitial, adenovirus o
enterovirus.

Los rinovirus tienen una distribucién universal. La primera infeccion se produce durante
los primeros anos de la infancia y después contintian presentandose nuevos episodios a
lo largo de toda la vida. En los paises calidos los rinovirus tienen un claro patrén
estacional, ya que la infeccion tiene unos picos de incidencia durante el otofio y la
primavera.

Los nifios en edad escolar son los principales afectados y el principal reservorio y foco de
transmision de estos virus. La frecuencia de casos en las familias oscila en funciéon de la
edad y del estado inmune de las personas expuestas al tipo antigénico que se esta
transmitiendo.

La transmision depende del contacto cercano con una persona infectada que permita una
exposicion a las secreciones respiratorias. La contaminacion de las manos con secreciones
nasales y el contacto de las mismas con otras personas u objetos contaminados (puertas,
mesas y otros) es el sistema comun de transmision de estos virus causantes del resfriado
comtun.

Clinica

El periodo de incubacion del resfriado comtn se situa entre 24 y 72 horas. La duracién
media de la sintomatologia es de una semana.

Los sintomas fundamentales son la rinorrea acuosa, los estornudos, la obstruccién nasal,
el malestar faringeo y la tos irritativa.



Diagndstico

El diagndstico del virus especifico implicado no es posible a partir de la observacion
clinica. Ya que la rinitis o la inflamacion de la mucosa nasal tan caracteristica del catarro
también acompafia como sintoma a otros procesos virales (como la gripe) y/o alérgicos.

Tratamiento

Mo existe en la actualidad ninguno que haya demostrado su utilidad para el tratamiento
de esta infeccion. Por ello, unicamente debe realizarse tratamiento sintomatico en los
casos no complicados.

El uso de antibidticos en infecciones viricas como el catarro y la gripe es erréneo, ya que
éstos solo son eficaces en casos de complicaciones bacterianas.

Analgésicos y antipiréticos
Son utilizados para el alivio de la cefalea y la disminucién de la temperatura corporal.

El paracetamol se administra en adultos en dosis de 650 mg a 1 g por toma, sin sobrepasar
los 4 g al dia y en niilos en dosis de 60 a 120 mg por toma cada 4-6 horas.

El acido acetilsalicilico se administra en adultos en dosis de 500 mg cada 4 horas en
adultos y en nifios de mas de 5 afios de edad en dosis de 150 a 300 mg cada 4 horas.




ENSAYO DE FARINGITIS

La faringitis es una afeccién que cursa con irritacion, inflamacion o infeccion de la faringe,
y muy particularmente de su tejido linfoide.

La faringitis aguda es una infeccidn producida por virus o bacterias.

En muchos de estos cuadros aparece un agrandamiento doloroso de los ganglios del cuello
(linfadenitis reactiva), ya que en ellos también existe tejido linfoide.

Los lactantes (3 meses a 1 aiio) pueden estar irritables, presentar trastornos del suefio y
de la alimentacién, con fiebre irregular, mucosidad nasal transparente o espesa,
obstruccidn nasal y ronquido y excoriaciones en las fosas nasales.

Con mucha frecuencia aparecen agrandados los ganglios del cuello, que suelen ser
dolorosos; es muy comun que exista a la vez una inflamacion del oido medio (otitis media
aguda)

Los nifios en edad escolar suelen presentar un cuadro de presentacion repentina,
caracterizado por fiebre alta, malestar general, enrojecimiento de la faringe y a veces el
paladar y la lengua, dolor al tragar, presencia de placas de exudado blanquecino o
grisaceo en las amigdalas o faringe y ganglios cervicales agrandados y dolorosos. Si
presentan un aumento de tamaiio de las vegetaciones adenoideas, casi siempre habra
obstruccidn nasal, respiracion bucal y ronquido nocturno.

Los sintomas mas habituales son:
Malestar general.

Fiebre.

Dolor de garganta al tragar.
Enrojecimiento de la faringe.
Ganglios cervicales inflamados.

En los adultos los sintomas son parecidos a los de los nifios en edad escolar, esto es,
febricula o fiebre, malestar general, enrojecimiento de la faringe, presencia de placas de
exudado blanquecino o grisaceo en las amigdalas o faringe, dolor de garganta agudizado
al tragar saliva y alimentos, y ganglios cervicales agrandados y dolorosos.



El diagnostico de la faringitis aguda se fundamenta en la historia clinica y en la exploracion
del paciente.

La presentacion mas o menos subita del cuadro y sus caracteristicas clinicas (fiebre,
malestar general, mal aliento, dolor cervical, etc.) hacen sospechar un cuadro de faringo-
amigdalitis aguda.

En muchas ocasiones es util realizar algunas pruebas de laboratorio como hemograma,
velocidad de sedimentacion globular, o determinacion del nivel de antiestreptolisinas

Cuando se sospechan determinados agentes infecciosos, se debe realizar un frotis
faringeo para cultivar el exudado de la faringe. Esta prueba permite determinar los
gérmenes que estan causando la infeccidn.

Si ademads se realiza un antibiograma, se podra conocer la sensibilidad de dichos

gérmenes al tratamiento antibiotico.




ENSAYO DE LARINGITIS AGUDA

La laringitis aguda es un problema inflamatorio de corta duracion que afecta la laringe
(caja de voz) y generalmente dura menos de 3 semanas. Puede ser o no de origen
infeccioso y puede afectar a personas de todas las edades y sexos. Provoca principalmente
voz ronca y dolor de garganta como consecuencia de la inflamacion de la misma. El
tratamiento puede envolver el descanso de la voz, analgésicos simples y el consumo de
liquidos tibios para aliviar la garganta. La mayoria de las personas se recuperan
rapidamente.

Riesgos

La laringitis aguda puede ser provocada por causas infecciosas y no infecciosas. Las causas
mas comunes son gripes o resfriados debidos a un virus. Las causas no infecciosas incluyen
el uso forzado de la voz, el reflujo gastrico y los traumatismos en la zona de la laringe.

Sintomas

Los sintomas tipicos incluyen voz ronca, dolor de garganta, tos y problemas al tragar.
Diagnéstico

El diagndstico suele hacerse examinando la garganta.

Tratamiento

El tratamiento depende del origen del problema, pero principalmente incluye el descanso
de la voz. Consumir bebidas tibias y utilizar pastillas para la garganta pueden ser utiles
para aliviar los sintomas. Los analgésicos simples (como ibuprofeno o paracetamol)
pueden ayudar a aliviar el dolor.

Prevencion

Se puede prevenir haciendo un uso moderado de la voz y cuidandose de no contagiarse
ni propagar ningun virus.

Prondstico

La mayoria de las personas se recupera de forma completa en 10 a 14 dias. En algunas
personas, la laringitis puede volver a ocurrir y conducir a una laringitis cronica
(persistente).



ENSAYO DE CRUP(Laringotraqueobronquitis)

El crup es la inflamacién de la traquea y la laringe, causada por una infeccidn virica
contagiosa que provoca tos, un ruido fuerte denominado estridor, y algunas veces
dificultad para respirar durante la inspiracion.

La causa del crup es un virus.
Los sintomas consisten en fiebre, goteo nasal (rinorrea) y tos perruna.
El diagndstico se basa en los sintomas.

La mayoria de los nifios se recuperan en su casa, pero los que requieren hospitalizacion
reciben hidratacion, oxigeno y farmacos.

Por lo general, el crup afecta a niflos de entre 6 meses y 3 afnos de edad.

La mayoria de los nifios tienen un solo episodio de crup, pero unos pocos tienen episodios
repetidos (lo que se denomina crup espasmddico) iniciados por infecciones viricas que
gradualmente disminuyen en frecuencia y gravedad. Las alergias o la reactividad de las
vias respiratorias (como ocurre en el asma) pueden desempeiiar un papel en el crup
espasmadico.

El crup tiene su origen en una infeccidn virica que produce una inflamacion de la mucosa
de las vias respiratorias, especialmente en la zona justo por debajo de la laringe.

La causa mas frecuente del crup es Virus parainfluenza

El crup también puede tener su origen en otros virus, como el virus respiratorio sincitial
(VRS) o el virus de la gripe. El crup causado por el virus de la gripe es especialmente grave
y ocurre en nifios con un intervalo de edad mas amplio.

El crup causado por el virus parainfluenza tiende a ocurrir en otofio, y el crup causado por
el VRS y por el virus influenza tiende a ocurrir en invierno y primavera. La infeccion suele
contagiarse al respirar aire con gotitas que portan el virus o bien por contacto con objetos
contaminados con dichas gotitas.

El crup es la inflamacion de la traquea y la laringe, causada por una infeccion virica
contagiosa que provoca tos, un ruido fuerte denominado estridor, y algunas veces
dificultad para respirar durante la inspiracion.

La causa del crup es un virus.
Los sintomas consisten en fiebre, goteo nasal (rinorrea) y tos perruna.

El diagndstico se basa en los sintomas.



La mayoria de los nifios se recuperan en su casa, pero los que requieren hospitalizacion
reciben hidratacion, oxigeno y farmacos.

Por lo general, el crup afecta a nifios de entre 6 meses y 3 aiios de edad.

La mayoria de los nifios tienen un solo episodio de crup, pero unos pocos tienen episodios
repetidos (lo que se denomina crup espasmaddico) iniciados por infecciones viricas que
gradualmente disminuyen en frecuencia y gravedad. Las alergias o la reactividad de las
vias respiratorias (como ocurre en el asma) pueden desempeiiar un papel en el crup
espasmadico.

Causas del crup

El crup tiene su origen en una infeccidn virica que produce una inflamacion de la mucosa
de las vias respiratorias, especialmente en la zona justo por debajo de la laringe.

La causa mas frecuente del crup es

Virus parainfluenza

El crup también puede tener su origen en otros virus, como el virus respiratorio sincitial
(VRS) o el virus de la gripe. El crup causado por el virus de la gripe es especialmente grave
y ocurre en nifios con un intervalo de edad mas amplio.

Aunque el crup se produce durante todo el afio, los brotes estacionales son comunes. El
crup causado por el virus parainfluenza tiende a ocurrir en otoio, y el crup causado por
el VRS y por el virus influenza tiende a ocurrir en invierno y primavera. La infeccion suele
contagiarse al respirar aire con gotitas que portan el virus o bien por contacto con objetos
contaminados con dichas gotitas.



Sintomas del crup

El crup suele empezar con los sintomas de un resfriado: goteo nasal (rinorrea),
estornudos, febricula y tos ligera. Mas tarde el nifio presenta ronquera y una tos
frecuente, de sonido extrafio, que se describe como metalica o perruna. El crup varia
ampliamente en su gravedad. A veces la inflamacion de las vias respiratorias causa
dificultad para respirar, que es mas perceptible en el momento de tomar el aire
(inspiracion). En un crup grave, se oye un ruido chirriante (estridor) con cada inspiracion.

Diagndstico del crup
Caracteristicas de la tos
Radiografias del cuello

El médico reconoce el crup por sus sintomas caracteristicos, especialmente por el sonido
de la tos.

Tratamiento del crup
En la enfermedad leve, liquidos y aire humidificado
En la enfermedad grave, hospitalizacidn, oxigeno, epinefrina (adrenalina) y corticoides

Si un nifo desarrolla un patrén respiratorio similar al del crup, los padres deben consultar
con el médico, ya que los nifios con crup se pueden poner muy enfermos en poco tiempo.
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