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Patologia

Resfriado comun

Epidemiologia

Agente causal

Clinica

Diagnostico

Faringoamigdalitis

En otofio y primavera,
guarderias y clima
templado

Rinovirus 80-90%

Congestidn nasal,
fiebre, odinofagia,
tos,disfoniay
conjuntivitis

Clinico

Tratamiento

Paracetamol, eucalipto y miel

Frecuente en nifos

80-90 %viral (rinovirus,

Odinofagia, fiebre,

C. de centor menor a 2 puntos

Paracetamol, penicilina

coronavirus) y 15% S, erxudado sintomdtico, mayor a 3 prueba benzatinica y macrolidos si
pyogenes amigdalary rédpida mas antibidtico tiene alergia
adenopatias
Tos Ferina Invierno (6 meses- 3 Catarral: leve tos Clinico linfocitos cultivos (util entre Eritromicina mas vacuna
afios) y mayores de B. pertussis paroxistica y las 3er y 4ta semana) Profilaxis: eritromicina
20 afos cianosis
Bronquiolitis Menores de 2 afios VRS principal 1-3 dias rinorrea, Clinica Soporte de NaCl 3%
(3-6 meses) y matapneumoy fiebre, tos Si hay duda Radiografia Oxigeno al 90%

noviembre y marzo parainfluenza 1-6 dias taquipnea, Salbutamol

sibilancias y
cianosis

Asma

Inflamatoria crénica,
desencadenada
alérgenos e infecciosa

Multifactorial e
hiperractividad

Tos (nocturna),
disnea, opresiony
sibilancias

Clinico mas espirometria y
Radiografia normal

No fumar Cel + SABA




Clasificacion

Intermitente Sintomas diurnos 2 veces por
semana 0 menos, sintomas
nocturnos 2 veces al mes o menos.
Sin ninguna limitacion a la actividad

Leve Sintomas diurnos 2 veces por
Persistente semana o més sintomas nocturnos
mas de 2 veces por mes
FEVI mayor 80%. Una exacerbacion

por afio
Moderada Sintomas diurnos diariamente,
Persistente medicacion de rescate diaria,

sintomas nocturnos mas de 1 vez
por semana. FEVI 60-80% mas de
una exacerbacién por afio

Grave Sintomas diurnos mas de unavez
Persistente por dia, sintomas nocturnos
frecuentes. FEVI menor a 60%
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