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BRONQUITIS

Es una afeccion que se
desarrolla cuando las vias

Inoculacion e invasion de
microorganismos en epitelio

Tos con mucosidad,

Un cultivo de esputo puede indicar
la necesidad de otro tipo de

Hidratacion: es importante la ingesta de
liquidos, preferiblemente de agua.

Valoracion inicial del paciente y de los
signos y sintomas que presenta.

La prevencion se centra,

fundamentalmente, en proteger la A

NEUMONIA

VIRUS, INCLUSO COVID-19

NEUMONIA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL

NEUMONIA POR ASPIRACION

respiratorias inferiores en varias
formas. La mas frecuente es la
aspiracién desde la orofaringe.

Tos que puede producir flema
Fatiga
Fiebre, transpiracion y escalofrios

con temblor

Temperatura corporal mas baja de
lo normal

Nauseas, vomitos o diarrea

Dificultad para respirar

sudoracion.

Pruebas de laboratorio:
Biometria hematica para
determinar existencia de
leucocitosis.

Radiografia: Este estudio permite
confirma la neumonia por la
imagen de un infiltrado.

Auscultar los pulmones para comprobar la
permeabilidad de las vias aéreas

Colocar al paciente en una posicién
semifowler y ayudarlo a caminar para

movilizar las secreciones
Realizar Rx de térax, gasometria y

hemograma para valoracion y control

® Mantén fuerte tu sistema
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FARINGITIS




FARINGOAMIGDALITIS

Es una infeccidn de la faringe y
de las amigdalas que se
caracteriza por garganta roja de
mas de cinco dias de duracién,
afecta a ambos sexos y a todas
las edades pero es mucho mas
frecuente en la infancia.

Varios virus y bacterias pueden causar FAA en el paciente
inmunocompetente. Entre los virus, los adenovirus son de los mas
prevalentes. Otros virus implicados son rinovirus, enterovirus, virus
influenza A y B, virus parainfluenza, virus respiratorio sincitial,
coronavirus, metapneumovirus humano, virus de Epstein-Barr, virus
del herpes simple, citomegalovirus y virus de la inmunodeficiencia
humana tipo 1 (VIH-1).

Es un proceso agudo febril, de origen
generalmente infeccioso, que cursa
con inflamacién de las mucosas de la
faringe y/o las amigdalas faringeas, en
las que se puede objetivar la presencia
de eritema, edema, exudados, Ulceras
o vesiculas

Fiebre
Cefalea
Anorexia

Rinorrea y cambios en las
caracteristicas de la secrecién nasal

Tos
Disfonia
Vémito

Dolor Abdominal

Es recomendable que los pacientes
que sean referidos a segundo nivel
en forma ordinaria se les solicite
los siguientes estudios: exudado y
cultivo faringeo, proteina C
Reactiva, factor reumatoide,
antiestreptolisinas, Velocidad de
eritrosedimentacion globular.

Faringoamigdalitis viral.

El tratamiento es inicialmente
sintomético durante los primeros tres
dias

* Paracetamol 500mg VO cada 8hs de 3
a5dias 6

* Naproxeno 250 mg via oral cadal2
horas de 3 a 5 dias

Faringoamigdalitis bacteriana.
Faringoamigdalitis bacteriana
Amoxicilina acido clavulanico 500 mg
¢/8 hrs. 10 dias

* Cefalosporina de primera generacién
10 dias

 Clindamicina 600 mg/dia en 2—4 dosis
por 10 dias

Las medidas de cuidados personales
abarcan hacer gargaras con agua tibia con
sal (media cucharadita de sal en un vaso
de agua tibia) varias veces al dia y tomar
antinflamatorios o medicamentos que
puedan controlar la fiebre.

Es importante evitar el uso de antibiéticos
cuando el dolor de garganta se debe a
una infeccion viral, ya que éstos no son
eficaces contra los virus. Usarlos para
tratar infecciones virales ayuda a
fortalecer las bacterias para que se
vuelvan resistentes a los antibicticos.

Utilizacién de cubre bocas.

o Evitar la exposicion a cambios

L]

bruscos de temperatura.

Inmunodepresion.

e Exposicién a clima artificial.

L]

Actividad laboral relacionada
con el uso de la voz.

L]

L]

L]

Cianosis

Estridor

Sialorrea

Disfagia

Dificultad respiratoria
Epiglotitis

Absceso periamigdalino o
retrofaringeo
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