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RESPIRATORIAS




FARINGOAMIGDALITIS

DEFINICION

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

La faringoamigdalitis aguda es
un proceso agudo febril, de
origen generalmente
infeccioso, que cursa con
inflamacion de la mucosa del
area faringoamigdalar.

Con presencia de eritema,
edema, exudados, uUlceras o
vesiculas

EBHGA

Odinofagia, cefalea, fiebre,
nauseas, eritema, exudado,
petequias en el paladar blando,
pequenas papulas eritematosas
y anulares, adenopatias
cervicales anteriores
aumentadas de tamano

Tratamiento farmacoldgico no
antibidtico, analgésicos y
antiinflamatorios.

Ibuprofeno y diclofenaco
Paretamol

Flurbiprofeno

Bacterial

INFECCION VIRICA

Conjuntivitis, rinorrea, afonia, tos,
diarrea, exantemas o enantemas,
hepatoesplenomegalia, adenopatias
generalizadas, disfagia, estridor, babeo,
disfonia progresiva, tumefaccion
marcada del cuello, dificultad
respiratoria, pseudomembranas
faringeas e inestabilidad hemodinamic-

Tratamiento farmacoldgico
antibiotico estreptocdcica son
penicilina y amoxicilina



PREVALENCIA

Clinica, riterios de Jones, escalas de La mayor incidencia se situa entre

prediccion, pruebas de diagndstico los 3y 15 anos de edad, sin
DIAGNOSTICO microbioldgico y cultivo de exuadado predileccion de sexos, y

faringeo. preferentemente en los meses

frios (invierno y primavera).

La etiologia mas frecuente es T Nabige dicn y pdenicigin
virica, aunque es variable segun " ——
edad, estacion del ano y area v ARy
FARINGOAMIGDALITIS T i
ETIOLOGIA El principal agente responsable o e
es 0] Sindrome baca-mang-fie (Comarkie A, entersvinas AT1)
. s
del grupo A (EbhGA). “' T i

Pesdiimisd en inviemna
B exdemna periarbitania o palpebeal, come sisam de infecién primaria por VIR, parece ser
enchstive die |04 nifics

Marged simple tised 1y 1 Gitghosstomatitia |primanfeccias)

’ Microorganismos Sindrome o anfermedad Vesiculss y il ceras superhciales en f paladar
Hallazgas clinicas y epidemiolégicos Pustcle cuntiae con e faringso
Bacterias Adnlesoen bes senubere e sctived; en el 10-80%, |eitn ulceakiva en labios
’ Neisseria gononthoeae Faringitis inflesniza Ay B Gripe: fhebre, mislgias, osfalea y g ]
Contacto oral-genital en adolescentes sexualmente activos Parain fluesza Resfriada comin, cup
Conynebacterium diphteriae | Difteria Citnmegalovire. Sindrome monasucl eddica
Membranas faringoarmigdalares Faringitis menos evidenle que VEE y suyor elévacion de transaminatas
Enareas donde los programas de vacunacidn no estdn bien establercidos o han fallado VRS Bronguitis, redfriado comin. Sinlomas nasakes predosinantes
Arcanohacteriurn Faringitis, que pueden cursar con exudades Epideerias enimviern
haemalyticum Hasta el 50% de los infectados tendrd exantema escarlatiniforme {superficie de extensidn de Metapn eamoviris Resfriada comiin, brenquidlitis, nesmenia
brazas y piemas) no afecta palmas y plantas y extension centripeta VIH reheccid g prisnaria: febe, miakiias, arteakgias, Exambema macul PR—
Mas frecuente en adolescentes que se sigue de lnfadennpatia y ulteraciones mu s n sodada
Yersinia enteracolitica Faringitis, enterocolitis ——
Puede cursar con exudados faringeas - ;
Thieptacocius belahemolitica | Faringitis, scardating
Francisella tularensis Tularemia faringea grupad
Consumo de carne poco cocinada de animales silvestres o agua contaminada & s bt Moo | Fasingitia
Anaerobios mixtos Angina de Vicent: gingivitis uleernsa necrosante aguda gupm Ly G Mo relacidn con febes reumitica
Bacterias atipicas Fuscbacterum secrophorurm | Fiedre, adinalagia, disfagia, tumefaccitn y igides de cuello unilateral que pusde progesiar 2 um
Mycoglasma preumoniae Traqueobronguitis, neumania, faringitis sindeoene de Lemmieme (irombaflshilis 6 plics de by vena yugular interma)
X : ; Absiceio perizrigdaling
Chlarmydia preumaniae Bronquitie, neurnonia, faringitis i B rirey st
Chlarmyelia psittaci Peitacosis
Enfermedad respiratoria aguda, neumonia




SINUSITIS

DEFINICION

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

Inflamacion de uno o mas
senos paranasales asociada
habitualmente a la inflamacion
de la mucosa nasal
(rinosinusitis)

Congestion nasal, secrecion
espesay con color de la nariz,
secrecion en la parte trasera de
la garganta (secrecion
posnasal), cefalea, tos y fiebre

El objetivo del tratamiento es
doble: aliviar los sintomas y
reducir el riesgo de
complicaciones

Sospecha de sinusitis bacteriana, ante
resfriado que no mejora en 10 dias, ante
un resfriado con clinica inusualmente
grave (fiebre superior a 39°C y rinorrea
purulenta de mas de 3 dias de
evolucién) o ante un resfriado que
empeora en su fase de defervesce, ‘a.

e Antibioticos.

e Corticoides intranasales

e Corticoides orales

» Descongestionantes,
antihistaminicos e irrigaciones
nasales

e Analgésicos



SINUSITIS

DIAGNOSTICO

ETIOLOGIA
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En pediatria es
fundamentalmente clinico y se
basa en |la presencia de
sintomas respiratorios altos
mas persistentes o mas severos
que los esperables en un
catarro no complicado.
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e Radiografia de senos
paranasales.

e Tomografia computarizada
(TC) de los senos
paranasales.

e Cultivos de los senos
paranasales.

OTRAS CAUSAS

Obstrucciones anatomicas: desviacion
del tabique nasal, hipertrofia adenoidec
polipos nasales etc. Irritantes:
tabaquismo pasivo, agua clorada etc.
Cambios bruscos de presion
atmosférica: vuelo y buceo.



OTITIS MEDIA

DEFINICION

CUADRO
CLINICO

ETIOLOGIA

Presencia de exudado en oido
medio (seroso, mucoso,
purulento, mixto). Segun el
tiempo de evolucion de dicho
exudado y la asociacion o no de
sintomas

Otalgia

Sensacion de plenitud
Fiebre

Antecedentes de catarro
reciente

BACTERIAS

a, Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae (H.
influenzae), Staphylococcus
aureus (S. aureus) y
Streptococcus pyogenes

DESCRIPCION

La otitis media aguda es una
enfermedad infecto-contagiosa
aguda que afecta al aparato
respiratorio, cuyo sintoma
tipico es una tos en accesos o
paroxismos.

Lactantes:

e Irritable, llanto, fiebre, vomitos y

llanto incontrolado

VIRUS

Virus respiratorio sincitial,
influenzavirus y
metapneumovirus, ademas de
picornavirus (rinovirus,
enterovirus), coronavirus y
adenovirus



OTITIS MEDIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

PREVALENCIA

clinica
Exploracion otoscdpica
Exudado en oido medio

Neumatoscopia alterada

Tx sint. Generales
Ibuprofeno
Diclofenaco

e ATB 1ralinea
Amox

e 2dalinea
Amox+Ac Clavulanico

e Sitiene alergia alas

penicilina

Claritomicina
Azitromicina

La incidencia global de la otitis se

estima en 10.85%, lo que

corresponde a 709 millones de
casos al ano, de los cuales 51%
es en ninos menores de 5 anos 6.

DESCRIPCION

La otitis media aguda es una
enfermedad infecto-contagiosa
aguda que afecta al aparato
respiratorio, cuyo sintoma
tipico es una tos en accesos o
paroxismos.




LARINGOTRAQUEOBRONOQUITIS

DEFINICION

CUADRO
CLINICO

ETIOLOGIA

Inflamacion de la traqueay la
laringe, causada por una
infeccion virica contagiosa que
provoca tos, un ruido fuerte
denominado estridor

Triada clasica:
e Estridor laringeo
respiratorio
e Disfonia
e Tos traqueal (Tos perruna)

El virus parainflueza 1 es el
patdgeno mas comun e
importante

Otros agentes importantes son
el parainfluenza 2 y 3, el virus
sincitial respiratorio, virus
influenza Ay B, rinovirus. El

Herpes simple 1y 2, el virus del

sarampion y el Mycoplasma
Pneumonaie

DESCRIPCION

Se caracteriza por tos traqueal,
estridor laringeo inspiratorio y
disfonia, estos datos clinicos
conforman la triada
caracteristica de la enfermedad.

PREVALENCIA

e Mayor prevalencia en otono
e invierno

e Sexo masculino

* Incidencia maxima a 2 anos
de edad



La mejor forma de detectarla es
a través del sonido de la tos.
Ademas, para acabar de
DIAGNOSTICO confirmar el diagndstico se
puede requerir de una
radiografia de cuello y de torax.

El objetivo del manejo es el
mantenimiento de la via aérea.
LARINGOTRAQUEOBRONOQUITIS TRATAMIENTO Este incluye: humidificacién del
aire, oxigenoterapia,
corticoesteroides, adrenalina.)




DESCRIPCION

Comienza con sintomas
parecidos a los del resfriado
comun. Pero luego comienza a
empeorar y al respirar, causa
tos y un sonido agudo tipo
silbido, llamado sibilancia.

El primer episodio de dificultad
respiratoria bron- quial distal en
DEFINICION un nino menor de 2 anos, es
causada principalmente por el
virus respiratorio sincitial (VRS).

Tos, rinorrea, ruidos

CUADRO respiratorios y signos de
BRONQU'OL'T'S CLINICO dificultad respiratoria, su

duracion y su interferencia con
el sueno y la alimentacion

. , 1 PREVALENCIA
El virus respiratorio sincitial
, Enfermedad muy frecuente en la
(VRS) es el virus detectado con : —} .
, . e infancia (incidencia anual del 10% en

mas frecuencia en los ninos con . .

bronauiolitis. sequido por menores de 2 anos), que ocasiona
ETIOLOGIA rong €9 P una importante demanda asistencial

rinovirus, bocavirus (HBoV),

en atencion primaria (frecuencia de
consultas entre 4-20%) y en las
urgencias hospitalarias (frecuencia de
consultas entre 0,8-2,5%).

adenovirus, metapneumovirus
(hMPV), parainfluenza y virus
de la gripe



BRONOQUIOLITIS

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

El diagndstico es
fundamentalmente con cuadro
clinico

Se determina el nivel de
oxigeno en sangre colocando
un sensor en un dedo de la
mano (pulsioximetria). En casos
graves, algunas veces los
meédicos toman un frotis de la
mucosidad

El tratamiento es de sostén, con

oxigeno e hidratacion.

Se basa en la historia clinica y el
examen fisico, se recomienda no
realizar estudios radioldgicos ni
sanguineos, a menos que el
diagndstico no sea claro o se
sospeche otro proceso
infeccioso

El tratamiento farmacoldgico,
broncodilatadores, corticoides,
antibioticos, antitusivos y
descongestionantes




DESCRIPCION

Presencia de tos intensa de

12 tos ferfna e§ unqg infeccié.n mas 2 semanas de duracion vy al
DEFINICION aguda de las vias resplratorlas menos uno de los siguientes

causada por |a bacteria sintomas: tos en accesos,

Bordetella pertussis “gallo” inspiratorio o vomitos

tras los accesos de tos sin otra
causa aparente.

e Rinorrea La presentacion clinica, se
CUADRO e Febricula divide en 3 periodos:
TOSFERINA CLINICO e Tos 1) Catarrlal.
e Estornudos 2) Paroxistico
e Secrecion nasal 3) Convalescencia:
El agente etiolégico de la tos PREVALENCIA
ferina es Bordetella pertussis, : . o :
. . Es una infeccion endémica a nivel
coco-bacilo gram negativo que : . o]
coloniza el epitelio respiratorio mundial, con un patron epidemico
ETIOLOGIA P P ciclico y altamente contagiosa. Afecta

y produce las toxinas
responsables de la enfermedad
a nivel local, sin invasion de la
submucosa ni bacteriemia

a todos los grupos de edad, con
importante morbi- mortalidad en
menores de 3-4 meses.



TOSFERINA
\

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

cultivo de muestras
nasofaringeas, PCR (polymerase
chain reaction) y pruebas
serologicas.

Los macrolidos representan el
tratamiento de eleccion,
especialmente la azitromicina,
siendo alternativas: la
claritromicina, la eritromicinay
el cotrimoxazol.



NEUMONIA

DEFINICION

CUADRO
CLINICO

ETIOLOGIA

Proceso inflamatorio del
pulmon, caracterizado por la
consolidacion alveolar debida a
la presencia de
microorganismos patogenos

e Fiebre

e Dolor en el pechoo
estomago

e Anorexia

e Escalofrios

e VOomitos

e Cefalea

e Malestar general

e Irritabilidad

Virus: VRS, parainfluenza,
influenza, adenovirus y
enterovirus.

Bacterias: Streptococcus
pneumoniae, Mycoplasma
pneumoniae, Chlamidophila
pneumoniae, Haemophilus
influenzae, Streptococcus

pyogenes, Moraxella catharralis,

Staphylococcus aureus,

Chlamydia trachomatis, Coxsiella
burnetii, Legionella pneumophila

y Chlamydophila psittaci.

DESCRIPCION

Es una infeccion o inflamacion
grave en la que los sacos de
aire se llenan de pus y de otros
liquidos.

Respiratorio: Aleteo nasal,
retracciones, taquipnea o
quejido.

Auscultacion: Estertores
crepitantes, sobre todo al final
de la inspiracion,
hipoventilacion mas o menos
localizada y disminucion del
murmullo vesicular.

PREVALENCIA

La neumonia es una de las principales
causas de mortalidad infantil en
paises en desarrollo, con una
incidencia 10 veces mayor que en los
desarrollados.



NEUMONIA

DIAGNOSTICO

TRATAMIENTO

El diagnodstico de neumonia se
basa en la existencia de clinica
(fiebre y signos o sintomas
respiratorios) e imagenes
radioldgicas sugestivas.

Antibioticos por via oral o
intravenosa (V) si hay una
infeccion bacteriana
Administracion de liquidos
por via intravenosa (IV)
Terapia con oxigeno
Tratamientos respiratorios

Faringe
Cavidad Nasal

Epiglotis

Tra
raquea Laringe

Pulmadn Derecho Bronquio

Pulmon
lzquierdo

Bronquiolo

Diafragma

Sacos Alveolares
y los Alveolos

Cavidad Pleural

Radiografia de torax
Examenes de sangre
Cultivo de esputo
Oximetria de pulso

TC de torax

Broncoscopia

Cultivo de fluidos pleurales

Dieta adecuada

Aumentar el consumo de
liquidos

Humidificador de vapor frio
en la habitacion de su hijo
Paracetamol, conocido
como acetaminofén, (para la
fiebre y el malestar general)
Medicamentos para la tos
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