INFECCIONES DE LAS VIAS

Josué de ledn Lopez

RESPIRATORIAS SUPERIORES




RESFRIADO COMUN

El resfriado comdn es una enfermedad
de las vias respiratorias altas cuyos
sinfomas principales son obstruccion

nasal y rinorrea.

Los primeros observadores se dieron
cuenta de que la frecuencia de los
resfriados disminuia durante los viajes
por mar y que reaparecian cuando se
restablecia el contacto social, lo que
indicaba que esta enfermedad se
transmitia de mia persona a otra.

Esta observacion se confirmé en los
estudios sobre la transmisidon en los

seres humanos que se realizaron a
principios del siglo xx.
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TABLA 58-1 Virus asociados al resfriado comuan

TIPOS DE PORCENTAJE

GRUPO DE VIRUS ANTIGENOS DE CASOS
Rinovirus =100 tipos 40-50
Coronavirus 5 tipos 10-15
Virus de la parainfluenza 5 tipos 5

Virus respiratonio sincitial £ tipos 5

Virus de la gripe 3 tipos™ 25-30
Adenovirus 57 tipos 5-10
hMetaneumaovirus 2 tipos 5

Otros virus: enterovirus, bocavirus

*Warios subtipos,

también que durante un resfriado comun es frecuente la coinfeccion
- s . 13,14
con varios virus .
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EPIDEMIOLO G IA

El resfriado comun
afecta 5-7 veces al ano

a los ninos y 2-3 veces al
ano a los adultos.

Los resfriados se
producen con mds
frecuencia entre el
principio del otofio y el
final de la primavera en
climas templados.

La transmision de los
virus patogenos
causantes del resfriado
comin puede producirse
por contacto directo y
por particulas de aerosol
grandes o pequeias.




PATO G EN A

La infeccién virica del epitelio nasal puede asociarse a destruccidon del recubrimiento epitelial, como ocurre
con el virus de la gripe y los adenovirus, o a efectos menos extensos, como ocurre con el coronavirus

Independientemente de los hallazgos histopatolégicos, la infeccidon del epitelio nasal se ha asociado a una
respuesta inflamatoria aguda que se caracteriza por liberacién de distintas citocinas inflamatorias e
infiltracién de la mucosa por células inflamatorias

La obstrucciéon nasal y la rinorrea son los sintomas mds destacados del resfriado

La trasudacion de suero en las secreciones es un factor principal que contribuye a la rinorrea al principio
del resfriado

La tos es un sintoma menos frecuente de los resfriados, pero cuando se produce suele considerarse el
sinfoma mds molesto




CARACTERISTICAS CLINICAS

Generalmente los
sinftomas del
resfriado comun

aparecen de 1 a
3 dias después de
la infeccidn virica.

El primer sintoma
que se observa
suele ser dolor de
garganta o
(irritaciony,
seguido muy de
cerca por
obstruccion nasal y
rinorrea.

El dolor de
fe[eldelelyife! suele
resolverse
rdpidamente y el
segundo y tercer
dia de la
enfermedad
predominan los
sinftomas nasales.

La tos se asocia a
aproximadamente
el 30% de los
resfriados y
generalmente
comienza después
de que aparezcan
los sintomas
nasales.




DIAGN OSTICO D IFER EN C IA L

El diagnéstico diferencial del resfriado comun incluye trastornos no
infecciosos, asi como otras infecciones de las vias respiratorias
superiores.

La rinitis alérgica tiene un complejo de sintomas parecido al del
resfriado comdn. La presencia de picor nasal o conjuntival indica una
enfermedad alérgica, y algunos datos indican que los pacientes
pueden diferenciar estas enfermedades de forma fiable

Otras causas menos frecuentes de sintomas respiratorios superiores son
un cuerpo extraio, y la fase catarral de la tos ferina.

La sinusitis bacteriana es mds probable si los sintomas persisten
durante mds de 10 dias, en presencia de enfermedad grave o si los
sintomas empeoran después de una mejoria inicial



TRATAMIENTO

TABLA 58-2 Tratamientos eficaces

para los sintomas del resfriado comun
SINTOMA TRATAMIENTO

Obstruccién nasal  Farmacos adrenérgicos topicos, farmacos adrenérgicos

orales
Rinorrea Antihistaminicos de primera generacion, bromuro
de ipratropio
Estornudos Antihistaminicos de primera generacion
Dolor de garganta Paracetamol, icuprofenc y otros AINE
Tos Antihistaminicos de primera generacion, broncodilatadores (?)

AINE, farmacos antiinflamatorios no esteroideos.
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DEFINICION

La faringitis se define
como la triada de dolor

de garganta, fiebre e
inflamacién faringea.

Aun que suele ser una
enfermedad primariq, la

faringitis puede estar
asociada a
enfermedades sistémicas




EPIDEMIOLOGIA

La faringitis es una de las
enfermedades mds frecuentes
en adultos y en ninos, con mds
de 10 millones de consultas
médicas al ano.

La enfermedad predomina en
los nifos y en los adultos

jovenes, con un 50% de casos
entre los 5 y los 24 aios.

En climas templados la mayoria
de los casos aparecen en los
meses de invierno, coincidiendo
con las concentraciones
mdximas de virus respiratorios.



MICROBIOLOGIA

Los virus son la causa mds frecuente de
faringitis, con predominio de los adenovirus

El Streptococcus del grupo A (SGA) es la causa
bacteriana de la que existe una informacién
amplia de tratamiento antibidtico para evitar
secuelas postinfecciosas.

En los Oltimos anos se ha descubierto qua

Fusobacterium necrophorum es una causa de
faringitis con posibles complicaciones graves.

TABLA 59-1 Causas microbianas de la faringitis

aguda

PATOGENO

Bacterias

Streptococcus, grupo A
Streptococcus, grupos Cy G
Anaerobios mixtos
Fusobacterium necrophorum
Neisseria gonorrhoeae
Corynebactenum diphtheriae
Arcanobacterium haemolyticum
Yersinia pestis

Francisella tularensis
Treponema pallidum

Virus

Rinowvirus

Coronavirus

Adenovirus

Kerpes simple ce tipes 1y 2
Parainfluenza

Enterovirus

Virus de Epstein-Barr
Citomegalovirus

VIH

Influenza Ay B

Virus respiratono sincitial
Metaneumovirus humanos

TRASTORNO(S) ASOCIADO(S)

Faringitis, amigdalitis, escarlatina
Faringitis, amigdalitis
Angina de Vincent

Farinaitis, amigdalitis, sindrome de Lemierre

Faringitis, amigdalitis

Difteria

Faringitis, eritema escarlatiniforme
Peste

Tularemia, forma orofaringea
Sifilis secundaria

Resfriado comun

Resfriado comun

Fiebre faringoconjuntival

Faringitis, gingivoestomatitis
Resfriado, crup

Herpangina, enfermedad mano-pie-boca
Mononucleosis infecciosa
Mononucleosis por citomegalovirus
Infeccion primana por VIH

Gnpe

Resfriado, bronquiolitis, neumonia
Resfriado, bronquiolitis, neumonia



DIAGNOSTICO

Los signos y los sintomas de faringitis
por SGA son inicio brusco de dolor de
garganta con exudados faringeos,
adenopatias cervicales anteriores
dolorosas a la palpaciéon y fiebre

Los signos y sintomas indicativos de
una etiologia viral son conjuntivitis,
rinitis, Ulceras orales, tos y diarrea.

No deben realizarse andlisis de
laboratorio para SGA en los
pacientes con signos Yy sintomas
indicativos de una etiologia viral.




TRATAMIENTO

El tratamiento de la faringitis se centra en la prevencion de las R TN R 1 T T T

secuelas postinfecciosas (p. ej., fiebre reumdtica aguda) del para la faringitis por estreptococos del grupo A
SGA. FARMACO DOSIS DURACION
Via oral
Penicilina V Ninos: 250 mg 2 o 3 veces al dia 10 dias
La penicilina y sus derivados siguen siendo el tratamiento Ad;':ﬁg‘;’;gg"gssozomg
principal de la faringitis SGA 2 veces al dia
Amoxicilina 50 mg/kg una vez al dia (méximo 10 dias

1.000 mg), alternativa 25 mg/kg
dos veces al dizg (méximo 500 mg)

Pacientes alérgicos a penicilina

No debe emplearse tratamiento antibiético para prevenir la

Eritromicina Varia segun el preparado 10 dias
faringitis SGA excepto en circunstancias especiales. Cefalosporinas de Varia segan el antibidtico 10 dias
primera generacion
Via intramuscular
Debido a la gravedad potencial de las complicaciones de la Penicilina G benzatina  600.000 U en pacientes <27 kg 1 dosis
faringitis causada por F. necrophorum, los signos de 1.200.000 U en pacientes =27 kg 1 dosis
bacteriemia o la tumefacciéon cervical justifican la ampliacién Mezclas de penicilina G Varia segUn el preparaco 1 dosis

benzatina y procaina

PP . . o Talae e e e o . FIRP S s e e

del tratamiento antibidtico y una evaluacién adicional.




LARINGITIS AGUDA




DEFINICION

La laringitis aguda es un
sindrome clinico
caracterizado por una
voz ronca con disminucién
de la fonaciéon y de la
proyeccion de la voz, por
lo general después de
una infeccién de las vias
respiratorias  superiores
con tos.



EPIDEMIOLOGIA
O N _ ¢
O ‘ ‘ ‘0

Un 2% de las

Alrededor del 1 % de las @ personas con
consultas médicas se deben a sinfomas
disfonia, con el 42% de éstas respiratorios agudos

Oclasificadas como laringitis aguda. se diagnostican de

laringitis aguda.

La laringitis aguda se diagnostica con mds frecuencia en la mujer (media
de edad, 36 ainos) que en el hombre (media de edad, 41 anos).

La mayoria de los casos se diagnostican durante los meses mds frios del
ano.



MICROBIOLOGIA

TABLA 60-1 Frecuencia de la laringitis asociada

a microorganismos patégenos respiratorios

comunes
MICROORGANISMO FRECUENCIA (%) REFERENCIA
Rinovirus 25-29 13, 34
nfluenza 28-35 9, 13, 34
Parainfluenza 85 35
Adencvirus 22-35 36
Coronavirus 25 13
Mycoplasma pneumoniae 3-37 730
Chlamydia pneumoniae 30 37
Estreptococe B-hemalitico 2,3-19 9, 34
del grupc A

Metaneumovirus humano 3-91 6,12, 38




DIAGNOSTICO

El diagndstico clinico se basa

en una anamnesis apropiada
y en los cambios de la voz.

La inspeccidn visual de la
laringe revela edema vy
congestion vascular de las

membranas MuUCosas con
hiperemia y eritema de las
cuerdas vocales verdaderas.



TRATAMIENTO

El tratamiento
depende de la
causa subyacente
el proceso
patolégico

laringeo.

En muchos pacientes es suficiente un
tratamiento sintomdtico con reposo de
la voz, analgésico y humidificacion.



CRUP EN LA INFANCIA

(LARINGOTRAQUEOBRONQUITIS AGUDA)




DEFINICION

La laringotraqueobronquitis es una infeccién virica aguda de
las vias respiratorias superiores que produce estridor y tos
perruna.

La mayoria de los nifios presenta esta enfermedad sélo una
vez, pero algunos tienen episodios recurrentes denominados
laringotraqueobronquitis aguda espasmddica.




EPIDEMIOLOGIA

La  laringotraqueobronquitis
aguda puede ser esporddica
pero suele producir brotes
epidémicos en el otoino que en
climas templados han
empeorado recientemente en
los anos impares.



ETIOLOGIA Y MICROBIOLOGIA

La infeccion por el virus parainflienza 1 es la causa mds frecuente de
laringotraqueobronquitis aguda virica

Otros virus parainfluenza, el virus respiratorio sincitial (VRS), los adenovirus y el virus del
sarampién pueden producir también laringotraqueobronquitis aguda virica.

Las infecciones bacterianas de las vias respiratorias, como epiglotitis (Haemophilus influenzae
tipo b) y traqueitis (Staphylococcus aureus, Streptococcus) son urgencias médicas y deben
distinguirse lo antes posible de la laringotraqueobronquitis aguda virica.

En los paises en vias de desarrollo y en las personas no vacunadas hay que sospechar una
difteria.




DIAGNOSTICO

El diagndstico es clinico, pero pueden ser Utiles las radiografias de las
vias respiratorias superiores.

Los nifos con epiglotitis y traqueitis bacteriana suelen estar muy
afectados, tienen dificultad

para tragar y por lo general no tienen tos metdlica ni estridor dspero.

La laringotraqueobronquitis aguda recurrente (espasmédica) puede ser
mds frecuente en los nifos con atopia o con reflujo gastroesofdgico.




TRATAMIENTO

Los remedios caseros como la

humidificaciéon y el frio no son
efectivos.

Una dosis Unica de corticoide
sistémico disminuye la

gravedad y la duracion de
la laringotraqueobronquitis
aguda.




OTITIS EXTERNA, OTITIS MEDIA Y

MASTOIDITIS




DEFINICION

Otitis externa

* La otitis externa es una infeccidon e inflamacidn del conducto auditivo
externo.

Otitis media

* La oftitis media aguda (OMA) es una enfermedad aguda marcada por la
presencia de liguido en el oido medio y de inflamaciéon del revestimiento
mucoso del espacio del oido medio. El liguido puede persistir en el oido
medio durante semanas a meses después de una OMA con tratamiento
apropiado y se denomina otitis media con derrame.



MASTOIDITIS

La mastoiditis es una
infeccion e inflamacidn
de las celdas aéreas
mastoideas y suele ser
consecuencia de
episodios OMA grave.



EPIDEMIOLOGIA

Otitis externa

La otitis externa difusa aguda
v oido de nadador se produce
en climas calientes humedos.

La otitis externa maligna o
invasiva afecta a pacientes
diabéticos, inmunodeprimidos
y debilitados.

Los ninos son propensos a
introducir objetos extranos en
el conducto auditivo externo

gue pueden macerar e
infectar la cubierta cutdnea
del conducto externo.




OTITIS MEDIA

La oftitis media se produce a cualguier

edad, pero es mds frecuente en los 3
primeros ainos de vida.

Los ninos con riesgo de otitis media grave y
recurrente suelen ser del sexo masculino, con
una  predisposicion  genética a las
infecciones del oido y pueden acudir a
guarderias donde estdn expuestos a
numerosos virus y bacterias patégenas.




MASTOIDITIS

La epidemiologia de
la mastoiditis va en

paralelo con la de
la otitis media.




MICROBIOLOGIA

Otitis

externd

La microbiota del conducto
auditivo externo responsable
de la otitis externa es
parecida a la de la piel de
otras regiones, con especies
de estafilococos y bacterias
anaerobias.

La Pseudomonas aeruginosa
es una causa frecuente de
oido de nadador y de otitis
externa maligna.



OTITIS MEDIA

Las bacterias patdégenos
mds frecuentes en todos
los grupos de edad son

Streptococcus
pneumoniae y
Haemophilus influenzae.

Otfras causas  menos

frecuentes de OMA son

Moraxella catarrhalis,

Streptococcus del grupo

A y  Staphylococcus
aureus.

Los virus respiratorios son
causas frecuentes de
OMA, solos o asociados
a bacterias.




MASTOIDITIS

Los pacientes con perforacion
persistente de la  membrana
timpdnica  pueden sufrir una
invasion de la mastoides por
microorganismos presentes en el
conducto auditivo externo, como 3.
aureus y P. aeruginosa.

La microbiologia de la mastoiditis
es parecida a la de OMA.




DIAGNOSTICO

Otitis externa

* La otitis externa localizada aguda puede producir una pUstula o un forinculo gue se visualiza en el conducto.
* El oido de nadador se identifica por edema, tumefaccién y eritema de la pared del conducto.

* La ofitis externa maligna se asocia a dolor intenso espontdneo y a la palpacién de los tejidos alrededor del
pabellén auditivo y en la mastoides; puede haber pus en el conducto.

Otitis media

* La OMA es una enfermedad aguda con liguido en el oido medio y abombamiento o disminucién de la
movilidad e inflamacién de la membrana timpanica.

Mastoiditis

* Los signos de mastoiditis son tumefaccion, enrojecimiento y dolor a la palpacién sobre la mastoides.

* El pabellén auricular estd desplazado abajo y afuera, y puede salir secrecién purulenta a través de una
perforacién en la membrana timpdnica.



TRATAMIENTO

El oido de nadador puede
tratarse con lavado y
limpieza suave del conducto
auditivo externo.

Las gotas de antibidticos,
como fluoroguinolona, son
efectivas en infecciones
localizadas.

Para tratar la otitis externa
invasiva es necesario un
tratamiento antibidtico
sistémico con actividad frente
a P. aeruginosa.

El antibidtico de eleccién en
los pacientes con OMA es la
amoxicilina en dosis altas.

Si la amoxicilina no es
efectiva debe administrarse
amoxicilina-dcido davuldnico
o ceftriaxona parenteral.

Algunos ninos con OMA
mejoran sin antibidticos.

La colocacion de drenajes
(tubos de ventilacién) puede
estar justificada en nifos con
episodios graves y
recurrentes de OMA.

* El tratamiento antibidtico es
parecido al de la OMA. *
Puede ser necesaria la
incision y el drenaje si se
forman abscesos en las
celdas aéreas mastoideas.



SINUSITIS

Epidemiologia

La sinusitis se define como
una enfermedad
inflamatoria de los senos
paranasales

La infeccidn bacteriana de
los senos se produce en el
0,5-2% de los adultos y
en el 6-13% de los nifios
con infeccion de las vias
respiratorias superiores

(IVRS) virica.



MICROBIOLOGIA

Los estudios cldsicos de la bacteriologia de la sinusitis obtenian una muestra
de las secreciones sinusales mediante punciéon del antro maxilar para disminuir
el riesgo de contaminacién nasal.

Streptococcus pneumoniae es el microorganismo aislado con mds frecuenciaq,
seguido por Haemophilus influenzae no tipificable y Moraxella catarrhalis.

Staphylococcus aureus no es una causa frecuente de sinusitis aguda pero
puede estar implicado en las complicaciones de la sinusitis.

La frecuencia de aislamiento de S. pneumoniae ha disminuvido en los Gltimos
ainos con un aumento de H. influenzae productor de (3-lactamasa.




DIAGNOSTICO

Las pruebas de imagen no estdn
indicadas para el diagndstico ordinario

de sinusitis aguda, pero pueden ser
utiles cuando se sospechan
complicaciones.

Los pacientes con sinusitis bacteriana
aguda pueden presentar uno de estos
tres cuadros clinicos: o Inicio con
sinfomas o signos persistentes, de 10
dias de duracién como minimo sin
mejoria clinica. o Inicio con signos o
sintomas graves como fiebre alta (>39

°C) y secrecién nasal purulenta durante
3-4 dias consecutivos, o Inicio con signos
o sinftomas gue empeoran y apdricion
de fiebre, cefalea o aumento de la
secrecion nasal después de una IVRS
virica caracteristica de 5-6 dias de
duracién con mejoria inicial.




TRATAMIENTO

En la mayoria de los adultos y de los nifios la amoxicilina con o sin dcido clavuldnico
sigue siendo un antibiético de primera linea para el tratamiento de la sinusitis.

Los antibidticos de segunda linea son fluoroguinolonas, cefdinir, cefuroxima o la
combinacién de cefixima con dindamicina o con linezolid.

El tratamiento debe prolongarse 7 dias después de que el paciente no tenga signos y
sinftomas.

Los tratamientos complementarios como antihistaminicos, descongestionantes, corticoides
nasales y lavados nasales mejoran poco la sinusitis aguda.

En las complicaciones de la sinusitis bacteriana aguda estd indicado el drenaje
guirdrgico.




SINUSITIS




* |a sinusitis se define * |a infeccidn bacteriana

como una enfermedad de los senos se produce
inflamatoria de los senos en el 0,5-2% de los
paranasales. adultos y en el 6-13%

de los nifos con infeccidn
de las vias respiratorias
superiores (IVRS) virica.



Microbiologia

Los estudios cldsicos de la bacteriologia de la sinusitis obtenian
una muestra de las secreciones sinusales mediante puncion del
antro maxilar para disminuir el riesgo de contaminacién nasal.

Streptococcus pneumoniae es el microorganismo aislado con
mds frecuencia, seguido por Haemophilus influenzae no
tipificable y Moraxella catarrhalis.

Staphylococcus aureus no es una causa frecuente de sinusitis
aguda pero puede estar implicado en las complicaciones de la
sinusitis.

La frecuencia de aislamiento de S. pneumoniae ha disminuido
en los Ultimos afos con un aumento de H. influenzae productor
de (3-lactamasa.



Diagndstico

Las pruebas de imagen no estdn indicadas para el diagnéstico ordinario de sinusitis aguda, pero
pueden ser Utiles cuando se sospechan complicaciones

Tratamiento

En la mayoria de los adultos y de los nifios la amoxicilina con o sin dcido davuldnico sigue siendo un
antibiético de primera linea para el tratamiento de la sinusitis.

Los antibidticos de segunda linea son fluoroguinolonas, cefdinir, cefuroxima o la combinacién de
cefixima con dindamicina o con linezolid.

El fratamiento debe prolongarse 7 dias después de gue el paciente no tenga signos y sintomas.

Los tratamientos complementarios como antihistaminicos, descongestionantes, corticoides nasales y
lavados nasales mejoran poco la sinusitis aguda.

En las complicaciones de la sinusitis bacteriana aguda estd indicado el drenaje guirirgico.



EPIGLOTITIS




EPIDEMIOLOGIA Y ETIOLOGIA

Epiglotitis infantil: infeccidn localizada e invasiva por Haemophilus influenzae tipo b de la regidn
supraglética incluyendo la epiglotis gue puede asociarse a bacteriemia (60-98%). La vacuna
conjugada ha disminuido mucho esta forma de epiglotitis.

Epiglotitis del adulto: afecta a menudo a otras estructuras supragldéticas (pliegues ariepigléticos,
valécula, base de la lengua) y no se asocia a bacteriemia (< 1 5%). Si se identifica una bacteria
patégena suele ser Streptococcus pneumoniae. Streptococcus pyogenes o Neissseria meningitidis.

Antes de la vacunacién sistemdatica de los lactantes con vacunas conjugadas H. influenzaetipo b, el
65-75% de todos los pacientes con epiglotitis eran nifios de 1 a 4 anos; en la actualidad el 90-
95% son adultos.

La incidencia de epiglotitis del adulto en Estados Unidos y en Europa es 2/100.000
aproximadamente.




* Epiglotitis infantil: enfermedad de inicio brusco en un nino pegueQ
febril con aspecto de gravedad, disfagia o dolor de gargantq,
una voz apagada o ronca, estridor, babeo y con frecuencia una
postura distintiva, la «posicion de tripode), gue comprende temor,
estar sentado muy guieto y con preferencia por inclinarse hacia
adelante con hiperextensién del cuello y protrusion de la

MCI nifeSfCICiOneS mandibula. Otra caracteristica es gue la tos es infrecuente.
* Epiglotitis del adulto: el 80-90% tienen odinofagia y dolor de
garganta; sélo el 20-40% tienen fiebre, babeo o estridor /

clinicas




DIAGNOSTICO

En cuanto se sospecha este diagndstico debe evaluarse el manejo de la via respiratoria. En un nifno con sospecha
de epiglotitis las pruebas de laboratorio y de imagen deben realizarse sélo en un entorno seguro (p. e€j.,
guiréfano, servicio de urgencias o unidad de cuidados intensivos, con personal capacitado para intubacién de las
vias respiratorias infantiles), debido a la propension a gue se produzca una obstruccidon aguda de las vias
respiratorias (aungue la obstruccidon de las vias respiratorias es mucho menos frecuente en los adultos).

Es frecuente la leucocitosis periférica, pero no en todos los pacientes. Las radiografias del cuello anteroposterior
y lateral muestran aumento de tamaio de la epiglotis (el «signo del pulgar», a diferencia del «estrechamiento

de punta de ldpiz» de las vias respiratorias en el crup virico).

Las pruebas diagndsticas definitivas son la laringoscopia directa o indirecta y la fibroendoscopia nasofaringea.




Epiglotitis infantil: lo ideal es confirmar el diagndstico mediante visualizaciéon cuando se asegura la via
respiratoria realizando una intubacion, momento en el gue deben obtenerse muestras para cultivo laringeo
y hemocultivo y para un hemograma completo. Pocas veces es necesaria una tragueotomia o una
cricotiroidotomia urgente.

Epiglotitis del adulto: a diferencia del nifo, el adulto con epiglotitis tolera bien por lo general la
visualizacién directa de la epiglotis para el diagnéstico. Se recomienda el ingreso en una unidad de
cuidados intensivos durante la fase aguda de la enfermedad; sin embargo, en la mayoria de los adultos
(75-80%) la infeccion se soluciona sin intubacién endotragueal ni tragueotomia.

El tratamiento antibidtico empirico de la epiglotitis comprende cefotazima, ceftriaxona o ampicilina-
sulbactam por via intravenosa para cubrir estreptococos, neumococos, H. influenzae ymeningococos. En
regiones con una proporcién alta de neumococos resistentes a antibidticos debe ampliarse el tratamiento
empirico.

Si no es posible descartar una tragueitis bacteriana puede estar indicado el tratamiento contra
Staphylococcus aureus.
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La bronquitis aguda ocurre

todo el aio y se debe a un
gran nimero de patégenos
respiratorios en funcién de
la epidemiologia de cada

-

El diagnéstico se establece

patdégeno.
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~

principalmente por la

presentacion clinica en
ausencia de signos y

sintomas de neumonia




El tratamiento es sintomdtico, ya
que es inusual que se necesiten

Tratamiento antibidticos y en la mayoria de

los casos son innecesarios.




