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INFECLIONES DE LAS VIRS RESPIRARTORIAS

ENFERMEDAD DEFINICION SINTOMAS DIAGNOSTICO TRATAMIENTO COMPLICACIONES

| a influenza (también conocida e Causada por el virus de la e Fiebre alta (38-40°QC). o Clinico: Basado en sintomas como fiebre e« Reposo y hidratacion adecuada. e Neumonia viral o  bacteriana
5M1P e Se transmite por goticulas e Dolor de cabeza general. casos graves o en personas de alto * Insuficiencia  respiratoria en  casos
enfermedad respiratoria | | POt & o o Pruebas de diagndstico: riesgo. graves.
contagiosa provocada por el respiratorias al toser, e Dolor muscular y fatiga extrema. " Test rapido de antigenos: Detecta e Analgesicos y antipireticos e Deshidratacion.
INFLUENZA virus de 1a influenza. Este virus estornudar o hablar. e Tos secay dolor de garganta. proteinas del virus en muestras (paracetamol, ibuprofeno) para aliviar 4 Empeoramiento  de  enfermedades
: | e Puede contagiarse al tocar e Congestién nasal racion nasales o nasofaringeas. fiebre y dolores musculares. crénicas (asma, EPOC, diabetes, etc.).
P 3 uede causar una enfermedad ONgESton Nasal O secrecion. - - £ : - e Evitar antibiéticos (solo si hay infeccién
s P superficies contaminadas y INE L it : ' " PCR: Confirmacion mas precisa del , | Y e Miocarditis (inflamacién del corazén).
/ v o, o |eve 0O rave en OcaSIOnes auseas O VOMmItos (rT]aS comun en virus de la influenza. bacteriana Secundal’la). . _ . L
‘% 3 ; & y luego tocarse la cara .~ ., ., e Meningitis o encefalitis (en casos
. ', 4 puede ”evar 5 |a muerte g . nanS). s Cultivo viral: Menos COml:Iﬂ, pero e \Vacunacion anual como prevencion. raros)
' L1 ' puede utilizarse en algunos casos.
B bronquitis es una inflamacién e Puede ser aguda (generalmente viral) o e [0S persistente con mucosidad o Clinico: Basado en la historia de tos e Bronquitis aguda (viral): Reposo, e Neumonia (Sl la infeccion se
cronica (relacionada con el tabaquismo : ‘ ‘ 2 if ' -
del revestimiento de los 0 exposi(cic')n a irritantes). q (clara, amarilla o verde). z;z;sltzgtrfa(fa Teir;l:r(i? ;?iszeuﬁ;)ZLiad)’ “qu:dc')s'y Contr?[' d'e'?ntomas . Siends a 1o pUImoneS).
- - it F 4 , , | dnalgesicos y antipireticos. e Bronquitis cronica (si se repite con
bronquios.  Estos  conductos :2rbllrc?:qrti:itsliw;/!srai/ifﬁs,eﬁuseerpcrztj/cszjraw * Dolor en el pecho o sensacion de > Examen fisico: Auscultacion pulmonar Bronquitis bacteriana: En casos £ ) - ( P
transportan el aire hacia y desde resfriados o gripe. opresion. para escuchar ruidos respiratorios, aros. se indican antibiticos recuenua.):
BRON UITIS e La bronquitis bacteriana es menos ® ' 1 como sibilancias. T L e Exacerbacion de asma o EPOC en
los pulmones. Las personas que N Fatiga y debilidad. . , , ” e Bronquitis cronica:
, o comun pero puede desarrollarse en : : o Radiografia de torax: Puede ser util para ' personas con enfermedades
¥ tienen bronquitis suelen | * Fiebre baja (en algunos casos). - - ”» Broncodilatadores  (salbutamol
Q | algunos casos. o o t . diferenciar  entre bronquitis vy ' pulmonares previas.
\_ expectorar una  mucosidad ¢ Factores de riesgo: exposicion al humo e Silbidos o dificultad para respirar. cerEREL ipratropio), corticosteroides o | |
/ : del tabaco, contaminacion del aire o e inhalad : L e |nsuficiencia respiratoria en casos
®» U espesa, gue puede ser incolora. bolvo quimico. o Analisis de esputo: En algunos casos INnhalados y evitar Irritantes
para detectar infecciones bacterianas. (humo, polvo). SISVIEINE.
o hongos. e Tos con flema (puede ser amarilla, fiebre alta, dificultad respiratoria y dolor >eeun el microorganismo .(eJ- e Absceso pulmonar (acumulacién de
pU|monar que S€ prOduce e Las bacterias mas comunes son Verde O CON San8r6). torécico. amOXICI“n.a' aZItromICIHa, pus en |OS pu'mones)
cuando los alvéolos de los Streptococcus pneumoniae, e Dificultad para respirar o respiracion o Radiografia de térax: Esencial para |§Vofloxac|no), | 5 . 0 - o
pU|m0nes Se ”enan de pUS 0 Haemophilus inﬂuenzaey Mycoplasma o p p p confirmar la presencia de infiltrados e Viral: Reposo, hldrataC|onyant|V|raIes ® SepSIS (InfECCIOn generahzada en E|
p .
NEUMONIA liquido.La infeccibn puede ser Znezmodmae' leise desulés @ rapida. pulmonares (sombra en los pulmones). en algunos casos. . cuerpo).
. | P * Puede desarrollarse despues de una ¢ Nplor en el pecho al respirar o toser. o Cultivos de esputo y sangre: Para  ° OXigenoterapia si hay dificultad o Ho 006 pleural (liquido entre los
mOrtal para Cualqu|er persona gripe O infeccion reSplratOrla Nno . . ) o ) . resp”'atona.
E - b ’ tratada. e Fatiga y debilidad. 'de”t'f';ar el agente patogeno (bacteria, Hospitalizacién en  casos graves pulmones y la pared toracica).
: ero en espedcia dl'd epes, . - : - : VIrus o hongo). , , - , o : :
& pw P N P e Fafctoresd dde riesgo: dtzbaqwsmda e Piel azulada (en casos graves por . Gasometrl,ag )arterial' bara evaluar |a (especialmente en ancianos, nifios ® Sindrome de dificultad respiratoria
¢ NiNoS pequenos Yy adultos enfermedades crénicas, edad avanzada , : ~
/ \j o sistema inmunologico debilitado. falta de OXIgenO)' oxigenacion y la gravedad de Ia pEqUENoOS 0 PErS0Na> agUda (SDRA)

mayores de 65 anos. inmunodeprimidas).

neumonia.

e Clinico: Dolor de garganta, fiebre, dificultad

e Puede ser causada por Vvirus e D : | | | o L. .
s alit olor de garganta intenso. , . - * Absceso eriamigdalino
La amigdalitis €S la (adenovirus, virus de Epstein- . sdls para tragar y amigdalas inflamadas (a veces viral: ,T.ratamlento sm;gr;:atmot con acumulacién de SeF; a arganta)
inflamacidn de ER Barr, influenza) o bacterias e Dificultad para tragar. con exudado purulento). aga gEST!COS y antiin am? OI’ICl)S . M o pU. 5als .
amigdalas, dos masas de (principalmente  Streptococcus ~ ® Fiebre y escalofrios. * Examen fisico: Inspeccién de la garganta g.duoio o patdte aTg.)’ * Fiebre reumatica (si es causada por
’ ., L . . N idratacion y gargaras con agua tibia
74 tejido de forma ovalada del grupo A). e Inflamacién y enrojecimiento de las para  identificar  enrojecimiento e y sal estreptococo 'y no se ftrata
AM IG DALITITI tuad . 13d de | e Se transmite por contacto directo aml'gdalas inflamacion de las amigdalas. . Bactériana (estreptocécica): adecuadamente).
R 'OS R con  salva O secréciones P bl |  Prueba rapida de estreptococo (antigeno) Antibioticos (penicilina amcF))xiciIina) | * Glomerulonefritis
parte posterior de |a respiratorias de una bersona * Puntos dancos 0 pus €en ds Para identificar infecciones estreptococicas. P ’ ' 2~ f ion de |
p p , . e EN Casos recurrentes o graves, se postestreptocdcica (afectacion de los
garganta. infectada. amigdalas. e Cultivo de garganta: En caso de que la Jede considerar ami dalecto'ml'a rifiones)
e Puede generar complicaciones e Ganglios inflamados en el cuello. prueba rapida sea negativa 0 en PHEEE . 5 . , , - -
como fiebre reumatica <i no se infecciones persistentes (cirugia para retirar las amigdalas). e Obstruccion de las vias respiratorias

trata adecuadamente (en casos graves de inflamacion).

e Generalmente es causado por o T :
0S seca fuerte (parecida al N : . . .
El crup es una infeccion que virus, como el parainfluenza, , y (P e clinico: Tos "perruna”, estridor (ruido ° 3505 Ieves.. Alre .,humedo ° * Dificultad respiratoria grave.
: : aunque también puede ser por ladrido de un PErro O fOca)- respiratorio agudo), dificultad para respirar vaporizador, hidratacion y reposo. e |[nsuficiencia respiratoria en
provoca una obstruccion parcial , | | , e - . C derad .
del ai 3 1ari otros virus respiratorios. ® Ronquera. y fiebre en nifios pequenos. a>05  Mogerados 0 graves. CAasOSsS severos.
e a.lre d SU paso porla laringe. | Accta principalmente a  nifios e Dificultad bara respirar e Radiografia de cuello: En algunos casos, Corticosteroides (dexametasona, e Neumonia secundaria
El ruido puede asustar mucho, y menores de 5 afios. | ' muestra el caracteristico "signo del lapiz" budesonida) para reducir la > '
CROU P la tos de su hijo(a) puede sonar * Provoca inflamacion de la laringe especialmente por la noche. (estrechamiento de la traguea) que indica inflamacion. e Inflamacion severa de Ia
como el ladrido de una foca. y traquea, causando  tos e Estridor (sonido agudo al inhalar). inflamacion. e Adrenalina nebulizada en casos traguea que puede requerir
caracterfsticq en "perro"o"fc,)ca". e Fiebre leve o moderada. . Evalua,cién clinica: Es suficiente en la severos con dificultad respiratoria. intubacidon.
* Se transmite  por goticulas mayoria de los casos, basandose en [0s e Hospitalizacién si hay insuficiencia
* % respiratorias y contacto con sintomas distintivos. respiratoria o estridor persistente.
w kK * superficies contaminadas.
* E
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