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ENFERMEDAD:  DESCRI
PCIÓN: 

ETIOLOGÍA, 
AGENTE 
CAUSAL Y 
PREVALENC
IA:  

CUADRO 
CLÍNICO: 

DIAGNÓSTICO:  TRATAMIENTO:  

FARINGOAMIGDAL
ITIS. 

Es una 
infeccion 
de la 
laringe y 
de las 
amigdala
s.  

Bacterianas:  
- Strept

ococc
us 
neta 
hemoli
tico 
del 
grupo 
A, C, 
G. 

- Corine
bacteri
um 
diphth
eriae. 

- Neiss
eria 
gonorr
hoeae
.  

Virus: 
- Rinovi

rus.  
- Influen

za A y 
B. 

- Parain
fluenz
a. 

- Virus 
sincici
al 
respir
atorio. 

- Coron
avirus.  

Otros: 
- Mycop

lasma 
pneu
monia
e. 

Virales: 
- Sinto

mas 
catarr
ales 
y 
extraf
aring
eos.  

- Rinor
rea. 

- Cong
estio
n 
nasal
. 

- Conj
untivi
tis. 

- Tos.  
Estreptococi
cas: 

- Dolor 
faring
eo. 

- Odin
ofagi
a. 

- Erite
ma 
faring
eo. 

- Pete
quias 
palati
nas. 

- Aden
opati
as 
cervi
cales 
dolor
osas. 

Cuadro clinico:  
- Criterios 

de 
CENTO
R. 

- Escala 
de 
CENTO
R 
modifica
da por 
Mclsaac.  

Apoyo de 
laboratorio: 

- Exudado 
faringeo. 

- Antiestre
ptolisina
s. 

- Prueba 
rapida 
de S. 
pyogene
s.  

 

- FA 
estreptococica 
suele limitarse 
en 72 hrs si 
no hay 
complicacione
s, sin 
embargo debe 
tratarse para 
prevenir la 
fiebre 
reumatica.  

- Tratamiento 
de eleccion: 
penicilina 
benzatinica, 
amoxicilina, 
en caso de 
alergia a 
penicilinas: 
eritromicina, 
claritromicina 
o azitromicina.  
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- Chlam
ydia 
pneu
monia
e.  

- Male
star 
gener
al. 

- Vomit
o. 

 

OTITIS MEDIA. Inflamaci
on del 
oido 
medio 
que 
puede 
producirs
e como 
consecue
ncia de 
un 
resfirado, 
dolor de 
garganta 
o 
infeccion 
respirator
ia.  

- Virale
s. 

- Strept
ococc
us 
pneu
monia
e. 

- Haem
ophilu
s 
influen
zae. 

- Morax
ella 
catarr
halis. 

- Strept
ococc
us 
pyoge
nes.  

- Cuad
ro 
gripal 
de 3 
a 7 
dias 
antes
. 

- Otalg
ia. 

- Fiebr
e. 

- Otorr
ea. 

Exploracion 
fisica: 

- Otos
copia
. 

- Otos
copia 
neum
atica. 

- Timp
anom
etria 
como 
comp
leme
nto.  

- Examen 
fisico.  

 

- Analgesicos/a

ntiinflamatorio

s.  

- Inicio de 

terapia 

antibiotica. 

 

SINUSITIS. Es una 
enfermed
ad 
frecuente 
durante 
la 
infancia y 
adolesce
ncia. 
Existen 
dos tipos: 
virica y 
bacterina
.  

Patogenos 
bacterianos:  

- Strept
ococc
us 
pneu
monia
e.  

- Haem
ophilu
s 
influen
zae no 

Sintomas 
mayores: 

- Secr
ecion 
nasal 
anteri
or 
purul
enta. 

- Secr
ecion 
nasal 
poste
rior.  

- El 
diagnosti
co se 
basa en 
la 
anamnes
is.  

- El cultivo 
del 
aspirado 
de los 
senos es 
el unico 
metodo 

Tratamiento inicial:  
- Amoxicilina 45 

mg/kg/dia 
dividiendo en 
dos dosis 
iguales. 

Tratamiento 
alternativo en niños 
alergicos:  

- Cefdinir. 
- Cefuroxima 

axetilo. 
- Cefpodoxima. 
- Cefixima.  
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tipifica
ble.  

- Morax
ella 
catarr
halis.  

- Cong
estio
n y 
obstr
uccio
n 
nasal
. 

- Cong
estio
n o 
reple
cion 
facial
. 

- Dolor 
o 
presi
on 
facial
. 

- Hipos
mia o 
anos
mia. 

- Fiebr
e.  

Sintomas 
menores: 

- Cefal
ea.  

- Dolor
, 
presi
on o 
reple
cion 
en el 
oido. 

- Halito
sis. 

- Dolor 
denta
l. 

- Tos. 
- Fiebr

e. 
- Asten

ia.  

exacto 
para 
diagnosti
car este 
cuadro, 
pero no 
es util 
para la 
practica 
habitual 
en 
paciente
s 
inmunoc
ompeten
tes.  

- En 
adultos 
la 
endosco
pia rigida 
nasal.  

- Los 
hallazgo
s 
radiologi
cos, 
tomograf
ia 
computa
rizada no 
tienen un 
valor 
diagnosti
co total.  
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LARINGOTRAQUE
OBRONQUITIS.  

Infeccion 
de la via 
respirator
ia 
superior 
que 
obstruye 
la 
respiraci
on y 
produce 
una 
caracteri
stica tos 
“perruan
a".  

Virus:  
- parain

fluenz
a, la 
causa 
mas 
frecue
nte.  

- Virus 
respir
atorio 
sinciti
al. 

 

- Tos 
seca. 

- Fiebr
e. 

- Ronq
uera. 

- Dificu
ltad 
respir
atoria
.  

- Caracteri
sticas de 
la tos. 

- Radiogra
fia de 
cuello.  

Recomendaciónes 
generales.  

BRONQUIOLITIS.  Es un 
termino 
diagnosti
co 
utilizado 
para 
describir 
un 
cuadro 
clinico 
producid
o por 
diferente
s 
infeccion
es viricas 
del tracto 
respirator
io inferior 
en 
lactantes 
y niños 
pequeño
s.  

INFECCION: 
Virica: 

- Virus 
respir
atorio 
sinciti
al. 

- Metan
eumov
irus 
huma
no. 

- Parain
fluenz
a. 

- Adeno
virus. 

- Influen
za. 

- Rinovi
rus. 

- Bocavi
rus. 

- Bocavi
rus. 

- Coron
avirus. 

- Entero
virus. 

Otras: 
- Chlam

ydia 
tracho
matis. 

- Taqui
pnea. 

- Sibila
ncias
. 

- Crepi
tante
s. 

- Ronc
us.  

- Rinor
rea. 

- Estor
nudo
s. 

- Hipor
exia. 

- Fiebr
e.  

- Apne
a.  

- Diagnost
ico 
clinico.  

- La 
radiograf
ia de 
torax no 
esta 
indicada 
de forma 
sistemati
ca.  

- Los 
estudios 
de 
laborator
io 
tampoco 
estan 
indicado
s.  

- Medidas de 
soporte.  

- Oxigeno 
complementar
io.  

- Hidratacion de 
soporte.  
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- Tuber
culosi
s. 

- Histop
lasmo
sis. 

- Papilo
matosi
s.  

NEUMONIA. Inflamaci
on de los 
pulmone
s 
provocad
os por 
bacterias
, virus, 
hongos.  

Virus, 
bacterias y 
hongos.  
Las mas 
comunes: 

- Strept
ococc
us 
pneu
monia
e. 

- Haem
ophilu
s 
influen
zae de 
tipo b. 

- Virus 
sinciti
al 
respir
atorio.  

 

- Fiebr
e. 

- Dolor 
en el 
pech
o o 
esto
mago
. 

- Dismi
nucio
n del 
apetit
o. 

- Dificu
ltad 
respir
atoria
. 

- Vomit
os. 

- Dolor 
de 
cabe
za.  

- Irritab
ilidad
.  

- Radiogra
fia de 
torax. 

- Examen
es de 
laborator
io. 

- Cultivo 
de 
esputo. 

- TC de 
torax. 

- Broncos
copia. 

-  

Antibioticos:  
- Amoxicilina.  

 


