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PATOLOGIA

ASMA

Sindrome
caracterizado
por la
obstruccién de
las vias
respiratorias

ETIOLOGIA

Trastorno
heterogéneo
en el que
guardan
relacion
mutua
factores
genéticos y
ambientales

CLASIFICACION

Leve intermitente: 1

vez a la semana

Leve persistente: 1

vez a la semanag; 1
vez al dia

* Moderado

persistente: diarios

Severo persistente:

todos los dias

CLiNICA

* Sibilancias,
disnea y tos
* Moco

* Hiperventila
cion y
utilizacion
de musculos
accesorios

*  Prurito
* Crisis
asmatica

* Cianosis

FISIOPATOLOGIA

Broncoconstricc
ion
Hipersecrecién
Estenosis VA-
hiperactividad
en el misculo
liso bronquial

DIAGNOSTICO

Espirome
tria
(PFE)=
80% al
100%

TRATAMIENTOS

* Broncodilatad
ores

* B2 agonistas

(formoterol)

* Anticolinérgico
s

* Corticosteroid

es inhalados o

sistémicos

* Antileucotrieno

s
*  Cromonas
* Anti-IgE



EPOC

* Tincién de
las unas con

nicotina
Enfermedad . .
* Cianosis en

obstructiva crénica *  Broncodilatadores

labios
es un padecimiento ., ! (Salbutamol,
) ) Tos y expectoracion, ) ) .. caquexiaq, )
que caracteriza * Tabaquismo roduccion de * Hiperfiltracién ordida de terbutalina)
ucCi i
por sintomas *  Fumador . ) * Intercambio de > * B2-AGONISTAS
. . . esputo, jadeo, peso L.
respiratorios pasivo (humo ) gases (aumento de ) , (combinacién con
. y disnea de esfuerzo Espirometria .
persistentes y de lena) ) ) la PaCO2) antagonista
limitacion del flujo (reposo), hipoxemia forzada muscarinico)
. | en reposo * Pruebas de .
de aire que no es ) * Antibidticos
lot . imagen Oxi
completamente 0 xigeno
P bl * Pruebas de 9
reversible
al-
ANTITRIPSI

NA



PATOLOGIA

ETIOLOGIA

CLASIFICACION

CLiNICA

FISIOPATOLOGIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENT

(0

Neumonia

1. Microorganis
mos causales
de la

neumonia

2. Personas no
intubadas,
atendidas
dentro y

fuera de ICU

Infeccidn del
parénquima
pulmonar

1. Adquirida en
la comunidad
(CAP)
2. Adquirida en
el hospital
(HAP)
3. Asociada a los
ciudadanos
para la salud

(HCAP)

1. Tos que a
veces es
productiva
y expulsa
esputo
MuCoso,
purulento o
hemoptoico

2. Fiebre,
leucocitosis,
mayor
volumen de
secreciones
de vias
respiratoria
sy
consolidacié
n pulmonar
detectada
en la
exploracién
fisica

* Proliferacién
de
microorganism
os a nivel
alveolar
* Infecciones del
aparato
respiratorio
superior por
CAP y el
tratamiento
con
antibidticos
para HAP
/VAP

1.

2.

3.

Colonizacién
frecuente de
la trdquea
por
bacterias
patégenas
en personas
con ET
Causas
multiples de
infiltrados
radiogrdfico
s en
individuos
unidos a un
respirador
mecdnico
La alta
frecuencia
de otras
causas de
fiebre en
personas en
estado critico

Piperacilina-
tazobactam,
cefepima Y
Levofloxacino



PATOLOGIA

Neumonia

Proceso
inflamatorio
inespecifico

que afecta a
las vias
respiratorias
de pequeno

ETIOLOGIA

En los nifos,
las
bronquiolitis
producidas
por virus
respiratorios
En los adultos,
de origen
infeccioso
consumo de
tabaco

CLASIFICACION

Bronquiolitis
primarias
Bronquiolitis
por inhalaciéon
Bronquiolitis
infecciosa
Toxicidad por
farmacos
Bronquiolitis
asociadas a
otras
enfermedades

* B.en

enfermedades
de VR

CLiNICA

* Tos
intermitente
o
persistente
y disnea
con una
duraciéon de
semanas o
meses

FISIOPATOLOGIA

Afectacion de
los bronquios
de forma
aislada que
causa
inflamacion y
dano epitelial

* Lesién
asociada a
otra
enfermedad
de las vias
respiratorias

DIAGNOSTICO

2.

Radiogr
afia de
térax
(las
opacida
des
centrolo
bulillare
s, Yo
sean
focales
o
difusas)

Biopsia

TRATAMIENTOS

1.

Broncodilatad
ores
inhalados y
antitusigenos
para el
tratamiento
de la tos
persistente
2. Antibidticos

3. Los
glucocorticoid
es por via
sistémica



PATOLOGIA

Influenza

Enfermedad
respiratoria
clinica
acompanada
de sintomas
sistémicos de
fiebre,
malestar y
mialgia, y
también es el
nombre de los
ortomixovirus
que causan
este sindrome.

ETIOLOGIA

Hay tres virus de
la gripe en los
humanos: A, By C.
Estos virus tienen
forma circular
irregular, miden
80-120 nm de
didmetro y tienen
una envoltura
lipidica y espigas
prominentes que
se forman por
glucoproteinas

CLASIFICACION

* Virus de la
gripe A:
cambio de
glutinina y/ o
la
neuraminidasa
* Virus de la
gripe avirar y
porcina:
abanico
completo de
los virus de
influenza se
encuentra en
aves
domésticas y
migratorias
* Virus de la
gripe By C:
mds
estabilidad y

I P

Rinorreaq,
dolor
faringeo,
conjuntivitis
y tos
Lo que
distingue a
la gripe de
otras
enfermeda
des
respiratoria
s es el
grado de
fiebre,
fatiga,
mialgia y
malestar

FISIOPATOLOGIA

Las proteinas
virales se
ensamblan en la
superficie apical
de la célula
infectada y
después de la
incorporacion de
la membrana
celular, se
desprende de la
membrana hacia
el ambiente
mucoso

DIAGNOSTICO

Muestras
rinofarin
geas
(560% a
70% de
especifici
dad)
Leucope
nia leve
(leucocito
s
superior
ald
000/ul)

TRATAMIENTOS

* Balance
hidroelectroliti
co, el oxigeno
complementari
o
Control de la
fiebre con
antiinflamatori
0s nNo
esteroideos
Tratamiento
antibiético de
las
complicaciones
bacterianas
secundarias
sospechadas



PATOLOGIA

inusitis

S

Es definida
como la
inflamacién de
la mucosa de
la nariz y los
senos
paranasales,
motivo por el
cual los
especialistas
prefieren
utilizar el
termino
rinosinusitis

ETIOLOGIA

* Infecciosq,
alérgica o
mixta y por su
duracion
puede ser
aguda con
menos de 4
semanas,
subaguda con
4al2
semanas y
crénica
aquella con
mds de 12
semanas

* Afecta sin
predominio de
sexo o edad

CLASIFICACION

*  Mayores:
rinorrea
purulenta,
obstruccién
nasal, dolor
facial,
hiposmia,
anosmia,
fiebre
*  Menores:
cefaleq, tos,
halitosis,
fatiga,
otalgia,
plenitud ética
y dolor dental

Presencia de
rinorrea
purulenta,
obstruccion
nasal, dolor
facial, asi como
fiebre, tos,
fatiga, hiposmia
O anosmiaq,
dolor dental
maxilar y
plenitud ética

FISIOPATOLOGI
A

Inflamacién de
las membranas
y mucosas de
los senos
paranasales
con obstruccion
de la
ventilacién y
drenaje de los
senos

DIAGNOSTICO

Clinica con

sintomas

persistentes

* Puede

apoyarse

de

radiografia

S

TRATAMIENTOS

Antibidticos,

descongestionante

s, antipiréticos y
antinflamatorios



Otitis media aguda

Enfermedad del

oido medio, de

inicio subito, que se

caracteriza por la
presencia de

liquido, asociada a

signos y sintomas
de inflamacién

local

Principales
infecciones
respiratorias
agudas (IRA) en
la edad
pedidtrica y
representan una
proporcién
importante como
causa de
consulta en
atencion
primaria

Alteracién de la
funcién en la trompa
de Eustaquio, y se
incluyen: infecciones,
alergia o barotraumaq,
estimulan la mucosa
Similares a los de del oido medio y las
una infeccién células inflamatorias
respiratoria alta para la liberaciéon de
aguda mediadores que
ocasionan inflamacién,
a la nasofaringe,
alcanzando el oido
medio y

condicionando OMA

Historia de
inicio agudo de
signos y
sinftomas
Presencia de
liquido en oido
medio
|dentificacion
de signos y
sinfomas de
inflamacién del
oido medio por
otoscopio
neumatico

* los
antimicrobianos
deben
indicarse
cuando se
requiere
reducir la
morbilidad que
no puede
disminuir con el
uso de
analgésicos
La Amoxicilina
a dosis
elevadas, es el
antimicrobiano
de eleccién



| y bacter

ITIS vira

Faringoamigdal

La
faringoamigdalitis
es una infeccién de
la faringe y de las
amigdalas que se
caracteriza por
Viral
Bacteriana

garganta roja de 0
mds de cinco dias s
de duracién,
afecta a ambos
sexos Y a todas las
edades pero es
mucho mads
frecuente en la
infancia

Odinofagia, tos,
ulceras faringeas,
conjuntivitis
Odinofagia,
fiebre,
adenopatia
cervical,
exsudado
purulento, no hay
tos

Proceso agudo
febril que se
acompanada de
una inflamacién,
con la presencia
de eritemaq,
acompanado o no
de exudado, del
drea
faringoamigdalar

Cultivo faringeo
Factor reumatoide
Proteina C reactiva
*  Volumen de

sedimentacion
globular
Antiestreptolisinas

Viral: AINES,
antipiréticos,
medidas
generales
Bacteriano:
penicilina,
eritromicina,

TMP SMX
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