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Resfriado comun

infecciém de vias
respiratorias superiores
de origen viral

Etiologia

Viran, en su mayoria
rinovrus, de la fam,
picornaviridae midiendo
aproximadamente 30 nm
labil en un ph de 5-6, sus
sl Principales afectaciones
suelen ser en nvierno y a
finales de primavera
cusando 6-8 episodios en
nifios y de 3-5 episodios
en adultos

en adultos, entre otros
tenemos al adenovirus,
megalovirus, coronavirus

y el sincitial respiratorio
que va estar muy
presente en los lactantes

Factores que influyen

Estado del afo, Edad,
exposicidn previa, estado
inmunitario

Patogenia

Optima para
desarrollarse en 33-352C,
su periodo de incubacién
puede serde 1a5diasy

puede transmitirse de
manera directa o

de manera indirecta
puede contagiarse por
objetos contaminados,
maal UNa vez ingresando a la
cavidad nasal se adhiere

al epitelio causando

irritacion inmediata.

ICAM-1, existe una
penetracidn, endocitosis
madY SU desenvolvimiento de|
su ARN y traduccién para

la produccién de

ay ensamblaje por
tanto hay replicacion y
rompimiento de la
membrana liberanddo el
contenido intra celular

existen sefiales de

inflamacién por la lib. de
citocinas, ocurriendo una

= vasodil, y reclutamiento
de PN’S vy linfocitos
aumentando la

permeabiidad capilar

Cuadro clinico

sequedad/ rigidez
nasofaringea, lagrimeo y
secrecion acosay
transparente (rinitis),
cefalea y mal estar
general

en nifios graves ocasiona
iebre, escalofrios y fatiga

el diagnoéstico es 100%
clinico

al ser autolimitada el tx
no famracolégico es
reposo y la hidratacion
puede ser paracetamol,
reposo, antihistaminicos,
antipiéticos, hidratacién.




Tuberculosis

tuberculosis

Latent Cavitary Miliary
infection tuberculosis tuberculosis
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Neumonia

asociada a Infeccién aguda
cuidados del parénquima

intrahospitalaros pulmonar
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Infecciones
micoticas

*Fig. 8. TC de torax ¢
muestra un aspergila
movil dentro de 1
cavidad quis!
pulmonar obtenido
posicién  en  decut
-SUPINO—(a)-y-prono
que muestra un cam
en  la  posicién
aspergiloma.




Rinosinusitis

inflam.SPN'S

mantienen la
comunicacién en la

cavidad nasal

Frontal 2, maxilar 2,
celdillas 3-15,
esfenoides 1.

ETIOLOGIA

Agente causal

Clasificacion por tienpo

de evo.

Cuadro Clinico:




