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Cdusalidad

Etiologfa

No pueden ser
cdusddds por

lesiones

NO En su SI

mayorfd
por virus

Generado por
bacterias
1

SI

Bacterias
o pardsitos

Streptococcus
pyogenes vy, en los
de infecciones
respirdtorids dltds
y bajas, el
Streptococcus
pnheumonide y el
Haemophilus

Invaden distintas
partes del cuerpo,
sistema
sanguineo, los
musculos
profundos y el
tejido pulmonar.

SI

Generado por virus come:
]

No afectan a la
cavidad bucadl

| Adenovirus.
2. Coronavirus.

3. Metdpneumovirus humano.

4 Virus pardinfluenza.

5. La gripe (influenza)

6. Virus respirdatorio sincitial
(RSV)

7. Rinovirus/enterovirus.

Pueden estar limitadd d |a
trdquea, los bronquios o los
bronquiolos, e incluso d los
dlveolos o puede afectar a
dos o tres de esds
estructurds.

NO

Infeccion respiralorio aomola ciclomica

(IRA) se refiere a la enfermedad infecciosa, que afecta al aparato respiratorio hasta
dntes de la epiglotis, cdusada por diferentes microrgdnismos como virus y bdcterids,
que comienzan de formd repentind durante un periodo menor d IS dids.

Clasificacién

SI
dInfecciones de
vids respiratorias
superiores?

Puede provocar und inflamacién en la nariz, los ofdos,
inflamacién de senos pdrdnasales, la faringe y/o la

laringe.

Alteraciones en el flujo sanguineo por la falta de
oxigeno, hipoxid e dsfixid, y ddfio d érganos didna.

No hay dafio
neurolégico y
cardidco

P
<

Se transmiten de
persond d persond

A través de gotitas
de Fluaae.

Pueden transmitirse
por contdcto directo

Contacto con
superficies

contdminadads

Desencddenantes
de la enfermedad

(IVRAS)

Desarrollo de infeccion respirdatorid dguda
sistémica

NO

Incluyen  Catarro o
resfriado  comin, la
sinusitis, faringitis,
laringotraquetftis y
epigloftitis.

No se busca
[terdciones
dndtémicas.

Principalmente causadas

por virus

SI
{Infecciones de
vias respirdtorids
inferiores?

Incluyen bronquitis
dgudd, bronquiolitis,
neumonfd y fraquetftis.

Causadas por bacterids
o pdrdsitos

Afectan da la tfrédqued, bronquios, bronquiolos y

pulmones.

Ddafio a nivel pulmonar, y secuelds que pueden
complicar lda calidad de vida del paciente.

No se diferencid
en dlterdciones
del estado
mental o de

4nimo.

Solicitar estudios
diagnésticos en
presencid de
sintfomds de

IVRA

Diagnostico

El diagnéstico va
dirigido a la
bisqueda del
dgente causdl

iComo diferenciar
und infeccion de
vias respiratorias
superior e inferior?

dEstudios
diagnésticos?

No tener contacto con
personds infectadas, evitar
consumir alimentos frios,
baflos  con  dgud  d
temperatura.

Virus o
bacterias

No iniciar dutomedicacién o
tratamiento empifrico.

Varidciones en signos y
sintfomas.

Exploracién fisica

Radiegrafia de térax, exudado faringeo,
PCR, prueba répida de deteccién de
antigeno de EBHGA, exudado faringeo

en medio de aqar sangre.

IVRA superiores:

Fiebre alta inicio
brusco.

Escalofrios.

Fuerte dolor muscular.
Tos seca.

Cefalea.

Malestar general
intenso.

v

Identificacién del agente causal de la

infeccion

IVRA inferiores:

Rinorred, congestion
nasal, estornudos,
fiebre, dificultad para
respirdr, voz dpdgddd,
estridor, babeo,
cidnosis, dolor tordcico,
taquipneq, tos y
produccién de esputo.

NO

Tratamiento

NO

Medidas
preventivas

Tratamiento farmacolégico

_ ST
{Tratamiento

de primerd
eleccién?

{Tratamiento
de segunda
elecciéon?

dTratdamiento
de tercera
eleccion?

Aspiracién  de  secrecién
nasdl, reposo, inhdlacién de
vapor, de dcuerdo d las
necesidades del paciente

Gdrgarismo  con  solucién
sdlina 'y consumo de
dlimentos  y  liquidos
cdlientes

Amoxicilina por via
ord|

Amoxicilina-dcido clavulanico,
cefalosporind oral de sequnda
generacion (cefuroxima),
trimetoprim-sulfametoxadzol,
claritromicind o dzitromicing.

Clindamicina, ceftriaxonda o
dmoxicilina en dosis altas (70
mg/ kg) o amoxicilina
combinada con R-lactamasa
(4OMOmg/kg) durante 10
dias.

La prevencién y el tratamiento
adecuado pueden ayuddr
mejorar la condicién del paciente.
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