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Streptococcus pyogenes: Faringitis

Muerte

syfptococcus pyogengs
Ambiente

faringe y amigdalas

Huésped
Nifios y adultos

Complicaciones

Epiglotitis
Dificultad respiratoria
Disfagia
Absceso periamigdalar
Otitis

Periodo de incubaciéon
de 1 a 5dias.
garganta roja de mas de cinco dias de duracion

Signosy
sintomas

Rinorrea

Tos himeda

Fiebre

Exudado blanquecino en amigdalas
Congestién nasal

Disfonia
Promocién de la salud Diagnostico Tratamiento Rehabilitacién
. Evitar el o
tabaquismo y el e Pruebade e Antibioticos . Ingesta
humo de tabaco antigeno * paracetamol adecuada de
: i‘:::g;g: e  Cultivo * ibuprofeno alimentos y
infectadas faringeo e penicilina liquidos

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria




Streptococcus pneumoniae: Sinusitis

Muerte

Agente
acteria gra
streptococcus
pneumenias
irus Rinovirus, Influen

Huésped
personas de todas las
edades, incluidos
ninos y adultos

Ambiente
Los senos
paranasales se
inflaman e hinchan

Complicaciones

Meningitis

Celulitis orbitaria
Osteomielitis

Periodo de incubacion
es infecciosa, alérgica o mixta y por su duracién puede

Signosy

rinorrea purulenta
obstruccion nasal
dolor facial
fiebre

ser aguda con menos de 4 semanas, subagudacon4 a
12 semanas y cronica aquella con mas de 12 semanas

sintomas

tos
fatiga

dolor dental maxilar

Promocion de la salud

. Evitar el
tabaguismo y el
humo de tabaco

Diagnostico

requiere los siguientes datos:
infeccion respiratoria alta
severa, inflamacion o dolor
facial o cefalea. Larinorrea
mucopurulenta debera
considerarse como un dato
de importancia para el
diagnostico sélo cuando es
persistente por mas de 7 dias

Tratamiento

Antibidticos de
primera eleccién: 10
a 14 dias. -
Amoxicilina 500 mg
c/8 hrs.
Trimetoprima
/sulfametoxazol
160/800 mg c/12 hrs

Rehabilitacién

En aquellos pacientes
que presentan fiebre y
dolor se recomienda:
Paracetamol 500 mg c/6
heoras por via oral en
caso de fiebre o dolor. -
Naproxeno 250 mg ¢/12
horas por via oral
durante 5 a 7 dias.

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria




® ® L] e o
ac hilus influenzae: epiglotitis
Hcl(,lll()]) 11US IHNIUECNnzac: Cpigiouus Muerte
. meningitis
. epiglotitis
. Almbkente : Hukinea . sepsis
eﬁjlil,;:ljl iz;z:’::f'e nifios, especialmente C om p I i cac i ones : DSteon.‘ll.elms
tejidos blandos Ll en regiones no * artri ’5)
contiguos, y pliegues B industrializadas E neymoma}
aritenaidepiglotico . otitis media
Periodo de incubacion 3 fiebre

no tiene un perfodo de incubacién especifico

Signosy
sintomas .

dolor faringeo intenso
apariencia de toxiinfeccion
voz apagada o ausente

Promocién de la salud

» vacunacion contra Hib:
consta de 3 dosis a los
2,4y 6 meses de edad

con un refuerzo a los 18
meses

Diagnostico

» Blackstock describi6 las 4
“Ds" de la epiglotitis:
sialorrea - disfagia *
disfonia » disnea

Tratamiento

= asegurar la via aérea por
la posibilidad de evolucion
a la obstruccién completa
. evitar ansiedad e
incremento de la dificultad
respiratoria
. no agitar al nifio con
procedimientos
innecesarios, evaluando
riesgo/ beneficio

Rehabilitacién

+ En los nifios con epiglotitis
aguda se sugiere realizar:
* laringoscopia directa como
procedimiento
diagnosticoterapéutico bajo
anestesia y oxigeno al 100%,
en el mismo procedimiento
se procede a intubacion
endotraqueal

Prevencion primaria

Prevencion secundaria

Prevencion terciaria









Neumonia adquirida en la comunidad: atipica










Tos ferina | Guias de practica clinica MSF

La tos ferina es una enfermedad de declaracion
obligatoria en muchos paises y los casos deben...

& medicalguldelines msf.om




