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BRONQUITIS

Es una afeccion que se desarrolla cuando las vias respiratorias de los pulmones ,
llamadas bronquios, se inflaman y provocan tos, a menudo con producciéon de
mucosidad. La bronquitis puede ser aguda (a corto plazo) o cronica (a largo plazo).

Adenovirus Bordetella pertussis Inhalacién de toxicos
Influenza Ay B Mycoplasma pneumoniae Tabaquismo
Parainfluenza 3 Chlamydia pneumoniae Contaminacion ambiental
Virus sincicial Haemophilus influenzae

Coxsackievirus

Coronavirus

Rinovirus

Inoculacion e invasion de microorganismos en epitelio traqueobronquial. Liberacion de
citoquinas y activacion de células inflamatorias.

e Tos con mucosidad,

e Dolor de pecho,

e Cansancio,

e Fiebre baja, de menos de 100.4 grados Fahrenheit
e Falta de aire,

e Sibilancias.

Un cultivo de esputo puede indicar la necesidad de otro tipo de antibiéticos cuando los
sintomas son persistentes o recurrentes o cuando la bronquitis es muy grave.

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

Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar
® fiebre.

Antibiotico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y inicamente prescrito
por el médico. En los ninos, la amoxicilina es el farmaco de eleccion habitual.

Inhaladores: es el tratamiento que se administra a través de la via respiratoria.
Suelen recomendarse los que contienen corticoide y broncodilatador porque

® desinflaman y dilatan los bronquios, aumentando su calibre para facilitar el paso del
aire.






NEUMONIA

La neumonia es una infeccion que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones.
Los sacos aéreos se pueden llenar de liquido o pus (material purulento), lo que provoca
tos con flema o pus, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar.

La neumonia adquirida en la comunidad es el tipo mas comun de neumonia. Ocurre
fuera de los hospitales u otros centros de atencion de la salud.

BACTERIAS

ORGANISMOS SIMILARES A LAS BACTERIAS
HONGOS

VIRUS, INCLUSO COVID-19

NEUMONIA ADQUIRIDA EN EL HOSPITAL
NEUMONIA POR ASPIRACION

Es consecuencia de la proliferacion de microorganismos a nivel alveolar y la respuesta
contra ellos es desencadenada por el hospedador. Los microorganismos llegan a las vias
respiratorias inferiores en varias formas. La mas frecuente es la aspiracion desde la
orofaringe.

e Dolor en el pecho al respirar o toser

e Desorientacion o cambios de percepcion mental (en adultos de 65 anos o mas)
e Tos que puede producir flema
e Fatiga

e Fiebre, transpiracion y escalofrios con temblor

Temperatura corporal mas baja de lo normal (en adultos mayores de 65 anos y
personas con un sistema inmunitario débil)

e Nauseas, vomitos o diarrea

e Dificultad para respirar

Exploracion:

Presencia de fiebre >37,8°C, frecuencia cardiaca respiratoria >25x1, produccion de
esputo continuo durante el dia, mialgias y sudoracion.

Pruebas de laboratorio:

Biometria hematica para determinar existencia de leucocitosis.

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

e Macrolidos.

e Corticoesteroides.
e Antibioticos.



Valorar el estado de hidratacion del paciente y cubrir las necesidades si hubiese

e Administracion del tratamiento segin prescripcion médica si fuese necesario

e Auscultar los pulmones para comprobar la permeabilidad de las vias aéreas

Colocar al paciente en una posicion semifowler y ayudarlo a caminar para movilizar
las secreciones
e Realizar Rx de torax, gasometria y hemograma para valoracion y control

Control y registro de constantes vitales: temperatura, respiracion, pulso y tension
arterial

e Vacunate.

e Asegurate de que los niflos se vacunen.
e Practica una buena higiene.

e No fumes.

e Mantén fuerte tu sistema inmunitario.

¢ DBacterias en el torrente sanguineo (bacteriemia).
e Dificultad para respirar.
e Acumulacion de liquido alrededor de los pulmones (derrame pleural).

e Absceso pulmonar.



FARINGITIS

La faringitis es una afecciéon que cursa con irritacion, inflamacion o infeccion de la
faringe, y muy particularmente de su tejido linfoide. La faringitis aguda es una infeccion
producida por virus o bacterias.

La mayoria de los dolores de garganta vienen provocados por virus que provocan
resfriados comunes o por el virus de la gripe. En un menor numero de casos, el dolor
viene causado por infecciones bacterianas.

La mayoria de las faringitis agudas son procesos infecciosos, debidos a virus o bacterias;
los virus causan entre un 80% y un 90% de las faringitis tanto en nifios como en los
adultos. Las infecciones faringeas causadas por virus, ademas pueden predisponer a una
sobreinfeccion bacteriana.

e Dolor de garganta que empeora al tragar o hablar (odinofagia).
e Sequedad de la garganta.

e Fiebre.

e Dolor de cabeza

e Erupciones cutaneas.

e Amigdalitis o amigdalas rojas e inflamadas

e Dolores musculares o articulares.

e Voz ronca.

e Ganglios inflamados en el cuello.

En primer lugar, se usa un instrumento luminoso para ver el estado de la garganta,
ademas de los oidos y las fosas nasales. Ademas, se procedera a la palpacion del cuello
para comprobar si existe inflamacion de los ganglios linfaticos y el especialista auscultara
la respiracion del paciente con un estetoscopio.

En segundo lugar, se realizara la toma de una muestra faringea en la que el especialista
frota un hisopo o bastoncillo estéril en la parte posterior de la garganta para obtener una
muestra de las secreciones. Dicha muestra se analizara en el laboratorio para detectar si
la causa de la faringitis es estreptococica.

Si el dolor de garganta esta causado por una infeccidén bacteriana, el especialista suele recetar un
tratamiento con antibidticos. De este tipo de medicamentos el mas comiunmente administrado es la
penicilina (penicilina G, penicilina benzatina o amoxicilina) por via oral durante 10 dias. En caso de padecer
alergia a este antibidtico, se suele recetar uno alternativo.



La enfermera indica al enfermo que guarde cama durante la etapa febril dela
enfermedad y descanse frecuentemente un ves que abandone la cama;también se le
ensena como deshacerse de los panuelos desechables paraevitar la diseminacion de
la infeccion

Se emplean gargaras o irrigacion con solucion salina tibia de acuerdo con lagravedad
® de la lesion en intensidad del dolor.

Lavarse las manos con frecuencia, sobre todo antes de comer o después de
estornudar y comer.

e Evitar compartir los alimentos, vasos o cubiertos.
Usar desinfectante a base de alcohol para las manos como una alternativa para el
lavado de estas cuando no se dispone de agua y jabon.

e Evitar el contacto con personas que estan padeciendo faringits.

Escarlatina, una infeccion por estreptococo caracterizada por un sarpullido
prominente.

e Inflamacion de los rinones (glomerulonefritis posestreptococica).
Fiebre reumatica, una enfermedad inflamatoria grave que puede afectar al corazon,
las articulaciones, el sistema nervioso y la piel.

Artritis reactiva posestreptococica, una enfermedad que causa inflamacion en las
articulaciones.



FARINGOAMIGDALITIS
CONCEPTO

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

ETIOLOGIA

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

FISIOPATOLOGIA

Es un proceso agudo febril, de origen generalmente infeccioso, que cursa con inflamaciéon
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

CUADRO CLINICO

e Fiebre

Cefalea

Anorexia

Rinorrea y cambios en las caracteristicas de la secrecion nasal
Tos

Disfonia

Vomito

Dolor Abdominal

DIAGNOSTICO

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 sintomatico durante los primeros tres dias
e Paracetamol 500mg VO cada 8hs de 3 a 5 dias 6

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

Faringoamigdalitis bacteriana. Faringoamigdalitis bacteriana

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

e Cefalosporina de primera generacién 10 dias

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

e Cuando se disponga de penicilina procainica puede aplicarse el siguiente esquema: Penicilina
compuesta de 1,200,000 Ul una aplicacion cada 12 horas por dos dosis, seguidas de 3 dosis de
penicilina procainica de 800,000 Ul cada 12 horas intramuscular.

En casos de alergia a la penicilina se recomiendan las siguientes alternativas:

e Eritromicina 500 mg via oral cada 6 horas por 10 dias 6

e Trimetroprima sulfametoxazol tabletas de 80/400 mg, 2 tabletas via oral cada 12 hrs. 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 antibidticos cuando el dolor de garganta se debe a una infeccidn 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 antibiéticos.

Utilizacion de cubre bocas.

Evitar la exposicion a cambios bruscos de temperatura.
Inmunodepresion.
Exposicion a clima artificial.

Actividad laboral relacionada con el uso de la voz.

Cianosis

Estridor

Sialorrea

Disfagia

Dificultad respiratoria
Epiglotitis

Absceso periamigdalino o retrofaringeo
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