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Problemas 
respiratorios en el 
paciente geriátrico

Problemas respiratorios

De acuerdo con la Organización Mundial de 
la Salud (OMS), una de las principales
enfermedades respiratorias en adulto 
mayor, es la neumonía. El asma, la rinitis, faringitis y bronquitis, 

también se encuentran dentro de este 
grupo de
enfermedades

adultos mayores se encuentren más 
propensos a padecer enfermedades en vías
respiratorias, o incluso,se debilitan los
músculos respiratorios y disminuyen las 
funciones pulmonares.

infecciones respiratorias agudas (IRAS), la
tuberculosis, el cáncer de pulmón y la 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC)

Protegerte del clima

Los cambios constantes de temperatura 
afectan el sistema respiratorio y pueden
ocasionar gripas, alergias, o que el cuerpo 
no se termine de recuperar de alguna
enfermedad previa

En el caso de meses o estaciones con 
temperaturas bajas, debes estar abrigado 
y considerar el uso de alguna vitamina o 
suplemento que refuerce el sistema 
inmune

Mantente activo

El ejercicio ayuda a mejorar tu salud física 
y mental, debido a que se transporta más
oxígeno al cuerpo, se desecha el dióxido de 
carbono de los pulmones y se oxigena el
torrente sanguíneo.

Quita el tabaco

Definitivamente el fumar 
prolongadamente está directamente 
ligado a la enfermedad
pulmonar obstructiva crónica (EPOC), al 
cáncer de pulmón y otros padecimientos 
de vías respiratorias.

Ejercita tu respiración

Se pueden llevar a cabo por el simple 
hecho de mejorar la respiración del día a 
día,
o durante la terapia de rehabilitación 
pulmonar

Limpiar los espacios
Mantener la casa y los lugares de trabajo 
libres de polvo o suciedad, evitará que las 
Personas desarrollen alergias e infecciones 
en vías respiratorias por moho.

Una buena alimentación

Llevar un régimen de alimentación 
balanceado favorece la salud del sistema 
respiratorio. Comer alimentos ricos en 
vitamina C y D ayudará a fortalecer el 
sistema inmune.

Asma

Provoca que las vías respiratorias se 
hinchen y se estrechen. Esto
hace que se presenten sibilancias, 
dificultad para respirar, opresión en el 
pecho y tos.

Es una enfermedad crónica, caracterizada 
por Inflamación, hiperactividad bronquial 
que lleva a episodios recurrentes de 
sibilancias y broncoespasmo.

Se manifiesta por tos, disnea, opresión 
torácica, sibilancias, asociado a limitación 
variable
del flujo aéreo que a menudo es reversible 
espontáneamente o con tratamiento.

Fisiopatología Alérgica

sensibilización a aeroalergenos con 
producción de IgE alérgeno específica, 
exposiciones subsecuentes activan la 
liberación de mediadores inflamatorios 
con producción de inflamación bronquial, 
broncoconstricción, e hiperreactividad de 
la vía aérea,

Diagnóstico Clínico

fuertemente sugerido si hay combinación de 
tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de 
forma episódica y recurrente en un paciente 
con antecedente familiar de atopia padres 
atopicos. 

posibilidad aumenta en un niño con otras 
enfermedades de origen atópico (Rinitis
Alérgica, Dermatitis Atópica) Se clasifica como Intermitente, Leve 

Persistente, Moderada Persistente, y 
Grave Persistente

Clasificación de enfermedad por 
Evolución

Leve Intermitente. Leve persistente.
Moderada persistente. Severa persistente

Clasificación actual Asma controlada, parcialmente controlada 
y no controlada

Estabilización Inicial

Manejo en Urgencias Oxigeno para lograr 
una saturación de oxígeno
igual o mayor a 95%. β2 agonista de acción 
corta, en nebulización 150 mcg Kg

 Dosis cada 20 minutos hasta 3 dosis o en 
inhalador de dosis medida (MDI 
presurizado) 2 inhalaciones cada 20 
minutos por una hora.

Esteroides sistémicos hidrocortisona 5 mg 
Kg dosis. Prednisona 1-2 mg Kg día, si no 
hay respuesta inmediata al β agonista. 
Monitorizar signos vitales. Reevalúar en 1 y 
2hrs posteriormente

Tratamiento a Largo Plazo

Esteroides inhalados, esteroides vía oral, 
Antileucotrienos, β2 agonistas de Acción
Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Acción 
Prolongada, Inmunoterapia específica 
Combinación de glucocorticoide inhalado y 
un broncodilatador agonista B2 de acción
prolongada.

Diagnóstico Diferencial 
Infecciosas

Bronquiolitis (V. sincicial respiratorio),
crup laríngeo (V paraInfluenzae), 
gérmenes atípicos, resfriado común

Otras

reflujo gastroesofágico, bronquiectasias 
por cualquier etiología, fibrosis quística, 
disfunción de cuerdas vocales, cuerpo 
extraño en vías aéreas, tumores, neumonía 
eosinófilica, aspergilosis broncopulmonar, 
síndrome de Churg-Strauss, 
bronquiectasias.

Desencadenantes comunes del asma

Animales (caspa o pelaje de mascotas)
Ácaros del polvo
Ciertos medicamentos (ácido 
acetilsalicílico o aspirin y otros AINE)
Cambios en el clima (con mayor frecuencia 
clima frío)
Químicos en el aire o en los alimentos
Ejercicio
Moho
Polen
Infecciones respiratorias, como el resfriado 
común
Emociones fuertes (estrés)
Humo del tabaco

Neumonía

proceso inflamatorio agudo del parénquima 
pulmonar de origen
infeccioso

Los microorganismos pueden llegar al 
pulmón por vías diferentes

micro aspiraciones de secreciones oro 
faríngeas, inhalación de aerosoles
contaminados, vía hemática o por 
contigüidad; y coincide con una alteración 
de nuestros mecanismos de defensa o con 
la llegada excesiva de gérmenes que 
sobrepasan nuestra capacidad normal de 
“aclaramiento”

Puede afectar a pacientes 
inmunocompetentes o inmunodeprimidos y 
puede ocurrir fuera del hospital o dentro de 
él

DIAGNÓSTICO CLÍNICO

se basa en la presencia de fiebre, 
sintomatología respiratoria
variable y nuevas anormalidades en la 
radiografía de tórax.

La fiebre aparece en la mayoría de los 
pacientes, la mayor parte de los cuales 
tienen taquipnea y crepitantes en la 
auscultación y en sólo un tercio se aprecian 
signos de consolidación.

DIAGNÓSTICO MICROBIOLÓGICO

llamados invasivos o no invasivos en razón a 
las molestias y riesgos que sometemos a los 
pacientes.

antes de iniciar el tratamiento 
antibiótico

Se solicita: tinción de Gram. y cultivo de 
esputo o aspirado bronquial, dos 
hemocultivos, antígenos urinarios de 
neumococo y legionella y si existe liquido 
pleural, toracocentesis (Nivel III)

PROCEDIMIENTOS NO INVASIVOS

antes de iniciar el tratamiento antibiótico, 
en muestras de calidad, pueden ser muy 
útiles para el inicio de la antibioterapia 
empírica, sobre todo si se sospecha un 
patógeno resistente o poco habitual 

El cultivo del esputo es diagnóstico si se 
aísla Mycobacterium tuberculosis o 
Legionella pneumóphila El punto de corte para distinguir infección 

de colonización en las muestras 
expectoradas o tras aspirado traqueal en 
cultivos cuantitativos1

El neumococo es el germen aislado en más 
de la mitad de los casos. Un hemocultivo
positivo tiene valor etiológico y pronóstico

Habitualmente se estudia Legionella 
pneumóphila, Mycoplasma pneumoniae, 
Chlamydia peumoniae y Coxiella burnetti, 
detectándose a veces la presencia de IgM 
en la primera semana.

PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

La punción transtorácica con aguja fina es 
una técnica sencilla, barata, rápida y bien 
tolerada que no necesita de medios ni 
personal especializados.

La fibrobroncoscopia es la técnica más 
empleada porque generalmente estos 
pacientes están intubados, tiene menos 
riesgos que la PTT, siendo más sensible y 
menos específica.

La biopsia pulmonar se considera 
excepcionalmente en neumonía con mala 
evolución si con las técnicas anteriores no 
se obtiene un diagnóstico o si se sospecha 
una enfermedad no infecciosa asociada.

Las técnicas invasivas se consideran si a las 
72 horas de tratamiento empírico 
aparentemente correcto no hay mejoría

A ingreso en pacientes con neumonía grave, 
con objeto de hacer un diagnóstico precoz, 
a pesar de que el diagnóstico etiológico en
estos casos no mejora el pronóstico.

VALORACION DE LA GRAVEDAD. CRITERIOS 
DE INGRESO

Después de hacer el diagnóstico clínico de 
NAC tenemos que valorar la gravedad del
cuadro con objeto de decidir dónde 
realizaremos el tratamiento

En la NAC se han identificado una serie de 
factores de riesgo que aumentan la 
probabilidad de muerte o de tener una 
evolución complicada

como ningún de estos factores de riesgo 
sonlo suficientemente sensibles y 
específicos para predecir esta situación, se 
ha recurrido a modelos multivariantes 
conocidos como escalas o índices 
pronósticos, para ayudarnos en
la toma de estas decisiones

TRATAMIENTO

El tratamiento inicial de las NAC es 
empírico y dependerá de la gravedad del 
cuadro y de la etiología más probable, 
estableciéndose tres grupos bien definidos 
según el lugar más adecuado para su 
antibioterapia grupo 1 (tratamiento

domiciliario), grupo 2 (hospitalizado en 
planta) y grupo 3 (en la UCI)

Existen datos clínicos que nos debe hacer 
sospechar la presencia de neumococos
resitentes a penicilina: 

alcohólicos, inmunodeprimidos, 
comorbididades múltiples, personas con 
contactos con niños en guarderías, ingreso 
hospitalario o
tratamiento antibiótico con beta-
lactámicos en los últimos 3 meses

En base a todo ello, se han establecido unas 
recomendaciones con diferentes opciones, 
que deben iniciarse precozmente

en menos de 4-8 horas de realizado el
diagnóstico porque disminuye la mortalidad 
y la estancia hospitalaria

Estos aspectos generales no son aplicables 
a dos situaciones clínicas especiales: 
sospecha de anaerobios y sospecha de 
pseudomona aeruginosa

Bronquitis

inflamación de los conductos que 
transportan el aire al
interior de los pulmones y de ellos de nuevo 
al exterior, para así llevar a cabo la 
respiración.

Cuando los bronquios están inflamados o 
infectados entra menos aire a los pulmones 
y también
sale menos cantidad.

Como consecuencia, se tose mucho 
expulsando esputo o flema.

Prevalencia e incidencia

la bronquitis es crónica cuando este tipo de 
tos es persistente y cuando no hay otra
enfermedad subyacente que pueda explicar 
su origen.

Es complicado saber su incidencia es difícil 
porque cuando los síntomas son leves los
pacientes no consultan en los centros de 
salud, dificultando así el cálculo 
pormenorizado de los casos.

Causas

son microorganismos que infectan y, en
consecuencia, inflaman los bronquios. Los microbios responsables tienen 

diferente naturaleza -
bacterias o virus

El contagio se produce mediante dos vías

A través del aire: al toser y estornudar. 
Por eso se recomienda proteger a los 
demás cubriendo nariz y boca en estos 
casos.

A través de contacto directo con piel o 
superficie que contenga el microbio

Síntomas

se manifiesta habitualmente con tos, 
mucosidad con salida oral y, en
ocasiones dificultad respiratoria como 
consecuencia de la reducción del calibre de 
los bronquios.

Los síntomas de la bronquitis crónica 
empeoran cuando aumentan las 
concentraciones de dióxido sulfúrico y de 
otros contaminantes en el aire, y lo hacen 
aún más cuando los afectados fuman.

Prevención
se centra, fundamentalmente, en 
proteger la vía aérea en los ambientes 
fríos y
cumplir las normas explicada 
anteriormente para evitar el contagio

Tipos

Según el tiempo de duración o evolución:

Agudas: de reciente aparición y poca 
duración.

Crónicas: se debe sospechar cronicidad 
cuando una persona padece más de dos
episodios anuales de bronquitis.

Según la causa que la desencadena

Infecciosa, que en ocasiones se acompaña 
de febrícula o fiebre y podemos distinguir 
dos
tipos

Vírica: los virus suelen producir secreciones 
transparentes o blanquecinas. No
se trata con antibióticos porque no 
combaten a este tipo de microorganismo.

Bacteriana: las secreciones son amarillentas 
o verdosas. Se suelen tratar con
antibiótico.

Irritativa: el ambiente cada vez más cargado 
con agentes contaminantes o humo de
tabaco puede favorecer la aparición de 
bronquitis.

Alérgica: en este caso depende de la 
predisposición del individuo a que 
determinados alérgenos del ambiente, 
principalmente los ácaros, pólenes y 
epitelio de animales, desencadenen la 
inflamación bronquial.

Diagnóstico

Un cultivo de esputo puede indicar la 
necesidad de otro tipo de antibióticos 
cuando los
síntomas son persistentes o recurrentes o 
cuando la bronquitis es muy grave.

Tratamientos
va dirigido al control y mejoría de los 
síntomas, así como a la causa sospechada

 Hidratación es importante la ingesta de líquidos, 
preferiblemente de agua.

Antitérmicos medicamentos que reducen la 
temperatura: en caso de presentar fiebre.

Antibiótico
solo si se sospecha que la causa es una 
bacteria y únicamente prescrito por el 
médico. En los niños, la amoxicilina es el 
fármaco de elección habitual.

Inhaladores

es el tratamiento que se administra a 
través de la vía respiratoria. Suelen 
recomendarse los que contienen 
corticoide y broncodilatador porque 
desinflaman y dilatan los bronquios

EPOC

Es una enfermedad pulmonar
caracterizada por una reducción 
persistente del flujo de aire.

Es una enfermedad que no siempre se llega 
a diagnosticar, y puede ser mortal. 

Factores de riesgo

la contaminación del aire de interiores (por 
ejemplo, la derivada de la utilización
de combustibles sólidos en la cocina y la 
calefacción)

la contaminación del aire exterior

la exposición laboral a polvos y productos 
químicos (vapores, irritantes y gases)

las infecciones repetidas de las vías 
respiratorias inferiores en la infancia

Síntomas

Sus síntomas más frecuentes son la disnea 
(dificultad para respirar), la tos crónica y la 
expectoración (con mucosidad).

Los pacientes sufren frecuentes 
exacerbaciones, es decir, episodios más 
intensos de disnea, tos y expectoración, 
que pueden durar de días a semanas. 

Diagnóstico y tratamiento

se confirma mediante una prueba 
denominada espirometría, que mide el
volumen de una espiración efectuada con un 
máximo esfuerzo y la rapidez con que se
espira el aire.

no se cura. Sin embargo, el tratamiento 
farmacológico y la fisioterapia pueden
aliviar los síntomas, mejorar la capacidad de 
ejercicio y la calidad de vida y reducir el
riesgo de muerte.

El tratamiento más eficaz y menos costoso 
es dejar de fumar, ya que retrasa la 
evolución de la enfermedad y reduce la 
mortalidad por la enfermedad.

Tuberculosis

interpretación de la prueba de la tuberculina 
o los criterios para instauración de 
quimioprofilaxis.

Concepto de infección y enfermedad 
tuberculosa

La infección tuberculosa es el resultado 
del contacto de Mycobacterium 
tuberculosis
(MT) con un determinado individuo, dando 
lugar en su organismo a una respuesta 
inmune tipo hipersensibilidad celular 
retardada.

Prueba de la Tuberculina

se basa en el resultado de la prueba de la
tuberculina (PT). Esta prueba pone de 
manifiesto un estado de hipersensibilidad 
del organismo frente a proteínas del bacilo 
tuberculoso adquirida por un contacto 
previo con el mismo.

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD 
TUBERCULOSA

El diagnóstico de la enfermedad 
tuberculosa es microbiológico. Requiere el 
aislamiento y cultivo de MT en muestras 
biológicas.

Manifestaciones clínicas
Los síntomas iniciales de la tuberculosis 
pulmonar son insidiosos y poco expresivos 
en la mayor parte de los casos, lo que 
puede llevar a demoras diagnósticas de 
varios meses

Manifestaciones Radiológicas Las imágenes radiológicas pueden sugerir 
el diagnóstico de TBC pero no 
establecerlo por sí mismas.

TBC pulmonar del adulto

Se caracteriza por la afectación 
predominante en lóbulos superiores. Son 
características las lesiones cavitadas en 
lóbulos superiores, infiltrados cavitados, 
patrón de diseminación broncógena e 
imágenes nodulares satélites.

Tuberculosis miliar

Tuberculosis miliar Puede ser una 
manifestación de enfermedad primaria o 
postprimaria. El patrón radiológico típico 
se caracteriza por múltiples nódulos finos 
de tamaño inferior a 3 mm.,predominando 
en lóbulos inferiores.

TBC en pacientes VIH

manifestaciones son similares a las de la 
TBC postprimaria. En caso de 
inmunosupresión severa predomina la 
afectación ganglionar y la diseminación 
hematógena.

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD 
TUBERCULOSA

El tratamiento de la enfermedad 
tuberculosa tiene como premisas 
fundamentales, desde
el punto de vista bacteriológico

Es preciso asociar varios fármacos para 
prevenir la aparición de resistencias.

El tratamiento tiene que ser prolongado 
para evitar la recidiva, en base a las 
distintas velocidades de crecimiento de 
las poblaciones bacilares coexistentes.

La mala cumplimentación o el abandono 
del tratamiento favorece la aparición de
resistencias.

Problemas de la piel

La piel es el órgano más grande del cuerpo. 
Lo es en términos de peso, La piel separa el 
interior de su cuerpo del mundo externo

Lo protege contra las bacterias y virus que 
pueden causar infecciones.

Lo ayuda a percibir el mundo externo, si 
hace frío o calor, si está húmedo
o seco.

Regula la temperatura del cuerpo.

Las enfermedades que irritan, obstruyen o 
inflaman la piel pueden causar síntomas

enrojecimiento, inflamación, ardor y 
picazón.

Las alergias, los irritantes, la
constitución genética, pueden causar 
dermatitis, ronchas y otras afecciones en la 
piel.

Las bacterias que más frecuentemente 
producen infecciones cutáneas

 Los estafilococos y estreptococos

Otros agentes bacterianos que pueden 
originar infecciones
cutáneas aunque con menor frecuencia son

clostridium, micobacterias 
(Mycobacterium
tuberculosis, mycobacterium marinum, 
mycobacterium kansaii, mycobacterium 
ulcerans), corinebacterias, bacilos Gram 
(-) e infecciones polimicrobianas mixtas.

Enfermedades dermatológicas inflamables molestan frecuentemente por picor o
dolores.

Enfermedades dermatológicas leves pueden ser tratadas con ungüento o 
crema. Algunos de estos ungüentos 
contienen ingredientes desinfectantes o 
cortisona

Enfermedades dermatológicas más graves 
no reaccionan frecuentemente a una 
terapia
local, únicamente con pomadas o cremas. 
También son empleados medicamentos 
sistémicos

Prurito /Acné

El acné es una enfermedad que afecta las 
glándulas sebáceas. Estas glándulas están 
debajo de la piel, y producen una sustancia 
grasosa llamada sebo. 

Alopecia Areata.

enfermedad que afecta los folículos pilosos. 
Estos son áreas en la piel que dan 
crecimiento al pelo. En la mayoría de los 
casos, el pelo se cae a mechones

Cáncer de Piel.

es una afección en la cual células malignas 
(cancerosas) se forman en los tejidos de la 
piel.

Rosácea.

es una enfermedad crónica que afecta la piel 
y a veces los ojos. Los síntomas
incluyen enrojecimiento, granos o espinillas 
y en etapas más avanzadas, el 
engrosamiento de la piel

Psoriasis.

enfermedad cutánea caracterizada por la 
presencia de placas eritematosas, bien
delimitadas, cubiertas por escamas 
nacaradas, localizadas preferentemente en 
planos de extensión, como codos y rodillas, 
y en cuero cabelludo.

Queratosis. Queratosis 
seborreica

corresponde a lesiones cutáneas benignas y 
frecuentes, se
presentan en ambos sexos, generalmente en 
la quinta década de la vida, aumentando su
número con la edad

Signos y síntomas

Están localizados en la cara, el tórax, los 
hombros, la espalda u otras zonas,
excepto los labios, las palmas de las 
manos y las plantas de los pies.

No duelen, pero pueden irritarse y causar 
picazón.

Son en su mayoría de colores marrones o 
negros.

Tienen una superficie plana ligeramente 
elevada.

Pueden tener una textura áspera (similar 
a una verruga) A menudo tienen una
superficie cerosa.

Tienen una forma redondeada u ovalada.

Con frecuencia aparecen en una especie 
racimos.

Diagnostico

se basa en la exploración, mirando y 
analizando la distribución, tamaño y
color de las lesiones.

La queratosis seborreica se puede eliminar 
mediante distintos métodos

Criocirugía: Se eliminan los tumores 
congelándolos con nitrógeno líquido.

 Electrocoagulación: Se quema la 
queratosis seborreica aplicando una 
corriente eléctrica sobre la lesión.

Ablación con láser: Se eliminan empleando 
distintos láseres dermatológicos.

Legrado: Se va raspando la superficie de la 
lesión para adelgazarla y minimizarla y
posteriormente emplear crioterapia o 
electrocoagulación.

Melanoma. Melanoma maligno

es el tipo más grave de cáncer de piel, se 
forma en las células (melanocitos)
que producen melanina, el pigmento que le 
da color a la piel. El riesgo de manifestar un melanoma 

parece aumentar en las personas menores 
de 40
años, especialmente en las mujeres. 

Los primeros signos y síntomas del 
melanoma

Un cambio en un lunar existente.

La formación de un nuevo bulto pigmentado 
o de aspecto inusual en la piel.

Los melanomas también pueden formarse 
en las partes del cuerpo que tienen poca
exposición al sol o que no la tienen, como 
los espacios que hay entre los dedos de 
los
pies y en las palmas de las manos, las 
plantas de los pies, el cuero cabelludo o 
los
genitales.

Entre los factores que pueden aumentar el 
riesgo de padecer melanoma

Piel clara. Tener menos pigmento (melanina) 
en la piel significa que tienes menos
protección contra la radiación UV 
perjudicial.

Antecedentes de quemaduras solares. Una 
o más quemaduras solares graves con
ampollas pueden aumentar el riesgo de 
padecer melanoma.

Exposición excesiva a la luz ultravioleta 
(UV). La exposición a la radiación UV,
que proviene del sol y de las luces y camas 
de bronceado, puede aumentar el
riesgo de padecer cáncer de piel, incluso el 
melanoma.

Sistema inmunitario debilitado. Las 
personas con sistemas inmunitarios 
debilitados, como los que han sido 
sometidos a trasplantes de órganos, tienen 
un mayor riesgo de padecer cáncer de piel.

Lesiones vasculares

Su mérito principal consiste en
haber establecido las diferencias entre los 
hemangiomas y las malformaciones 
vasculares

Hemangiomas

El término hemangioma se aplica desde el 
punto de vista clínico a los hemangiomas
infantiles, y se corresponden con neoplasias 
vasculares benignas que crecen por
proliferación de las células endoteliales.

Malformaciones venosas

La localización más frecuente suele ser 
cabeza y cuello, incluyendo cavidad oral, 
lengua y la región oro-faríngea. 

Entre las opciones terapéuticas viables se 
encuentran la escleroterapia guiada con
ecografíavascular, que permite un control 
total de todas las variables 
intraoperatorias

Malformaciones arterio-venosas

éstas pueden dar síntomas funcionales o 
cosméticos a cualquier edad. Lo usual es 
que las que se manifiestan tempranamente 
son aquellas que producen grandes 
deformidades anatómicas y otras que 
causan problemas funcionales vasculares o 
de coagulación.

Malformaciones linfáticas

Aparecen más frecuentemente en cabeza y 
cuello. Son de dos tipos básicos:
macroquísticas y microquísticas.

El manejo de estas lesiones incluye el uso 
de laserterapia, extirpación quirúrgica en 
los casosviables y agentes esclerosantes, 
como el OK432.

Herpes zoster

es una enfermedad cutánea, caracterizada 
por una erupción dérmica
distribuida en la piel.

 Se produce por la reactivación del Virus 
Varicela Zoster -VVZ-, que
permanece latente en los ganglios 
sensitivos tras haber padecido la Varicela 
(infección
primaria). 

Causas se presenta a causa del virus de la 
varicela-zóster, que es el mismo virus que 
provoca la varicela. Cualquier persona que 
haya tenido varicela puede tener zóster

Signos y síntomas

Dolor, ardor, entumecimiento u hormigueo.

 Sensibilidad al tacto.

Erupción cutánea de color rojo que 
comienza unos días después del dolor.

Ampollas llenas de líquido que se abren y 
forman costras.

Picazón

Fiebre

Dolor de cabeza

Sensibilidad a la luz

Fatiga

Diagnóstico

se sospecha al observar las lesiones de la 
piel y existiendo los antecedentes de 
Varicela o Herpes y se confirma a través 
del citodiagnóstico (prueba de Tzanck),
cultivo viral de la lesión de la piel y la 
identificación del antígeno por 
inmunoelectroforesis e 
inmunofluorescencia.

Tratamiento

el tratamiento inmediato con 
medicamentos antivirales recetados puede 
acelerar la curación y reducir el riesgo de 
sufrir complicaciones. Algunos de estos 
medicamentos son: Aciclovir (Zovirax), 
Valaciclovir (Valtrex).


