INFECCIOS DEL APARATO
RESPIRATORIO




RESFRIADO COMUN

ETIOLOGIA

e Rinovirus en todas las edades
e A lo largo de todo el ano
e Picos de incidencia en otono y primavera

Segunda causa habitual

e Coronavirus




FARINGOAMIGDALITIS AGUDA

s ETIOLOGIA (mayor porcentaje causa viral)

e Rinovirus
e Coronavirus
e Adenovirus

mumeet  ETIOLOGIA (bacteriana)

« Estreptocococ B-hemolitico grupo A
» Mycoplasma pneumonie
« Chlamydophila pneumonie

mammel  ETIOLOGIA (menos fecuentes)

« Virus Epstein-barr

« Neisseria gonorrhoeae
*VIH

« Virus coxsackie




CLINICA

Placas exudativas
Dolor faringeo Tos Faringe enrojecida blanquecinas
(graves)

Lesiones ulcerosa
Conjuntivitis Rinitis (asociar a etiologia Fiebre elevada
viral)

Exudado amigdalar y
ausencia de tos
(sospecha en Criterios de centor
streptococos B-
hemolitico)

Adenopatias
laterocervicales




DIAGNOSTICO

Tst diagnostico rapido
(strep A) a partir del
exudado farinego

Detecta el antigeno
estreptococico con Si fuese positivo iniciar
sensibilidad del 75% y tratamiento con
una especificidad del antibioticos
95%

Si fuese negativo

Realizar cultivos de
secreciones faringeas




TRATAMIENTO

Amoxicilina con
acido clavulanico

Penicilina G PENICILIA V POR
BENZATINICA VIA ORAL POR 10 ALTERNATIVAS
INTRAMUSCULAR DIAS
|
v
Clindamicina En alergia a Macrolidos

penicilina

Cefalosporinas




