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Materia: Enfermedades Infecciosas.

Tema: Infecciones de las vias respiratorias
superiores.



INFECCIONES DE LAS VIAS | g oot vassr
RESPIRATORIAS SUPERIORES, | s ensomse e




Resfriado comun.

Laringitis aguda.

Crup de la infancia.

* Laringotraqueobronquitis
aguda.

Otitis externa, ofitis

media y mastoiditis.

Infecciones de la
cavidad oral, el
cuello y la cabeza.




CASO CLINICO.

Masculino de 8 anos de edad, previamente sano,
acude por presentar fiebre de 38.5°C, ataque dl
estado general, tos y rinorrea de 2 dias de evolucién.

A la exploracién se observa exudado purulento y
adenopatias dolorosas.
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DEFINICION.

Sindrome de
sinftomas de
las vias
respiratorias
superiores que
puede estar
causado por
varios virus.

Enfermedad
de las vias
respiratorias
altas cuyos
sinfomas
principales son
obstruccion
nasal y
rinorrea.

a




EPIDEMIOLOGIA.

Los resfriados se

~ ) . \
o 5-7 veces al aino q\ PeelERn o Contacto directo y
los ninos. Més § . por particulas de
~ * Mds frecuencia
e 2-3 veces al aino a | orincioi aerosol grandes o
los adultos. enire e principio peguenas.
del otono y el final
de la primavera en

. climas templados. ) La transmision de los

virus patogenos

\ El resfriado comiUn

afecta.

puede producirse por.



O
com’e
0@ °.
En los climas tropicales
P el resfriado comun.

Prevalece a lo
largo de todo
el ano.

La incidencia.

Tiene poca
relaciéon con los
cambios
climdticos.

Los brotes de

gripe y de
parainfluenza.

Se asocian a las
estaciones
lluviosas.



P etnt s * Desencadena una
virus respuesta inmunitaria
respiratorios. adaptativa.

El virus de la ) .
gripe se * Debido a cambios de los

comporta como si qn’n’genos que se presentan

tuviera moltiples en la superficie del virus.
serotipos viricos.




FACTORES DE RIESGO.  nios co 2 meses

a 5 anos.

Personalidad y
estrés.

VIH.

Inmunodeficiencia. Alergias.



ETIOLOGIA.

TABLA 58-1 Virus asociados al resfriado comun

GRUPO DE VIRUS

Rinovirus

Coronavirus

Virus de la parainfluenza

Virus respiratono sincitial

Virus de la gripe

Acencvirus

Metaneumovirus

Otros virus: enterovirus, bacavirus

TIPOS DE PORCENTAJE
ANTIGENOS DE CASOS

> 100 tipos 40-50
5 tipos 10-15
5 tipos 5
2 tipos 5
3 tipos” 25-30
57 tipos 5-10
2 Lipos 5




Los rinovirus.

Son responsables de la
mayoria de los resfriados
comunes.

Los coronavirus, el virus
respiratorio sincitial y el
metaneumovirus.

Otros virus respiratorios.

Asociados también al
sindrome de resfriado
comun.

Causan sintomas de
resfriado comuin, se asocian
con mds frecuencia a
sinfomas respiratorios bajos
ainadidos a la afectacion

respiratoria alta.

En estas enfermedades es
frecuente la coinfeccién por
mds de un microorganismo.




La gripe, la parainfluenza y

los adenovirus.

* Se asocian a sintomas del resfriado;
sin embargo, suelen causar ademas
sintomas de las vias respiratorias
inferiores o sistémicos.

Los bocavirus, un parvovirus

humano.

* Pequeiia proporcion (~5%) de niios
con trastornos respiratorios.



PATOGENIA.

Destruccién del Lesidn histoldgica
recubrimiento epitelial. evidente.

e B

Respuesta inflamatoria

La respuesta aguda.
inflamatoria nasal se
asocia con un aumento citocinas inflamatorias e

del flujo sanguineo local. infiltracién de la mucosa por
células inflamatorias.

* Liberacidon de distintas



CLINICA.




Rinitis alérgica.

| DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. -

* Picor nasal o

. - conjuntival.
Sinusitis
bacteriana.

Sinusitis. Estreptococosis. ||

Fase catarral de
la tos ferina.




HALLAZGOS DE LABORATORIO.

No son Utiles.
Ni diagndstico y el tratamiento del resfriado comun.

Leucocitos polimorfonucleares en las secreciones nasales.

* Resfriados no complicados.
* No indica superinfeccidon bacteriana.

Puede detectarse.

* Cultivo.
* Deteccién de antigenos.

* PCR.
* Técnicas seroldgicas.



COMPLICACIONES DEL RESFRIADO COMUN.

Otitis media
aguda, sinusitis se
asociaron con

resfriado comin y
IVRS viricas.

Se debe a
infeccidn virica o
superinfeccidn
bacteriana.




TRATAMIENTO.

No hay
fadrmacos
antivirales

especificos Utiles
para tratar el
resfriado comun.

El tratamiento
es sinfomdtico y
va dirigido

contra los
sintomas mas
molestos.




TABLA 58-2 Tratamientos eficaces

para los sintomas del resfriado comun

SINTOMA TRATAMIENTO

Obstruccidn nasal  Farmacos adrenérgicos topicos, farmacos adrenérgicos
orales

Rinorrea Antihistaminicos de primera generacidn, bromuro

de Ipratropio
Estornudos Antihistaminicos de pnmera generacion
Dolor de garganta Paracetamol, ibuprofenc y otros AINE
Tos Antihistaminicos de primera generacion, broncodilatadores (7)

AINE, farmacos antinflamatorios no esteroideos.



PREVENCION.




NORMAL BACTERIAL VIRAL

E L E E

FARINGITIS.




DEFINICION.

Se define.

Como la triada
de dolor de
garganta, fiebre
e inflamacién
faringea.

Aungue
suele ser

una
enfermedad
primaria.

La faringitis
puede estar
asociada a
enfermedades
sistémicas.



EPIDEMIOLOGIA. ’;@ &

Es una de las enfermedades mds frecuentes en adultos
Yy en ninos.

* Con mds de 10 millones de consultas médicas al ano.

La enfermedad predomina en los ninos y en los adultos

jovenes.

* Con un 50% de casos entre los 5 y los 24 anos.

En climas templados la mayoria de los casos aparecen

en los meses de invierno.

e Coincidiendo con las concentraciones mdaximas de virus
respiratorios.



FACTORES DE RIESGO

Faringoamigdalitis

Contacto con pacientes con
faringoamigdalitis o con
Tabaquismo y exposicion portadores asintomdticos
al humo de tabaco. de Streptococcus beta-

hemolitico del Grupo A
(EBHGA).

Antecedente de haber
padecido reflujo
gastroesofdgico.



ETIOLOGIA.

Los virus son la
ool e M1 le b mat-Tel=111-] * Con predominio de los adenovirus.
de faringitis.

* Es la causa bacteriana de la gue existe una
informaciéon amplia de tratamiento antibidtico
grupo A (SGA)' para evitar secuelas postinfecciosas.

El Streptococcus del

* Es una causa de faringitis con posibles
complicaciones graves sobre todo en adultos
jovenes.

Fusobacterium
necrophorum.




TABLA 59-1 Causas microbianas de la faringitis

L F

PATOGENO

Bacterias

Streptococcus, grupo A
Streptococcus, grupes Cy G
Anaerobios mixtos
Fusobacterium necrophorum
Neisseria gonorrhoeae
Corynebacterium diphthernase
Arcanobactenum haemolyticum
Yersinia pestis

Francisella tularensis
Treponema pallidum

Virus

Rinovirus

Corenavirus

Adenovirus

Herpes simple de tipas 1y 2
Parainfluenza

Enterovirus

Virus de Epstein-Barr
Citomegalovirus

VIH

Influerza Ay B

Virus respiratorio sincitial
Metaneumaewirus humanos
Micoplasmas
Mycoplasma pneumoniae
Clamidias

Chlamydia psittac

TRASTORNO(S) ASOCIADO(S)

Fanngitis, amigdalitis, escarlatina

Fannoitis, amgdalitis

Argina de Vincent

Fanngitis, amdalitis, sindrome de Lemierre
Fanngitis, amigdalitis

Difteria

Fanngitis, eritema escarlatiniforme

Peste

Tularemia, forma crofaringea

Sifilis secundaria

Resfriado comdn

Resfriado comun

Fiebre faringoconjuntival

Fanngitis, gingiveestomatitis
Resfriado, crup

Herpangira, enfermedad mano-pie-boca
Mononucleosis infecciosa
Mononucleosis por citomegalovirus
Infeccion primaria por VIH

Gripe

Resfriado, bronguiolitis, neumonia
Resfriado, bronguiolitis, neumonia

Neumonia, bronquitis, fanngitis

Enfermedad respiratona aguda, neumonia
Neumaonla, faringitis

Chlamydia pneumoniae



MANIFESTACIONES CLINICAS

Faringitis
aguda o
cronica.

Congestiva e .

. . . ’ Virica.
Hiperpldsica. \

Purulenta. Estreptocédcica.

Candididsica. Gonocédcica.




FARINGITIS AGUDAS

Producida.

Se presenta.

Faringitis por virus.

Faringitis bacteriana.

Faringitis estreptocdcica.

* Virus, bacterianas, fingicas.

* Meses frios.
* Nifos y adultos.

* Rinovirus o el adenovirus, el virus de la gripe (Influenzavirus), el
virus de Ebstein-Barr.

* NiRos.
* Estreptococo beta hemolitico del grupo A.

* fiebre reumdtica agudaq, insuficiencia renal y enfermedades graves
como la bacteremia y el sindrome del choque téxico estreptocécico.



Sintoma.

- N
Dolor de garganta.

* Espontdneo o bien
aumentar al tragar.

[ r L I 4
Quemazén y sensacion
de garganta rasposa y
seca

* Carraspeo.
\_ /

Bacteriana

- N
Fiebre alta, malestar

general, dolor de
cabeza y adenopatias
cervicales.

Inflamacion de los
ganglios linfdticos de
la zona lateral del
cuello.




COMPLICACIONES

Fiebre
reumatica

Insuficiencia

Enfermedades

graves.

-

-

Bacteremia y el
sindrome del
choque téxico
estreptocdcico.

\

J




FARINGITIS CRONICAS

Irritativas.

Alérgicas de

Inflamatorias. :
la faringe.

Representan
modificaciones.



FACTORES CAUSALES Qo‘n e,
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Sustancias irritantes.

* Polvo, sustancias quimicas
laborales, aire acondicionado
seco en oficinas.

.'LL

Respiracion bucal propia

* Por desviacién del tabique,
sinusitis o aumento del tamano

Factores hormonales.

* Hipotiroidismo, menopausia.

El uso abusivo de gotas

de las obstrucciones
A lcohol
buso de alcohol y/o nasales.
tabaco.
de la adenoides.

Enfermedades crdénicas.
* Diabetes y la alergia

respiratoria.

vasoconstrictoras nasales.




MANIFESTACIONES CLINICAS

Sensaciéon muy
molesta de
sequedad de
garganta.

Tos irritativa. "‘ Carraspera.

., v Eliminacion de
Sensacidén de ' ,
sed. u mUCOSIdCId

espesa.
Dificultad para
tragar saliva.

Sensacién de
ocupacion
faringea.



NINOS Y ADOLESCENTES

Aumento del Adenoides o Crisis agudas con Gran cantidad de

vegetaciones. ofitis. produccion de moco.

tamano de
amigdala faringea.




ADULTOS

Faringitis purulenta Faringitis Faringitis o
. . o . Faringitis seca.
(con pus). congestiva. hiperpldsica.

* Rinorrea o * Alcohdlicos, * Aumento de * Atrofia o
aumento de la fumadores y tamano de las adelgazamien to
mucosidad nasal profesionales de estructuras de las glandulas.
purulenta o ambientes con gldndulares de * Moco adherido y
sinusitis crénica. polvo. la molestias

e Origen * Enrojecimiento faringe /aumento subjetivas de
nasal /sitda en los faringeo y tos de produccién de sequedad.
senos seca. moco.
paranasales. * Hay sensacion de

cuerpo extrano.



FARINGITIS ESTREPTOCOCICA

Producida
por.

Estreptococo
betahemolitico
del grupo A.

Frecuente.

4 )

Entre los 5 y los
15 aios de
edad.

Se

contagia.

4 N
Persona a

persona a través
de las
secreciones
nasales o la
saliva, a
miembros de la
familia o las
personas que
conviven en la
casa.

\ J

Periodo de
incubacion.

[

2 a 5 dias.

\

Comienza.

(- )

Forma brusca,
con fiebre
(mdximo en el 2°
dia), dolor de
gar ganta, dolor
de cabezq,
dolor de esté
mago, nduseds o
escalofrios.

\ /




MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor e irritacién Enrojecimiento de Dificultad para Fiebre de inicio
de garganta. la garganta. tragar. sUbito.
v
Aden ti . nsacién de
de opatdas Malestar general. Inquietud. —> Sensaci6
cervicales. enfermedad.
v
R, & e
Pérdida del A =
Nduseas. apetito y erupciéon

cutdnea.




DIAGNOSTICO

U

= o]

<>|E
RAPID ANTIGEN TEST

Clinico. Muestra de la Pruebas del antigeno
faringe. rdpido.

* Siy no.



TRATAMIENTO

Alergia a la

Antibidticos. oy
penicilina.

Eritromicina

Amoxicilina a a dosis de
dosis de 500
mg por via

500 mg por
via oral
cada 8 h
durante 7

dias

oral cada 8
h durante 7
dias.

o 7 @ r o
Infeccién es © ,Analgésico

recurrente.

Amoxicilina-

clavuldnico o
clindamicina.

antitérmico.

Paracetamol,
ibuprofeno,
>16 aios
dcido acetil
salicilico.



Faringitis Estreptocdcica ||

Infeccién bacteriana de la faringe, muy comun en
pacientes pediatricos. Se transmite por gotas de
flugge

Etiologia (bacteriana)
« Streptocco B
hemolitico del grupo
A (streptocco
pyogenes)
» Estafilococo aureus

« Faringodinia (dolor de
garganta)

Exudado en la faringe
Fiebre (dificil control)
Escalofrios

Malestar general
Cefalea

Astenia o adinamia
Adenopatia
AUSENCIA DE TOS
Petequias

(wa) (>

Se clasifica segun s
grado de crecimiento
(grado I-grado IV)

Tx: antibiéticos (Penicilina - penicilina V, penicilina
benzatinica,amoxicilina
Alternativas a penicilinas: cefalosporinas, macrélidos o
clindamicina

Faringitis
Inflamacién de la mucosa de la faringe. Tiene
incidencia estacional.

Etiologia (viral) e
» Adenovirus oW
* Rinovirus
« Influenza
Red swollen
Manifestaciones tonells
clinicas
« Fatiga ol o
« QOdinofagia
» "Resequedad de
garganta" Hay mejoria de los
« Sintomas tipicos de sintomas entre 4-5

un catarro comun dias

Rinorrea hialina
Obstruccién nasal
Tos

Posible presencia
de aftas enbocay
faringe

Petequias

« No hay exudado
« Sintomas de catarro
comun

Tx: para los sintomas (antipireticos, analgesicos)
NO ANTIBIOTICOS



Modificacion de Mclsaac de los
criterios de Centor

para identificar probable faringoamigdalitis bacteriana

Fiebre >38 °C 1

Ausencia de tos | 1

Adenopatias cervicales anteriores 1

Exudado amigdalar 1

3 - <15 afios 1
__________________ 15-45affs 0

> 45 anos -1

0-1 puntos: no estudio microbiolégico (riesgo de infeccién por
EbhGA: 2-6%)

2-3 puntos: estudio microbioldgico y tratar sdlo si es positivo
(riesgo: 10-28%)

4-5 puntos: estudio microbiolégico e iniciar tratamiento
antibidtico (riesgo: 38-63%)



FARINGITIS GONOCOCICA

(o

~

Bacteria Neisseria
gonorrhoeae o
gonococo.

Producida.

—

* Enfermedad de
transmisidon sexual
que se adquiere a
través del sexo oral
con una pareja
infectada.

6 D

Diseminar a otras
partes del cuerpo.
* Préstataq, testiculos,
pelvis.

N Complicaciones.




Otros sintomas.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Dolor en el cuello.

D .
secrecion nasal.
> De casos no hay
sinfomais.
J Congestion nasal.
S
Irritacion de garganta. Dolor muscular.
J
A Rigidez articular.
Dificultad para tragar.
J Dolor de cabeza.
S
Fiebre y adenopatias A DI
cervicales. teracion del sentido del gusto.




DIAGNOSTICO

* Frotis faringeo positivo
para el gonococo.

e Cultivo en el
laboratorio.




TRATAMIENTO

Antibidtico, via Via oral en les :
: o Moltiples dosis.
inframuscular. dosis Unica.

4 N | Cefixima. | 4 )

Ciprofloxacino.

Ceftriaxona, Ofloxacino.

espectinomicina.

Eritromicina.

Cefuroxima axetil.

Cefpodoxima proxetil.

\_ Y. Enoxacino. \_ )




CANDIDIASIS OROFARINGEA

Candidiasis
de la boca

Es una
Candida.

infeccidn
fungica.

y la
faringe.

Residente habitual
de la piel o las
membranas mucosas.

Muguet o candidiasis
orofaringea (COF).

Hongo Candida.

Desequilibrio del
microambiente del
interior de la boca y
la faringe es capaz
de multiplicarse.




AFECTA

Recién nacidos
en parto
normal.

* Madre padece
candidiasis
vulvovaginal.

Pacientes con
suU sistema
inmunitario

debilitado.
* VIH/SIDA.




Manifestaciones
clinicas.

Manchas blancas
indoloras sobre la
mucosa de la
orofaringe.

Dolor y dificultad
al tragar.

Diagnostico.

Muestra del
exudado
blanquecino sobre
la mucosa
orofaringea.

Cultivo de
laboratorio.

Tratamiento.

Antifingicos.

Derivados azdlicos
o nistatina.




