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Adenovirus
Coronavirus

Histoplasma capsulatum

m Sincitial respiratorio
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L Cryptococcus —

(- Edad
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— Enf. crénicas
f

‘ Fx dete r m i na n tes —\‘Ebaquismo y alcoholismo

Inmunosupresion

1) Entrada del agente infeccioso a las vias

© Existe una alteracion del intercambio de gases @O Acumulacién de liquido en los alveolos Respuesta inflamatoria localizada Colonizacion y multiplicacién en alveolos respiratorias

Mala vacunacion

Subtema 6

~ Intrahospitalaria

48 hrs post ingreso
—=. nosocomial y 7 dias pre
egreso del nosocomio

—=_Etiologia comun

Bacterias hospitalarias ]—

P.aureginosa, S.aureus, Enterobacter, Klebsiella
: -

—=FX de riesgo

Intubacion, VM, EPOC, traqueotomia

Mortalidad
30-50%
Adquirida en la comunidad (48 hrs pre ingreso nosocomial y 7 dias post J
i egreso
r
Inmunodeficiencias primarias y adquiridas,
Hospederos trasplantados, px oncoloégicos.
r
Bacterias
Personas inmunocomprometidas Agentes etioldgicos Virus, hongos, micobacterias, protozoarios.

r
Historia clinica y anamnesis S.aureus, aspergillus, bacilos gram -, candida.

A N
Consolidacion alveolar e infiltrados Rx de torax
- )
Leucocitosis Hemograma
= N

Oximetria de pulso
—t,

Cultivo de esputo y hemocultivo

Fulminante Bacteriano

Gradval Viral, fungico, protozoarios

Ag. causal Legionella pneumophilia, baclos gram-

Aerosoles de agua contaminada

i

PCR

Enf. de los legionarios Fx de riesgo Fumadores e inmunodeprimidos

Malestar general, hiponatremia, confusion,
fiebre, tos seca, diarrea.

Diplococo GRAM+ encapsulado

Alt.. del reflejo tusigeno, dano epitelial,
inmunosupresion, diabetes, tabaquismo,

Bacteria aguda (tipica) bronquitis cronica, infecciones virales.

1I ng |

Bacteremia.

l

Antibioticos

Mycoplasma pneumonia, virus, Chlamydia
Ag.comunes pheumoniae.

e

Leve leucocitosis, sin exudado alveolar, poco
espuro.

Caracteristicas Lesiones en intersticio, y tabigues alveolares.

1

L Primaria atipica

Dano epitelial que predispone a infecciones
bacterianas secundarias

Sintomas Mialgia, tos seca, cefaleas, fiebre.

Evaluacion pronédstica CURB-65

-

7

= Fiebre alta

= TOSs

Seca 0 con expectoracion purulenta

Disnea
—

Dolor toracico plevritico

Escalofrios y diaforesis

Quejidos, aleteo nasal, retracciones
Ninos intercostales.

Ancianos Confusion

Antifungicos

i

Sintomatico

8

Bacteriana

.

Cefalosporina, amoxicilina, macrolidos { Antibidticos
e )



Educaciondel px —

Mejorar el estado
nutricional )
. no reemplaza a los medicamentos, pero si
me?elr?iac:s de BBl complementa el tratamiento farmacolégico, TX NO
rgevenciér?' ayudando a mejorar la recuperacion, reducir FARMACOLOGICO
P complicaciones y prevenir la propagacion
Actuv. fisica _
moderada

Monitoreo y
seguimiento ~ . > 2 Es una enf. infecciosa causada por M.
¢QUE ES? tuberculosis

En los primeros meses de 2025, se han reportado 4,113 nuevos casos de tuberculosis
en Mexico, convirtiéndose en la segunda enfermedad de mayor prevalencia después { EPIDEMIOLOGIA
de la influenza.

Las micobacterias son bacterias
aerobias delgadas y con foma de bacilo

gue no producen esporas
TX resistente ~ AGENTE CAUSAL o : :
son similares a otros microorganismos

bacterianos, excepto por una capsula
Prolongado — TX ceruminosa que las hace mas resistentes a la
destruccion.
Farmacos principales —~ _
Mycobacterium tuberculosis — Afecta: — Principalmente a pulmones al lObL.jlo Superior o pa_rtes_ .
T U B E R C U L O S I S superiores del lobulo inferior del pulmén
Transmitida )— De manera aérea

Inmunocomprometidos ~
Desnutricion -~ ~— Infeccion inicial
FACTORES DE RIESGO Tuberculosis
Condiciones de vida -~ Puede
— permanecer
Contacto con personas infectadas —/ Primaria latente
Riesgo de
progresion en

BAAR en esputo Cultivo y tincion — personas con

sistema inmune
débil

Prueba cutanea de tuberculina

Muestra lesiones
en pulmones Rx de torax
(circulos)

Vacunacion BCG

TIPOS

Progresiva primaria
Uso de

cubrebocas en
zonas de riesgo

PREVENCION

Medidas de control

Aislamiento de px
con TB activa

Reactivacion de
infeccion latente

Ocurre cuando la
inmunidad se
debilita

Secundaria

Tos productiva,
hemoptisis,
disnea, fatiga

Inhalacion de bacilos o nucleos goticulares (patogeno), llegan al arbol bronquial (sin acumularse

sobre el epitelio, se depositaran en los alveolos) Bacilos sobreviven a la destruccion

~— @ Infeccion inicial Macrofagos alveolares los fagocitan

Macrofagos que en un inicio ingirieron bacilos Linfocitos T estimulan a macréfagos para
. no pueden acabar con ellos, pero generan una aumentar su concentracion de enzimas
— Resp. Inmunitaria — . o . . _— .
respuesta inmunitaria celular, que contendra a liticas y su capacidad para

la infeccion con el tiempo matar micobacterias
PATOGENIA P

Formacion del foco de Ghon (lesion . ..
_ .. . . . . Provoca una necrosis caseosa, con apariencia
Lesion primaria —— granulomatosa circunscrita de color gris — de queso

blanquecino.




VACUNACION PREVENCION

A) Infecta humanos, cerdos, aves

Pruebas rapidos ET'OLOG‘A Virus ARN monocatenari segmentado, familia

DX Orthomyxoviridae. Tipos B) Unicamente humanos

ldentificacion del tipo y prevalencia en comunidades
C) Sintomas muy leves, parecidos al RC

Inicio rapido+ Sintomas tipicos CLINICO
Contagio desde | dia antes de presentar sintomas y
Sr de reye en ninos, con ASA hasta 5 dias después.
Neumonia virica o bacteriana Complicaciones TRANSM[S'ON Aerosoles y goticulas.
Otitis, sinusitis, bronquitis No es comun que se transmita por fomites.

7-10 dias Resolucion Dias 3-5 Pico de sintomas CUADRO CLI N lCO

Escalofrios, cefalea, mialgias, escalofrios, tos seca, C
. . . Inicio subito
rinorrea, malestar general, odinofagia.

pERIODO DE INCUBACION

Antibioticos
Liquidos, aqhtusngenos, reposo, antipiréticos Sintomatico
(controlar fiebre).
Rimantadina Tx de |-5 dias, generalmente 2 dias.
lra generacion
Amantadina
48 horas inicialmente Antivirales
Oseltamivir
2da generaciomn PATOGEN'A
Zanamivir

Hacinamiento

FETEEGS EoR CIETIERRES Ereniss Fx DETERM'NANTES 1) Primero afecta a las vias respiratorias superiores El virus destruye a las células epiteliales ciliadas y Después ocasiona rinorrea, y si esta desciende o Hace que se facilite la adherencia bacteriana, hay

N : (rinotraqueitis) secretoras puede llegar a generar neumonia virica riesgo de neumonia bacteriana secundaria.
Ninos pequenos y adultos mayores

Embarazadas
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BLASTOMYCOSIS

b d
-I'-—h__- ¥

Pulmeanary form) Blastomyces
Iy dérmatitidls fingl

ETIOLOGIA Blastomyces dermatitidis

Zonas humedas con vegetacion o madera
FX DETERMINANTES descompuesta.

TRANSMISION Inhalacién de esporas en el suelo

No es especifico, generalmente 1-4 semanas

P.INCUBACION aprox).
Inhalaciéon----- infeccion pulmonar-----
probable diseminacién cutanea, 6sea,
MECANISMO prostatica

Infeccion pulmonar aguda: fiebre, mialgias,

BLASTOMICOSIS tos productiva.

C. CLINICO . ) . . .
Diseminada: lesiones cutaneas supurativas,

afectacion d6sea o proéstatica.

Biopsia, pruebas moleculares, cultivo de
DX (esputo, tejidos).

Posaconazol/voriconazol en estudios
TX Itraconazol en formas progresivas/diseminadas

Anfotericina B para px inmunocomprometidos

La blastomicosis es endémica en América del

Norte
EPIDEMIOLOGIA . . L
Personas que realizan actividades al aire libre
en zonas endémicas
ETIOLOGIA Histoplasma capsulatum

Inmunodeprimidos

FX DETERMINANTES Contacto con suelo contaminado por

excremento de murcielagos u otros animales
especificos.
TRANSMISION Inhalacién de esporas
PX DE INCUBACION 1-4 semanas aproximadamente
MECANISMO Esporas inhaladas se vuelven levaduras----- macrofagos fagocitan------ diseminacién sistémica----se forman granulomas

Forma croénica: Similar a la TB (tos productiva,
pérdida de peso no intencionada, fiebre).

Esparas de histoplasma

INFECCIONES

MICOTICAS

Ty

Forma diseminada: Hepatomegalia, fiebre,
C.CLINICO Ulceras bucales, esplenomegalia, meningitis,
pancitopenia

Asintomaticos o sintomas respiratorios leves

Serologia, biopsia, pruebas de antigeno en
orina principalmente, cultivo de (sangre o
médula).

VIH: Tx toda la vida

Leve: puede tratarse sin farmacos

Grave o inmunocomprometidos: itraconazol ,
etc

El Histoplasma
Capsutatum infects

EPIDEMIOLOGIA E démi América, ial t :
s endémica en América, especialmente en < América Latina: México, Centroamérica, Iﬁrgm dll'_"l_ -I:l]lﬂ'l'm
Colombia, Brasil, Argentina, entre otros. II Trﬂ'll'ﬂ -ﬂ-l!l
L Tente Sanguineo
ETIOLOGIA coccidioides immitis o c.posadasii

Estados Unidos: cuencas del rio Misisipi y Ohio.

wALONMNM

Areas desérticas, polvo, excavaciones,

FX. DETERMINANTES inmunosupresion, embarazos.
TRANSMISION Inhalacion de esporas en el suelo
PX DE INCUBACION. 1a 4 semanas

Esporas----infeccion pulmonar primaria----
probable diseminacion a huesos, piel o
MECANISMO meninges.

Forma diseminada: Meningitis, afectacion de
organos internos (higado, rinon, piel).

C.CLINICO . -
Infeccion pulmonar aguda: Tos, eritema,
fiebre, artralgias.

Pruebas seroldgicas (IgG-IgM), biopsia,
DX estufios de imagen.

COCCIDOIDOMICOSIS

Moderada a grave: fluconazol, itraconazol, etc.

TX
Leve: Quiza no requiera antifungicos
Endémica en regiones aridas o semiaridas del hemisferio
EPIDEMIOLOGIA occidental.

Placa verrunposa de
coccidioidomicosis culanea




Provoca una rx irritativa inmediata
~——r @ Endocitosis
\

De la familia picornaviridae ( Labil, PH >5-6,
e —————— mide 30 nm)
T ——— -y
+ comun= Rinovirus
-
\\\
Ninos 6-8 episodios x afo /I
«-—— j— Invierno- (fin de primavera) e
‘/\ Adultos 2-3 episodios x afno p /
s /
PR I . . . Rinovirus, adenovirus, coronavirus, virus sincitial
_ -~ |\ Et|°l°gla Ul respiratorio, metaneumovirus humano
\\\ /”’ \
S~ - P. Incubacién: 1-5 dias (24-72 hrs) \
~ - \ g =
~ -~ : Estacion del afio
>N ( Persona a persona, gotas de flush Patogenia \‘
Desenvolvimiento —— Penetracion —— Adhesion —( Invasiéon mucosa nasal conjuntiva ) j— Mec. transmision } Edad de la persona
@ Romp. de membrana= liberacién 7 " Fomites (superficies contaminadas, 3 hrs) ! Fx de riesgo asociados:
Se_” // \ Estado inmunitario
/ N .
/ \
) N g | RESFRIADO COMUN
Traduccién ¥ AN Sequedad/ Rigidez nasofaringe —
j— @ Liberacion de ARN \\
Replicacion \ Acuosas y transparentes —— Excesiva produccion de secreciones nasales —
|
/ .
/ Lagrimeo —
/
I'e
( Proceso de reclutamiento inflamatorio ) -C Aumento de expresion de recep. en sup. celular — @ Receptores ICAM-1

Exposicion previa
DX CLINICO
C. Clinico
Mucosa nasal y VRS enrojecidas
Ronquera — Irrita faringe, amigdalitis —— Flujo post-Nasal — Autelimitado
Cefalea/Malestar general —/

TX sintomatico —— Paracetamel, etc
/7

Recomendaciones
*/
@ Fiebre/ Escalofrios/ Cansancio —-

Antipireticos, reposo, antihistaminicos
hidratacion, vitamina C



i
inmunocomprometidos

No secreciones purulentas

Frontal (1-2)

/4
/
]
Maxilares (2) I'
Ostium Comunicacién con cavidad nasal ¢Cuales son ? Inflamacion de SPN” S :
_______ ’// Etmoidales (3, 15) \ Rinitis alergica
/—_ _______________ _—’ |
c T T, —, e, — e e e e ——— —— P T .. ., .
; |
N Esfenoidal (1) | Precedida de unn proceso que obstruye SPN’ S Polipos nasales Inflamacion cronica y mayor crecimiento de Mayor produccion de secreciones nasales,
16 mucosa hasal tumefaccidon de mucosa nasal
Mec. de depuracién :
mucociliar I Ethlogla Infecciones
]
@ Similar a resfriado comun o rinitis alergica /’ Actividades Interactivas Barotrauma
+
@ Avutolimitada 5-7 dias
Sistema inmune innato Al flexionarse -C © Dolor facial Viral
(Duracién >10 dias (o0 empeoramiento) J { Viral Cvadro clinico Agente causal
> Cefalea Bacteriano
_ 7
- ///
T Pérdida del gusto Disgeusia
Senos paranasales /
esteriles ,’ Pérdida de olfato -C O Anosmia /
/ I . ..
¥ [ Tiempo de evolucion
|
Secrecion 1
Ya se vuelve bacteriano @ pvurulenta, fiebre, Cefalea sorda- constante |‘
“olor fétido" A \
- - Cronico )
Episodios recurrentes de rinosinusitis \
\
\
\ s e > |2 semanas
\ Aguda Subaguda Crénica ———
\
\
DX \
\
\
\‘ < 4 semanas Hongos Bacterias
|
|
|
|
II ’ . |° anaerobios  Staf. Aureus Rinosinusitis
Agudo Crénico K ~— AINE" S (naproxeno, ibuprofeno, paracetamol)
,— Humidificaciones, vaporizaciones
Clinico RX- TC N— Costicosteroides

\— Antiniotco ( amoxicilina, cefuroxina, etc)

Anamnesis  Exploracion fisica



