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PATOLOGIAS | CONCEPTOS ETIOLOGIA FASIPATOLOGIA

BRONQUITIS

NEUMONIA

INFLAMACION
REVESTIMIENTO  DE I.OS
BRONQUIOS QUE LLEVAN EL
AIRE HACIA ADENTRO Y
FUERA DE LOS PULMONES.

ES UNA INFECCION DEL TRACTO
RESPIRATORIO  INFERIOR QUE
AFECTA A LAS VIAS AEREAS Y
AL PARENQUIMA,  CON
CONSOLIDACION DE  LOS
ESPACIOS ALVEOLARES,

-90% SON DE ETIOLOGIA VIRAL - LOS MAS
FRECUENTES SON; INFLUENZA. A, INFLUENZA B,
PARAINFLUENZA 3 Y VIRUS SINCITIAL
RESPIRATORIO.

EL 5-10% RESTANTE ES DEBIDO A BACTERIAS
COMO  BORDETELLA PERTUSIS, M.
PNEUMONIAE Y C. PNEUMONIAE

HAY VIRUS QUE INFECTAN LOS PULMONES Y
LAS VIAS RESPIRATORIAS Y PUEDEN CAUSAR
NEUMONIA. LA GRIPE (VIRUS DE LA INFLUENZA)
Y EL RESFRIO COMUN (RINOVIRUS) SON LAS
CAUSAS MAS HABITUALES DE NEUMONIA VIRAL
EN LOS ADULTOS. EL VIRUS SINCICIAL
RESPRATORIO (VSR) ES LA CAUSA MAS
FRECUENTE DE NEUMONIA VIRAL EN NINOS
PEQUEROS.

LESIONES PRINCIPALES EN LA
INFLAMACION ~ BRONQUIAL:
HIPERTROFIA E
HIPERSECRECION  DE  LAS
GLANDULAS MUCOSAS. POR
ELLO, LA MNECESIDAD DE
EXPULSAR LA HIPERSECRECION
POR MEDIO DE LA TOS, Y LA
DIFICULTAD ~ RESPIRATORIO
PARA EL PASO DEL ARE
DURANTE LA ESPIRACION.

LA NEUMONiA £S
CONSECUENCIA DE LA
PROLIFERACION DE
MICROORGANISMOS A NIVEL
ALVEOLAR Y LA RESPUESTA

CONTRA ELLOS ES
DESENCADENADA  POR  EL
HOSPEDADOR. L0

MICROORGANISMOS  LLEGAN
A LAS VIAS RESPIRATORIAS
INFERIORES ~ EN  VARIAS
FORMAS. LA MAS FRECUENTE
ES LA ASPIRACION DESDE LA
OROFARINGE.

+ TOS: CONFLEMA. SECA
0 CRONICO.

+ FATIGA

» CONGESTION NASAL

+ DIFICULTAD PARA
DORMIR, RESPIRAR,

+ DOLOR DE CABEZA

+ OPRESION EN EL PECHO

+ DOLOR DE GARGARTA

+ FIEBRE

. 105

+ DISNEA

+ DOLOR TORACICO

+ TAQUICARDIA

+ TAQUIPNEA

v DISMINUCION DE LA
EXPANSION Y
ELASTICIDAD TORACICA

DIAGNOSTICO

DURANTE LOS PRIMEROS DIAS DE LA
ENFERMEDAD, PUEDE RESULTAR DIFICIL
DISTINGUIR LOS SIGNOS Y SINTOMAS DE
A BRONOQUTS DE LOS DE N
RESFRIADO.

PRUEBAS:
RADIOGRAF{A DE TORAX

EXAMEN DE ESPUTO

PRUEBA DE LA FUNCION PULMONAR

HISTORIAL CLINICA

EXAMEN FiSICO  QUE  INCLUYE

ESCUCHAR SUS PULMONES CON UN

ESTETOSCOPIO

+ RADIOGRAFIA DE TORAX

+ EXAMENES DE SANGRE COMO UN
CONTEO SANGUINEO COMPLETO
PARA VER S SU SISTEMA
INMUNITARIO  ESTA  COMBATIENDO
ACTIVAMENTE UNA INFECCION

+ HEMOCULTIVO

+ TOMOGRAFA COMPUTARIZADA

+ CULTIVO DE LiQUIDO PLEURAL

TRATAHIENTO

1.TOME MUCHO LiQUIDO.

2SI TIENE ASMA U OTRA
AFECCION PULMONAR
CRONICA, USE
UNINHALADOR.

5 DESCANSO.

4.TOME ACIDO
ACETILSALICILICO{ASPIRIN
) O PARACETAMOL
PRESENTA FIEBRE. NO LES
DEACIDO
ACETILSALCILICO A LOS
NINOS.

5.UTILCE UN
HUMIDIFICADOR O
VAPOREN EL BARO

EL TRATAMIENTO PARA LA
NEUMONIA DEPENDE DEL TIPO
DE NEUMONIA, QUE GERMEN
LA CAUSA Y QUE TAN GRAVE
E5:

LOS ANTIBIOTICOS TRATAN LA
NEUMONIA BACTERIANA Y
ALGUNOS  TPOS  DE
NEUMONIA FUNGICA. NO
FUNCIONAN ~ PARA LA
NEUMONIA VIRAL

EN ALGUNOS CASOS, SU
PROFESIONAL DE LA SALUD
PUEDE RECETARLE
MEDICAMENTOS ANTIVIRALES
PARA LA NEUMONIA VIRAL
OXIGENOTERAPIA

CUDADOS DE
ENFERMERIA

o VALORACION INICIAL DEL
PACIENTE Y DE LOS SIGNOS Y
SINTOMAS CLUE PRESENTA.

» VIGILAR LAS CONSTANTES
VITALES, LA SATURACION DE
CXIGENG Y ELNIVEL DE
CONCIENCIA.

+ ASEGURAR LA PERMEABILIDAD
DE LA VIA AEREA Y

DESCBSTRUIRLA SIS PRECISO:

ASPIRACION DE SECRECIONES,
RETIRAR LAS PROTESIS DENTALES,

INTRODUCIR UNA CANULA DE MAYD,

PARA EVITAR LA CAIDA DE LENGUA
HACIA ATRAS.
+ SIESTAS MEDIDAS NO SOM
SUFCIENTES PARA ASECURAR
LA LIBERTAD DE LAS ViAS
ALREAS, SERA PRECISO
RECURRIR A LA INTUBACION.

AUSCULTAR LOS PULMONES
PARA COMEROBAR 9 LAS ViAS
AEREAS SE ENCUENTRAN
OHSTRUIDAS FOR
SECRECIONES.

COLOCAR AL PACIENTE EN UNA
POSICION ADECUADA Y
AYUDARLO A ANDAR PARA
AYUDAR A MOVILIZAR LAS
SECRECIONES.

VALORAR EL ESTADO DE
HIDRATACION DEL PACIENTE ¥
CUBRIR LAS NECESIDADES 5/
HUBIESE.

ADMIMISTRACION DE
ANTIBIGTICOS SEGUN

PRESCRIPCION MEDICA 1 FUESE

HECESARIO.

+ TOMAR LA TEMPERATURA
CORPORAL

» AYUDAR A CONSOLIDAR EL
SUERO S HUBIERA PROBLEMAS
PARA EVITAR EL CANSANCIO.

PREVENCION | COMPLICACIONES

+ NEUMONIA

s ENFERMERDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA (EPCC)

1.EVITA EL HUMO DEL
CIGARRILLO.

2.VACUNACION.
MUCHOS CASOS DE
BRONQUITIS AGUDA
SE PRODUCEN
ACAUSA DEL VIRUS
DE LA INFLUENZA.

5 LAVATE LAS MANOS.

4.US0 DE MASCARILLA.

[AS VACUNAS PUEDEN  « DERRAME PLEURAL

AYUDAR A PREVENR PARANEUMONICO
ALGUNOS  TIPOS  [E (OPP)

NEUMONIA. '

LAVESE LAS MANOS * BACTERIEMIA

NO FUME + ABSCESOS
MANTENER EL SISTEMA PULMONARES
INMUNITARIO ~ FUERTE ~ » NEUMOTORAX
MEDIANTE  ACTVIDAD , TRASTORNOS
FISICA REGULAR ¥ UNA PLEURALES

DIETA SALUDABLE



FARNGITIS

FARINGO
AMIGDALITIS

ES UNA AFECCION QUE

CURSA CON IRRITACION,
INFLAMACION O INFECCION

DE LA FARINGE, Y MUY
PARTICULARMENTE DE SU

TEJIDO LINFOIDE.

INFECCION DE LA FARINGE Y
DE LAS AMIGDALAS; ES
DECIR, DE LA GARGANTA Y DE
LAS ANGINAS, QUE PRODUCE
LA INFLAMACION DE LA
FARINGE Y LOS TEJDOS
LINFATICOS ADYACENTES.

LAS INFECCIONES FARINGEAS SON CAUSADAS

POR VIRUS, ADEMAS PUEDEN PREDISPONER A
UNA SOBREINFECCION BACTERIANA.

105 VIRUS OUE CON MAS FRECUENCIA
PRODUCEN ESTOS CUADROS SON LOS

CAUSANTES DEL RESFRIADO COMON Y DE LA
GRIPE (RHINOVIRUS, CORONAVIRLS,

ADENCVIRUS, INFLUENZAVIRUS), ENTRE LAS
BACTERIAS, LAS  DE LA FAMILA

STREPTOCOCCLIS SON LAS MAS FRECUENTES.

LA CAUSA ES INFECCIOSA Y, POR TANTO,
ADQUIRIDA POR CONTAGIO: BIEN A TRAVES DEL
AIRE (AL TOSER O ESTORNUDAR) O BIEN POR
CONTACTO DIRECTO. NO ES CIERTO QUE SE
PRODUZCA POR NO ABRIGARSE LO SUFICIENTE,
POR BEBER LOUDOS FRIOS O COMER
HELADOS, POR EXPONERSE A CORRIENTES DE
AIRE, ETC. ESTAS SITUACIONES PROVOCAN UN
DESCENSO DE LAS DEFENSAS, HACIENDONOS
MAS VULNERABLES ANTE LOS CAUSANTES, LOS
VIRUS.

ES  UNA  INFECCION

PRODUCIDA POR VIRUS O
BACTERIAS. EN MUCHOS DE

ESTOS CUADROS APARECE LN
AGRANDAMIENTO DOLOROSO

DE 105 GANGLOS DEL
CUELLO (LINFADENTS

REACTIVA), YA QUE EN ELLOS
TAMBEN  EXSTE  TENDO

LINFOIDE.

CON MAYOR FRECUENCIA
CAUSADAS POR LOS VIRUS
DEL  RESFRIO  COMON
[ADENOVIRUS,  RINOVIRUS,
INFLUENZA,  CORONAVIRUS,
RESPIRATORIO  SINCTIAL), SI
BIEN EN OCASIONES PUEDEN
ESTAR CAUSADAS POR EL
VIRUS DE EPSTEIN-BARR, EL
VIRUS HERPES SIMPLE, EL
CITOMEGALOVIRUS O ELHIV.

+ MALESTAR GENERAL.

+ FIEBRE.

+ DOLOR DE GARGANTA

+ ENROJECIMIENTO DE

ALTRAGAR.

LA FARINGE.

+ GANGLIOS

CERVICALES
INFLAMADOS.

FIEBRE

CEFALEA

DOLOR DE GARGANTA
MALESTAR GENERAL
AUSENCIA DE APETITO.

SE FUNDAMENTA EN LA HISTCRIA

CLUNICA Y EN LA EXPLORACION DEL
PACIENTE. LA PRESENTACION MAS O

MENOS SUBTA DEL CUADRO Y SUS
CARACTERISTICAS CLINICAS. ES UL

REALIZAR ALGUNAS PRUEBAS DE
LABORATORIO COMO  HEMOGRAMA,

VELOCDAD  DE  SEDIMENTACION
GLOBULAR, O DETERMINACION DEL

NIVEL DE ANTIESTREPTOLISINAS [ASLO).

CUANDO SE SOSPECHAN
DETERMINADOS AGENTES
INFECCIOSOS, SE DEBE REALIZAR UN
FROTIS FARINGEQ PARA CULTIVAR EL
EXUDADO DE LA FARINGE. ESTA PRUEBA

PERMITE DETERMINAR LOS GERMENES
QUE ESTAN CAUSANDO LA INFECCION

EL DIAGNOSTICO SE HACE POR LOS
SINTOMAS Y LA EXPLORACION DE LA
GARGANTA. MUCHAS VECES NO ES
FACIL DISTINGUIR UNA
FARINGOAMIGDALITIS VIRICA DE UNA
BACTERIANA.

COMO LA EVOLUCION, EL TRATAMIENTO
Y LAS COMPLCACIONES  SON
DIFERENTES, A VECES HACE FALTA UN
AMALISIS  MICROBIOLOGICO  QUE
CONFIRME 51 LA FARNGITS ES
BACTERIANA O NO. ESTO SE PUEDE
HACER POR MEDIO DE UN CULTIVO
FARINGEO © CON UN TEST RAPIDO DE
DETECCION ANTIGENICA DE
STREPTOCOCCUS PYOGENES.

INDEPENDIENTEMENTE  DE LA
CALISA DE LA FARINGITIS AGLDA,
SERA  NECESARIO QUE EL
PACIENTE TENGA UN ADECUADO
SOPORTE  HDRCO Y
ALIMENTARIO.

DEBERAN LISARSE
ANTINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS.  EN - ALGUNCS
CUADROS MUY SEVEROS PUEDE
SER  RECOMENDABLE  USAR
CORTICOIDES,  ESPECIALMENTE
PARA TRATAR EL DOLOR.

EL TRATAMIENTO DE
ELECCION ES LA PENICILINA
ORAL, CADA OCHO O DIEZ
HORAS, DURANTE DIEZ DIAS.
CON ESTE TRATAMIENTO SE
REDUCE LA POSIBILIDAD DE
CONTAGIO A LAS 24 HORAS
DEL INICIO DEL TRATAMIENTO,
PERIODO EN EL QUE EMPIEZA
A DISMINUIR EL DOLOR Y LA
FIEBRE. ADEMAS, PREVIENE LA
FIEBRE REUMATICA, ASI
COMO LAS
COMPLICACIONES
SUPURATIVAS LOCALES.

EN EL CASO DE LA
FARINGOAMIGDALITIS VIRICA
NO EXISTE NINGUN
TRATAMIENTO ESPECIFICO.
LAS MEDIDAS DE CUIDADOS
PERSONALES ABARCAN
HACER GARGARAS CON
AGUA TIBIA CON SAL [MEDIA
CUCHARADITA DE SALEN UN
VASO DE AGUA TIBIA) VARIAS
VECES AL DIA Y TOMAR
ANTINFLAMATORIOS O
MEDICAMENTOS QUE
PUEDAN CONTROLAR LA
FIEBRE.

+ VALORAR ELESTADO

GENERAL DEL PACIENTE.
+ TOMAR SIGNOS VITALES Y

REPORTAR ANORMALIDADES,

+ ADMINISTRARANTIPIRETICO

SEGUN INDICACION MEDICA
+ VALORAR EL ESTADO DE

HIDRATACION.
+ VALORAR EL PATRON

RESPIRATORIO.
+ VALORAR LA TOLERANCIA A

LA ViA ORAL

+ EVALUE LOS SIGNOS Y
SINTCMAS DE OXIGENACION
IMADECUADA.

+ ENSERE Y DEMUESTRE
EJERCICIOS DE RESPIRACION

o ADMINISTRE LOS
MEDICAMENTOS SEGUN LO
PRESCRITO

« COLOOUE EN DECUBITO
PRONO O DE LADO.

+ EVITALOS AVBIENTES
MUY CONTAMINADOS.

+ HUYE DE LOS CAMBIOS
BRUSCOS DE
TEMPERATURA

+ TAPATE LABOCA Y LA
NARIZ AL TOSER O
ESTORNUDAR, LSA
PARUELOS
DESECHABLES ¥ LAVATE
CON FRECUENCIA LAS
MANOS PARA PREVENIR
SUCONTAGIO.

+ MANTEN UNA
ADECUADA
HORATACION.

LOS GERMENES QUE
FROVOCAN LAS
INFECCIONES VIRALES Y
BACTERIANAS SON
CONTAGIOS0S, PORLO
TANTO, PARA
PREVEMNIRLAS SE
REQUIERE UNA BUENA
HIGIENE.

LOS ESPECIALISTAS
RECOMIENDAN LAVARSE
LAS MANOS CON
FRECUENCIA,
ESPECIALMENTE
DESPUES DE IR AL BARO
O ANTES DE COMER Y,
SOBRE TODO, DESPUES
DE TOSER O
ESTORNUDAR. SI NO SE
PUEDE, ES ACONSEJABLE
LLEVAR SIEMPRE
DESINFECTANTES A BASE
DE ALCOHOL DE MANOS.
ES IMPORTANTE,
ADEMAS, NO COMPARTIR
ALIMENTOS, VASOS O
CUBIERTOS Y EVITAR EL
CONTACTO CERCANO
CON PERSONAS QUE
PUEDAN ESTAR
ENFERMAS.

+ FIEBRE REUMATICA

AGUDA
+ INSUFICIENCIA RENAL

+ BACTEREMIA
+ SINDROME DEL

CHOQUE TOXICO
ESTREPTOCOCICO.

» INTERRUPCION DE LA
RESPIRACION
DURANTE EL SUENO
{APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUERO)
INFECCION QUE SE
PROPAGA
PROFUNDAMENTE A
LOS TENDOS
CIRCUNDANTES
(CELULMS
AMIGDALINA)
INFECCION QUE
PRODUCE UNA
ACUMULACION DE
PUS DETRAS DE UNA
AMIGDALA [ABSCESD
PERIAMIGDALING)
OTISIS MEDIA
SINUSITIS
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