[Resfriado comL'ln]

o El resfriado com(n afecta 5-7 veces al afio

a los nifios y 2-3 veces al afio a los adultos.

o Los resfriados se producen con mas frecuencia
entre el principio del otofio y el final

de la primavera en climas templados.

e La transmision de los virus patdgenos
causantes del resfriado comin puede

producirse por contacto directo y por

particulas de aerosol grandes o peguefias.

Caracteristicas
clinicas

La infeccidn virica del epitelio nasal
. puede asociarse a destruccién del
Patogenia——p recubrimiento epitelial, como en el
virus de la gripe y los adenovirus, o
menos extensos como coronavirus.

Asociado

Etiologia Epidemiologia—|
Definicion
Es una enfermedad de las vias respiratorias
altas cuyos sintomas principales
son obstruccién nasal y rinorrea
A 4

Rinovirus

Coronavirus

Virus de la parainfluenza

Virus respiratorio sincitiai

Virus de la gripe

Adenovirus

Metaneumovirus

Otros virus: enterovirus, bocavirus

Inmunidad y factores q Obstruccién nasal y rinorrea son
predisponen a la Infecu sintomas mas frecuentes.
0 a la enfermedad

AN

Rinovirus > 10 0 tipos 40-50
Coronavirus 5 tipos 10-15

Virus de la parainfluenza 5 tipos 5
Virus respiratorio sincitial 2 tipos 5
Virus de la gripe 3 tipos* 25-30
Adenovirus 57 tipos 5-10
Metaneumovirus

Otros virus: enterovirus, bocavirus
2 tipos

Transmision

En general, los virus respiratorios se difunden por tres mecanismos:
aerosoles con particulas pequefas, aerosoles con particulas grandes y
contacto directo.

(Hallazgos de laboratorio) Complicaciones

No son utiles para el diagndstico ni tratamiento

Cuadros de otitis media aguda
Sinusitis

Rinitis alérgica - Frotis para eosinéfilos
Leucocitos polimorfonucleares en secreciones nasales
es caracteristica de resfriado no complicado. ( NO indica infeccion
bacteriana).
Patégenos viricos
Cultivo
Detecci6n de Ag
PCR

No existe
Tratamiento

Otros

Zinc
Echinacia

T

Una respuesta inflamatoria aguda que se
caracteriza por la liberacién de varias citocinas
inflamatorias y la infiltracién de la mucosa por
células inflamatorias.

gnéstico diferencial Similares

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

El primer sintoma que se observa es:

Dolor de garganta o irritacién.

Tos 30 % después de los sir l
Fiebre

Aumento de secrecién nasal con cambios de
color y consistencia. ( No indica sinusitis)
Cavidad nasal con eritema de cornetes.

Rinitis alérgica (picor nasal o conjuntival)
Estreptocosis

Fase catarral de tos ferina

Sinusitis

Dolor de garganta

. Se asocia
Origen

(Rinovirus)

Sintesis de bradicinina como parte
de la respuesta inflamatoria.

(Un aumento del flujo sanguineo local.)

La trasudacién de suero en las

secreciones es un factor principal
que contribuye a la rinorrea.

La contribucidn de las secreciones
glandulares de la nariz a la rinorrea
se vuelve importante al final de la

El aumento de la permeabilidad
vascular con filtracién de suero en la
mucosa nasal y secreciones nasales
contribuye a la obstruccién nasal.

antivirales especificos

enfermedad.

/Co‘n'gestmn nasal

Tos Estornudos

Puede suprimirse de forma inespecifica
°Codeina
° Hidrobromuro de dextrometorfano

Los expectorantes no son antitusivos eficaces

—P( Tratamiento sintomatico )\VRinorrea/’

Farmacos adrenérgicos topicos y orales
Evitar via topica de forma prolongada para prevenir
el desarrollo de rinitis medicamentosa de rebote.
Oximetazolina y xilometazolina.
RA: HTA y palpitaciones.
Los antihistaminicos no tienen efectos en la cogestién nasal.

Bloquear la estimulacién colinérgica
° Atropina
° Bromuro de ipratropio
Antihistaminicos lera generacion
° Fumarato de clemastina.

Antihistaminicos



A AR 1 Al principio el virus infecta las vias respiratorias superiores y generalmente

Epidemiologia < » Fisiopatologia produce congestién de las vias nasales y la nasofaringe. Posteriormente,
1 especialmente durante la primera infeccién, afecta a la laringe, la traquea
____________________ - y, a veces, los bronquios.

La laringotraqueobronquitis aguda puede
ser esporadica pero suele producir brotes
epidémicos en el otofio que en climas
templados han empeorado recientemente
en los afios impares.

Definicién

Se originan principalmente debido a
Signos clasicos la inflamacién de la laringe y
la traquea.

Es una infeccién virica especifica pediatrica de las vias respiratorias

superiores e inferiores que produce inflamacién del &area subglética y

un cuadro llamativo de disnea que se acompafia de las notas estridentes
caracteristicas del crup durante la inspiracién.

Estridor

Ronquera
Tos

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

Etiologia »

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

La infeccién por el virus parainfluenza 1
es la causa mas frecuente

de laringotraqueobronquitis aguda virica La obstruccién resultante es mayor porque ésta es la parte menos distensible
de las vias respiratorias y esta rodeada por el cartilago cricoides,
Manifestaciones clinicas con el anillo anterior estrecho y la lamina

cuadrangular posterior mas grande, que forman mi «sello».

Diagnéstico
La mucosa también es mas laxa y mas vascular y
El estridor de inicio brusco durante la noche el cartilago cricoides es menos rigido.
puede ser el primer signo de la enfermedad. Nifios pequefios La obstruccién nasal y el llanto pueden agravar el

Puede basarse casi siempre en las caracteristicas estrechamiento dinamico de las vias respiratorias

epidemiolégicas tipicas, las manifestaciones clinicas
y los antecedentes,especialmente en los nifios
Fase de prédromo de 6 meses a 3 afios.

Una inflamacién minima de las membranas que recubren las vias estrechas de la
laringe y la glotis produce un nivel apreciable de obstruccién porque la resistencia
al flujo de aire es inversamente proporcional a la cuarta potencia del

radio de la via respiratoria.

Las intervenciones diagnésticas que molestan al nifio

Signos leves de las vias respiratorias superiores,como pueden empeorar la disnea y deben evitarse

rinorrea, tos y, a veces, fiebre, 12-48 horas antes \
de que aparezca la tos «aspera y estridente» Tratamiento > Hay que administrarle los liquidos adecuados

distintiva del crup. y antipiréticos si es necesario.

El estridor respiratorio puede acompafarse de

retracciones de la pared toracica, que generalmente Generalmente los estridores aparecen por la noche; Es muy importante que el nifio con crup esté cémodo y
son mas notables en las areas supraclavicular y en los casos mas leves pueden mejorar por la mafiana evitar que se altere, porque la ansiedad y
s6lo para empeorar otra vez por la noche. el llanto pueden aumentar la disnea

supraesternal.

Gravedad del CRUP

La frecuencia respiratoria puede aumentar ligeramente, pero en los
nifios con crup no suele superar las 50 respiraciones por minuto,
como ocurre en la bronquiolitis,

en la e suele producirse taquipnea notable
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En la mayoria de los nifios el curso del crup dura menos de 3 o
4 dias. Aunque la tos puede durar mas tiempo, en la mayoria de los nifios
el tono de ladrido caracteristico se resuelve en 2 dias.
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