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una enfermedad causada por
/ infecion de origen viral que es
/ considerada como una de las mas

/
[l

/frecuentes y mas inportantes de las vias

Se caracteriza por epidemmias
gestaciones especialmente en

respiratorias y es prevenible por invierno
‘ vacunacion. o. El serotipo A puede causar grandes
‘ pandemias

Inmunocomprometidos
Mas comun en nifios, adultos y
embarazadas

“>€

< o= “TRATAMIENTO

>

: Farmacologico No
DIAGNOSTICO 6@ * ANTIVIRALES | farmacologico
o2 e Zanavivir dentrof Reposo
- a : &o® P
Clinico Gripelinflu delasdshrs |, pglamiento
. laboratorio —9 (7 ) gg:::::‘livir . Bafios
e  Hispado faringeo, aspirado enza ) . 75mgC/12X 5 tibios
faringeo, PCR y deteccion de o DiAS
virus

El virus de ARN de la familia de
orthomyxoviridae que existen 4
suptipos AB,CY D
e  Elvirusllegay se une al epitelioy
poduce dafio al epitelio y da como

Sintomas '
Signos: . Escalofrios

e Fiebre>385 . »

+ Congestion naseil Jaer:;f:r consecuencia al mocuciliar
» Disfonia

 Taquicardia genersl|

e Conjuntivitis e Odinofagia

. Tos seca ,




DEFINICI c’) N 4 Es una innfeccion de etiologia viral

e :
O * Mas comun en invierno y a principios de la prima
Estado inmunologico bajo

EPIDEMIOLOGIA 4

: Gran gama de agentes ====s)

FISIOPATOLOGfA# Rinovirus
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Niflos mas frecuentes: 6 a 8 veces por ano
Adultos: de 2 a 3 veces por ano
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Directo
v
Pacientes
contaminados, gotitas

de fludge




e Periodo de
incubacion: 1-5
dias

PATOLOGIA <4 o
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transmision V v
Indirecto Directo
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contaminadas (3hrs)
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CUADRO
CLINICO

Sequedad /rigidez nasofaringe
Excesiva secrecionees nasales
Lagrimeo
Flujo post-nasal-Irritacion de la faringe: Amigada
Ronquera
* Cefalea/Malestar general
En ninos:
* Todo lo anterior pero se agrega la fieb
Cansansio/escalofrios
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PREVENCION Dependeinete de

. evitar infecciones | .
respiratorias CUADRO CLINICO
. tratar las alergias y mantener
la humedad en los senos « Viral:
paranasales

_4

Precedida de un
proceso que
obstruye los
senos nasales

Rinitis
alergica Produccion de moco y

tumefaccion de la

Polipos
mucosas nasales

Infeccioes
Barotraumas

agente causal:
e Viral
« Bacterianc
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LQPREVENTIO"‘N

PREVENCION

TRATAMIENTO ./
FARMACOLOGICO Y NO
FARMACOLOGICO

« Antifungicos
topicos:
Clotrimazol,
miconazol,
terbinafina.
Antifungicos
sistémicos:
Itraconazol,
fluconazol,
anfotericina B.
Terapia combinada:
Uso de antifungicos
topicos y sistémicos’
en infecciones
graves.

« Duracion del
tratamiento:
Variable segun el
tipo de micosis y la
respuesta del
paciente.

Higiene personal
Uso de ropa
transpirable

Evitar contacto con
fuentes de infeccion
Control de humedad
en el ambiente
Alimentacion
equilibrada
Fortalecimiento del
sistema
inmunolégico
Revision médica
periédica

Higiene
adecuada
Ropa
transpirable
Dieta
equilibrada
Evitar
contacto con
fuentes de
infeccion
Control
ambiental
Fototerapia

DEFINICION

Las infecciones micoticas son
enfermedades causadas por

hongos que pueden afectar la
piel, uhas, mucosas o organos

internos.

:”—INFECCIONES \ « Mdas comunes en

. MICOTICAS

XCUA

DIAGNOSTICO -

Examen directo: Uso de KOH para
observar estructuras fungicas en

muestras clinicas.

Cultivo: Identificacion del hongo en

medios especificos como
Sabouraud.

Histopatologia: Tincion con PAS o
GMS para visualizar hongos en

tejidos.

Serologia: Deteccion de anticuerpos
o antigenos fungicos en sangre.

« PCR: Identificacion molecular de
hongos mediante amplificacion de

ADN.

Pruebas de sensibilidad: Evaluacion
de resistencia a antifungicos.

Sintomas generales: Fiebre, malestar,

sudoracion y fatiga.
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DRO CLINICO :

EPIDEMIOLOGIA

. Afectan a millones deY

personas en todo el
mundo.

« Inmunosupresion (VIH,
céncer, trasplantes).

o Uso prolongado de
antibioticos.

Diabetes mellitus y

otras enfermedades

cronicas.

o Exposicion ambiental

a hongos patogenos.

regiones con clima .
calido y humedo.

« Variabilidad segun el
tipo de hongo y la
poblacion afectada
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FISIOPATOLOGIA

. Afectacion pulmonar: Tos, disnea, dolor

toracico, hemoptisis en casos graves.

« Adhesion: Las esporas se adhieren a las células epiteliales.

Lesiones cutdneas: Placas eritematosas,s Invasion: Los hongos penetran los tejidos y comienzan c

descamacién, prurito o ulceras.
Compromiso neurologico: Cefalea,
alteraciones del estado mental,

convulsiones.

Afectacion sistémica: Sepsis,
compromiso de érganos internos
(higado, rifidn, corazén).

Micosis superficiales: Onicomicosis,

multiplicarse.

« Evasion inmune: Producen enzimas y modifican su pare
celular para evitar la respuesta inmunologica.

+ Inflamacion: Activacion del sistema inmune, con
participacion de neutréfilos y macrofagos

+ Diseminacion: En inmunocomprometidos, los hongos
pueden propagarse a érganos internos

« Afectacion sistémica: Puede comprometer pulmones,
sistema nervioso o causar infecciones generalizadas.

candidiasis oral o vaginal, tifas.



Los mas comunes son las bacterias y
los virus en el aire que respiramos.

El cugrpo normalmente evita que estos
germenes infecten los pulmones. Pero
a wveces estos gérmenes  pueden
dominar tu sistema inmunitario,
incluse si tu salud es generalmente

O VONTOMAS

« Dolor de cabeza.
+ Fiebres, escalofrios y sudoracidn. w

« Tos con expectoracion mucosa. 2 ,;-

+ Dolor tordcico que aumenta el # &
respirar y toser. j

+ Falta de apetito v malestar general.

« Dolores musculares y articulares,

Q, ,:Tnmmenm

Los antibidticos més comunmente utilizados

para |la neumonia son;

penicilinas v betalactimicos [amoxicilina vy

amoxicilinafclavulanico, ambos a dosis altas),

guinslonas [(levofloxacino, moxifloxacine) v

macralidos [azitromicina, claritromicina).

5e realizard la eleccién del tratamiento
ﬂantibidticu en funcidon de las Guias Clinicas de

Tratamiento, de la gravedad del cuadro, v de
la existencia o no de factores de riesgo
concomitantes.

@?@[ CLASIFICACION

%‘* # La neumonia se clasifica segun los

tipos de gérmenes que la causan vy el

lugar donde se contrajo la infeccion:

+ Meumonia adgquirida en la
comunidad

+ Meumonia adgquirida en el hospital

« Meumonia adquirida en la atencién
meédica

* Neumonia por aspiracién
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AR A Examen Fisico
« Andlisis de sangre: se wusan para

confirmar wuna infeccién e intentar
identificar el tipo de organismo que esta
causando la infeccidn.

+ Radiografia toracica: Esta ayuda al
médico a diagnosticar la neumonia v a
determinar la extension y la ubicacion
de la infeccién

+ Pulsioximetria: se mide el nivel de
oxigeno de la sangre. W

+ Prueba de esputo.
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—
_ = « Hidratacion. "
infecciém de los alveclos en la porcidn _|| « Reposo. ——
distal de las wvias respiratorias y el « Analgésicos y antitérmicos ﬁ
intersticio. : - P
» Oxigenoterapia segun 0%

La mneumonia se caracteriza por un

infiltrado pulmonar de nueva aparicidén en niveles de oxigeno arterial que

la radicgrafia detérax junto con fiebre. tos. presente el paciente.
produccién de esputo, falta de aire, « En pacientes con neumonia
hallazgos fisicos deconsolidacion, vy grave puade precisarse
I:ru:-:n:i-t-e::s-is ventilacion mecanica.
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