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Es la obstruccion crénica
recurrente del flujo de aire en las
vias respiratorias

Etiologia

Inflamacion

Fibrosis de la pared bronquial
Hipertrofia de las glandulas
subcutanea

Hipersecrecion del moco

Fisiopatologia Hiperinflaciéon

Atrapamiento de aire
Hiperinflacion progresiva
e Reduccidon de la tasa del Aumento de volumen pulmonar-
flujo espiratorio retrasoelastico
., .. Disminucion de resistencia de las
e Reduccion crénica de la

proporcion entre FEV vy

Inhalation
Intercambio de gases
e Aumento de la PaCO2
e Ventilacion no uniforme
e Desproporcion de la ventilacion

Manifestaciones clinicas
|
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Falta de aire Opresion en el pecho Disnea severa
y progresiva

Sibilancias Tos Expectoracion o
produccion de flemas

Diagnodstico Tratamiento
Exploracion fisica
Espirometria

Estudios de imagen
Pruebas de al- Antitripsina

Broncodilatadores

Broncodilatadores de accion
prolongada

B2- agonistas

Combinacién B-agonistas- Antagonista
muscarinico

Antibioticos: Azitromicina

Oxigeno




& ASMA

sindrome que se caracteriza por la
obstruccién de las vias réspiratorias

ETIOLOGIA

FACTORES ENDOGENOS FACTORES DEL ENTORNO
: ¥

e Predisposicion 9enéﬁca ° Alérgenos en espacios cerrados
%opldii T ® Alergénos en espacios abiertos %
2 ane.rsens{bnlndad oy aias . ds e Sensibilizantes de origen laboral
réspiratorias : ;
gl o ® tabaquismo pasivo
e Grupo étnico * Infecciones de vias respiratorias ’
o obesidad ® Contaminacién aérea _ '
o Infecciones viricds a wuna edad e Alimentacién
fehprang : e Paracetamol n
CLASIFICACION CLiNICA
ASMA INTERMITENTE ASMA ATiPICA
e Episodios de disnea y sibilancia
" e Predomina en la nifiez o Tos persistente

e De causa alérgica o no alérgica J Sibilancié ‘
e Variable la intensidad * 0bstruccién bronquial

ASMA PERSISTENTE

e Sintomas continuos de tos

e Sibilancia, sensacién de disnea
e Sintomas aumentan en la noche
e Poco frecuente en asma infantil

Critérios importantes:
® Inflamacién bronquial: por
células y mediadores O
quimicos
® Alergia y atopia
® Hiperrespuesta bronquial:
factores fisicos y quimicos

FISIOPATOLOGI|A O o
9

M A N | F EST AC ,o N ES ® Dif iCUifad para llenar pulmones

Produccion de moco espeso,
CLiNICAS pegajoso
° Hipervem‘ilacion
® empleo de musculos accesorios
® Sintomas (prodémicos)

(o) o
g% D,AGNOSTICO 0
* Andlisis de esputo %
| \A >
e Radiografia del térax )

e Estudios de la concentracién de
6xido nitrico en el aire exhalado
e Pruebas alérgicas cutaneas

TRATAMIENTO

e Medidas prevenﬁvas: Eliminacion
parcial o total de los alérgenos

e fratamiénto farmacolégico:
Glucocorticoides, r
antileucotrienos, teofilinas de * ‘
accién rapida y antimuscarinicos

® Inmunoterapias




NEUMONIA

Es una infeccion del
parénquima pulmonar

CLASIFICACION

e Comunidad CAP

e Relacionada con un ventilador VAP

e Hospital HAP

e Asociada con los cuidados para la
salud HCAP

ETIOLOGIA

e En CAP Streptococcus pneumoniae

e Bacterias: Haemophilus influenzae,
S. Aureus y bacilos gram negativos

e Mycoplasma pneumoniae, especies
de Legionella

e Virus: influenza, parainfluenza vy
sincital respiratorio

FISIOPATOLOGIA

e |IL- 1y TFN-a: Fiebre

e |L-8y Factor estimulante de
granulocitos: Leucocitosis periférica
y secreciones pirulentas

e Macrofagos y neutréfilos: Hemoptisis

MANIFESTACIONES
CLINICAS

e Fiebre

e Escalofrios

e Taquicardia

e Tos con esputo mucoso hemoptoico
e Tos con esputo mucoso purulento

e Dolor pleuritico

DIAGNOSTICO

e Anamnesis completa

e Radiografia del térax

e Tincién de gram y cultivo de esputo

e Hemocultivos

e Pruebas urinarias con antigenos

e Reaccion en cadena de la
polimerasa (PCR)

e Métodos seroldgicos

e Biomarcadores

TRATAMIENTO

e B- lactamicos

' e Aminoglucdsidos
' e Fluoroquinolonas



BRONQUIOLITIS

Es un proceso inflamatorio inespecifico
que afecta a las vias respiratorias de
pequeno calibre (diametro interno < 2cm)
sin cartilago y que incluyen los bronquios
respiratorios

En ninos: Virus
respiratorios Bronquiolitis primaria
Adultos: Origen infecciosos Bronquiolitis por inhalacion
Consumo de tabaco Bronquilitis infecciosa
Asociadas a enfermedades Bronquiolitis asociadas a
de tejido conectivo otras enfermedades
Exposicion a particulas Enfermedad pulmonar
minerales intersticial con bronquiolitis
linhalacion de gases prominente

Toxicidad por farmacos Bronquiolitis en
enfermedades de las Vvias
respiratorias

Exudado organizado en la luz
bronquiolar

Proliferacion fibroblastica intraluminal
Estenosis en la pared bronquiolar
Retencion de secrecion

Hiperplasia de los foliculos linfoides

Disnea

Manifestaciones clinicas
Cianosis

Tos intermitente o
persistente

Traje esternal, subcostal e
interscostal

Fiebre

Taquipnea

Otitis media aguda

Anamnesis detallada
Radiografia del torax
TC toracica

Biopsia pulmonar

* Broncodilatadores

e Antitusigenos

e Antibioticos macrolidos
e Glucocorticoides




OTITIS MEDIA
AGUDA

Concepto

Es un trastorno inflamatorio

del oido medio que aparece
por disfuncién de la trompa
de Eustaquio

Etiologia

e URI viral
e S. Pneumoniae
¢ H. Influenzae y M. Catarrhalis

Fisiopatologia

e Microorganismo
patégenos de la
nosofaringe son
introducidos en el
oido medio

e Proliferaciéon del
patdégeno

Manifestaciones clinicas

Otalgia
Otorrea
Hipoacusia
Fiebre

e Eritema en la membrana timpdnica
e Vértigo a
e Nistagmo

Diagndstico clinico: < Vi
e Presencia de \l‘
signos y sintomas

e Exploracién fisica

e Diagndstico OMA
e Presencia de
liquido en oido

Tratamiento

Antibidticos

Antiinflamatorios
Descongestivos
Antihistamimicos




FARINGOAMIGDALITIS VIRAL Y
BACTERIANA

DEFINICION

Es una infeccion de la faringe y de las
amigdalas que se caracteriza por garganta
roja de mas de cinco dias de duracion,
afecta a ambos sexos y a todas las edades

’
ETIOLOGIA
FARINGOAMIGDALITIS
\{IRAL FARINGOAMIGDALITIS
. Afjenc?V|rus BACTER'ANA
e Rinovirus
e Influenza e Estreptococos Beta- hemolitico
e Epstein- Barr grupo A
e Herpes simple e Estreptococo B hemolitico grupo C
e Citomegalovirus e S.Aureus

S. Pheumoniae

FISIOPATOLOGIA

Microorganismos que pueden facilitar
la licuefaccion de pus y la diseminados
de los Streptococcus. Se multiplica y
colonizacion provocando una
Inflamacion  del  tejido linfoide,
exudado y enrojecimiento

MANIFESTACIONES CLINICAS

VIRAL BACTERIANA
|
« Tos hiimeda : * Hipertrofia
o Disfonia : amigdalina
e Rinorrea " e Odinofagia
o Conjuntivitis ! o Fiebre>38°
o Ulceras : e Cefalea
faringeas I e Ausenciade tos
|
A
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DIAGNOSTICO TRATAMIENTO VIRAL
Es clinico, el principal reto diagndstico e Tratamiento Sintomatico:
es la diferenciacion entre viral o Paracetamol y naproxeno
bacteriano e Tratamiento no farmacoldgico:
* Anamnesis completa Incrementar la ingestion de liquidos,
e Exploracion fisica gargaras con agua salada
e Examenes de laboratorios: cultivo
del exudado de la faringe TRATAM'EN'O BACTER'ANO

¢ De eleccion: Penicilina G benzatinica

e Alternativo: Penicilina compuesta

e Cefalosporinas de primera
generacion

e Clindamicina

e Amoxicilina acido clavulanico

e Trimetoprima con sulfametoxazol




SINUSITIS

Es la inflamacion de la mucosa de la
nariz y los senos paranasales, motivo
por el cual los especialistas prefieren
utilizar el termino

rinosinusiti.

Sobreinfeccion por
¢ S.Pneumoniae

H. Influenzae

M. CatarRhalis

Virus

RINITIS ALERGICA

Polipos

FISIOPATIOLOGIA

Ocurre cuando el orificio u orificios
se obstruyen parcial o totalmente
Se dificulta o anula el drenado del
moco

se produce vasodilatacion
secundaria y trasudado

e Dolor

e Rinorrea

e Obstruccion nasal
e Disfonia

e Cefalea

* Fiebre

e Tos

¢ Anamnesis completa
e Rinoscopia anterior
e Transiluminacion

e Rinoscopia posterior
e Endoscopia nasal
e Radiografia

IRATAMIENTTO

M e Antibioticoterapia: amoxicilina, trimetoprim

. + sulfametoxazol, Cefalosporinas 2da y 3ra

generacion
§ &9 Irrigacion de senos paranasales
e Analgésicos “

® .0
¢ Antiinflamatorios qu

¢ Inmunoterapia @




INFLUE2A

Definiciéon

3

Es una infeccidén  virica que afecta

'aA
FAvA

principalmente a la nariz, la garganta, los
bronquios y, ocasionalmente, los pulmones.

Etiologia

Virus ARN perteneciente a la familia
Orthomyxoviridae de la caul existen tres
tipos de virus en humanos: A,B,C

Fisiopatologia
* SecreciOn respiratoria con carga viral se transmite a
otro huésped
o Infeccién y replicacion viral en las células de la mucosa
e Dafio al epitelio respiratorio por apoptosis celular
* Se produce respuesta inflamatoria aguda
e IL-1 inhibe la replicacién viral, produce fiebre, dolor

muscular y fatiga

Manifestaciones clinicas
e Rinorrea

¢ Dolor faringeo

o Conjuntivitis
e Tos
e Fiebre

o Malestar Mialgia

Diagnéstico

e Anamnesis completa y detallada
e Exploracién fisica
e Prueba de reaccidn en cadena de

polimerasa ( PCR)
Tratamiento
o Ingerir liquidos
[ e Antivirales:  Oseltamivir,
- Zanamivir,
D e Analoési
” . algesicos
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