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e Agentes causales: Los rinovirus
son la causa mas comun,
seguidos de coronavirus, virus de
la influenza y adenovirus.

e Los nifios pequefios son mas
susceptibles debido a su menor

inmunidad

e Frecuente en invierno

e se transmite principalmente por
contacto directo con secreciones
nasales infectadas o a través de
aerosoles respiratorios durante la
tos o los estornudos.

Es unainfeccion viral aguda
autolimitada del tracto respiratorio
superior, generalmente afebril,
gque causa sintomas como
rinorrea, tos y dolor de garganta.

Definicion

La prevencion del resfriado
incluye medidas como el lavado
de manos, evitar el contacto
cercano con personas
infectadas y el wuso de
desinfectantes de superficies.

prevencion

ﬁntrada del virus: entra pm

la nasofaringe, tras inhalacion
de goticulas o contacto con
superficies contaminadas.
El virus se adhiere al epitelio
respiratorio (receptor ICAM-1)
y se replica dentro de las
células. Se activan células
epiteliales y del sistema
inmune — liberan citoquinas
proinflamatorias (IL-1, IL-6,
TNF-a) y quimioquinas. Lo
que causa edema,
vasodilatacion y aumento de

[ Epidemiologia
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comun

Tx

Resfriado

Cuadro clinico ]—’

o

Congestion nasal \

Dolor de garganta
Estornudos

Tos

Cefalea

Fiebre leve: En
algunos casos, puede
haber una fiebre baja,
especialmente en

nifos.

Malestar general /

¢ Clinico ]

[ Farmacolégico ] [ Nofarmacolégico]

secreciones, lo que produce

Qs sintomas /

l

X

e  Paracetamol
e  Antihistaminicos

e Descongestionante
(no + de 5 dias)

Reposo
Hidratacion

Vit c

Lavados nasales




/Se clasifica en:

v
v

~

Aguda: < 4 semanas
Subaguda: 4-12
semanas

Cronica: > 12
semanas

Puede ser viral,
bacteriana o flngica
Adultos jovenes y de
mediana edad son los
mas afectados por
rinosinusitis aguda.
La rinosinusitis cronica
es mas frecuente en
adultos entre 30 y 60
anos.

Los nifios también

Es wuna inflamacion de la
mucosa de la nariz y los senos
paranasales.

Definicidon

afectados, pero los

pueden verse WS
senos paranasales [

~

Higiene nasal adecuada
Evitar el tabaguismo
Control de alergias
Evitar cambios

temperatura 'y
contaminantes

Lavado frecuente de manos /

bruscos de
exposicion  a

prevencion

estan menos
desarrollados hasta los
12 afios

o

Factor desencadenante
— inflamacion mucosa
Obstruccion del ostium
sinusal

Disfuncién mucociliar +
estasis de moco

Proliferacion  microbiana
— infeccién e inflamacién
Sintomas tipicos:
congestion, dolor facial,
rinorrea, fiebre (en

\/

aguda) /
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Cuadro clinico ]—i

Epidemiologia
Rinosinusitis

[ F|S|opatolog|a

En algunos
casos cirugia

Tx

[ Farmacolégico] [ Nofarmacolégico]

.

v" Aines
Antihistaminicos

<

v" Bacteriana: Amoxicilina-
clavulanico

e Lavado nasal regular
e Buena hidratacién
e Evitar irritantes ambientales

€UDS :

/ Rinosinusitis Aguda ‘\

Congestién nasal
Rinorrea

Dolor o presion facial
Hiposmia o anosmia
Fiebre leve

Cefalea

Tos

Sensacién de plenitud o
presion en la cabeza

ASANENENE NN NN

Rinosinusitis Cronica

Congestién nasal crénica

Rinorrea mucopurulenta

persistente

v" Dolor facial leve o
sensacion de presion

v" Disminucién del olfato
(muy comun)

v' Tos crénica (mas en
nifios)

v' Fatiga general

s

.

Aguda: clinica

Croénica:

v TC de
paranasales
v" Proyeccioén de waters

senos

J




/ _ \ e - N\ eoe o000
e La influenza es e vacuna antigripal (influenza)

causada por virus de e Lavado frecuente de manos con agua y \\.\EU DS o
la familia : . : : jabon
-, es una infeccién respiratoria aguda ) Mi Universidad L
Orthomyxoviridae causada por los virus de la ¢ Usode alcohol gel
. Eqrerfggte C%r;] togirgt:sl influenza es comun en todo el . Cubfrlr boca y nariz al tolserdo estornudar / . \
esl:acio’nales (época mundo, 1a mayoria de las personas . g)vri?a?rt?)r::taer?ee r;E(e)sc,onna(reizC; b?)i:a sin j Effa:ﬁ)ﬁ;g% %870
invernal en climas se recuperan sin tratamiento. haberse lavado las manos sudoracion
templados). e Uso de mascarilla en entornos cerrados o v Mialgias
e En zonas tropicales: si se presentan sintomas v' Cefalea intensa
circulaciéon  durante / v Astenia/fatiga
todo el afio marcada
v' Malestar general
Poblaciones mas v Tos seca e irritativa
vulnerables: v C;ongestic’m nasal o
rinorrea acuosa
v" Dolor de garganta
Nifios <5 afios v Disfonia
Adultos mayores v' Estornudos
>65 afios \

En nifios
Cuadro clinico l—'

® nauseas, vomitos

\ e Embarazadas /
[ Epidemiologia

o diarrea
®  QOtitis media
/ 1. Entrada del virus por \ aguda
via aérea — union a .. , -
células respiratorias /[ Fisiopatologia y Irggﬁglzlgjf;i ©
2. Replicacion viral —

dafo epitelial y
liberacién viral
3. Respuesta inflamatoria

K alimento /
— sintomas generales [ Farmacolégico No farmacolégico / - \
y locales g ® Clinico

4. Recuperacion o / ® PCR (RT-PCR)

complicaciones, segun
la respuesta inmune del A ® Test rapido de antigenos

huésped ivi Rt
®  Oseltamivir ® Reposo

. ® |nmunofluorescencia
[ ] . .y,
Zanamivir e Buena hidratacién directa

®  Baloxavir °

Alimentacién balanceada Cutt ol
(rica en liquidos y vitamina ultivo vira

C) k e Radiografia de torax /
® Evitar contacto cercano

con otras personas para

prevenir contagios
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® uso de mascarilla, cubrirse

al toser, lavado de manos

k frecuente




i i6 oo 00
/Afectaapersonas de todas \ ﬁl neumonia GA / Vacunacion \

[ ]
. P . . N
las edades, pero con mayor una infeccion  respiratoria e Lavado de manos frecuente [ & U DS
gravedad en: aguda que afecta a los e Buena higiene § v
pulmones, la enfermedad . , g Mi Universidad
- ) se caracteriza por la _E\;ltatr c(;jontacto con personas
Nifios <5 afios inflamacion y la presencia intectadas / v Tos productiva \
Adultos 265 afios de liquido o pus en los ¢ Cubrirse al toser o estornudar v Dishea
® Personas con alveolos, lo que dificulta la ® Evitar exposicién al humo de tabaco v Dolor toracico tipo
enfermedades respiracion 'y limita la ® Uso adecuado de mascarilla pleuritico
cronicas o absorcién de oxigeno. v'  Estertores crepitantes
. .. [
inmunosupresion K / Control adecuado de enfermedades

crénicas (en Ia} auscultacion)
v' Taquipnea
Clasificacion yy v’ Cianosis
v" Fiebre alta (>38 °C),
e NAC de inicio subito
e NAV v’ Escalofrios intensos
Definicién prevencion v' Sudoracién profusa
e NAH
v Malestar general,
[ ]

fatiga extrema
Anorexia

Cefalea, mialgias /

v e y

/ 1. Agente entra al alvéolo — se\

activa la respuesta

AN

[ Epidemiologia

Cuadro clinico ]/\

Neumonia

Clinico \

2. Alvéolo se llena de exudado Fisiopatologia ] A .\D v" Radiografia de térax
— hi_poxe_mia + sintomas Tx v TC de térax
respiratorios v" Hemograma

3. Puede resolverse o v PCR/ procalcitonina
progresar a complicaciones P . .
segin el paciente v Gasometria arterial

\ / [ Farmacolégico [ No farmacolégico ] \ v’ Etc. /
v’ Amoxicilina v Reposo relativo
v Ceft_rlgx_ona v Buena hidratacién oral o IV
v' Doxiciclina v Oxigenoterapia (si SatO, <92%)
v azitromicina
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Agente caugal. \ / e Vacunacion BCG \ ¢ ¢ ®
Mycobacterium tuberculosis

ony rtam sUDS °
Deteccién y tratamiento
Casos mundiales: ~10.6 { * y E °

il | afi es una enfermedad precoz de casos activos e
millones al afio (QMS, 2022) infecciosa, generalmente « Aislamiento respiratorio Mi Universidad
TB resistente a farmacos: ’

>410.000 casos causada por la bacteria durante fase contagiosa o
(multirresistente) Mycobacterium e Ventilacion adecuada en v Fiebre (usualmente
tuberculosis, que suele lugares cerrados vespertina)

1 de cada 4 personas tiene ; -
TB latente (25% de la afectar los pulmones. ® Uso de m_asca“”a por v" sudoracién nocturna
personas infectadas (y en profusa

poblacién mundial) hospitales ofu
Zonas de alta carga: India, \ P ) / v iljnt:;ilgiiggdgeso no

China, Indonesia, Filipinas, Fati teni
Pakistan, Nigeria A?]:)gr:x)i/aas enia
Factores de riesgo: VIH, Tos crénica (>2-3

diabetes, desnutricion, semanas) al inicio seca
hacinamiento, alcohol, . !
luego productiva

tabaquismo j\ v Hemoptisis: en

ANANEN

Definicion

prevencion

estadios avanzados
[ Epidemiologia

v" Dolor toracico
Cuadro clinico ]/‘\ v Disnea /
Entrada del Mycobacterium \ \

tuberculosis ingresa por via / v Clinica
aérea (goticulas inhaladas)

'\_[ Fisiopatologia I
Alcanza los alvéolos

v" Baciloscopia (tincién de
Ziehl-Neelsen o
auramina)

4

lp\)/lulmq?ares Vool . " v Cultivo para
acréfagos alveolares fagocitan Mycobacterium
el bacilo tuberculosis
El bacilo puede sobrevivir dentro L. . v di fia de t6
del macrdéfago gracias a su Farmacolégico No farmacolégico Ra |ogra,|a e torax
pared rica en lipidos \ Y TACde torax /
Formacion del granuloma: l X
Esquema HRZE v Medidas de aislamiento
Infiltrado de linfocitos T, v Soporte nutricional
macroéfagos, células gigantes — v |soniazida v educacién
granuloma tuberculoso v Rifampicina
Centro de necrosis caseosa v Pirazinamida
r risti
(caracteristico) v Etambutol

Si el sistema inmune controla —
TB latente (sin sintomas)

Si hay inmunosupresion o falla
inmunitaria — TB activa
(manifestacion clinica)
Diseminacién (en algunos
casos): por via hematégena — 6
puede causar TB miliar o afectar

otros 6rganos (higado,
meninges, huesos, etc.) /




-

Las infecciones micéticas son
una amenaza creciente,
especialmente en pacientes
inmunocomprometidos. Algunas
son endémicas segln region
geografica, otras son
oportunistas y nosocomiales.

o

~

N

/ v"inhalacién de esporas

v' Macrofagos alveolares
fagocitan las esporas

v" Receptores como Dectin-1,

TLR2/4 reconocen
estructuras flingicas

v' Se activan citoquinas (IL-1,

IL-6, TNF-a) y

Dafio pulmonar y sistémico:

e Aspergilosis invasiva:

v"  Invade vasos — trombosis,

necrosis, hemorragia

v" Forman "halo sign" en TAC
(hemorragia perilesional)

e Histoplasmosis /
Coccidioidomicosis:

v' Se multiplican dentro de

macrofagos — granulomas

pulmonares
v" Puede haber necrosis
caseosa (similar a TB)

e Criptococosis pulmonar:

v' Fase primaria pulmonar
subclinica o con tos leve

v' Diseminacion a SNC en
pacientes
inmunodeprimidos

reclutamiento de neutréfilos

es unaenfermedad causada v" Higiene personal adecuada

por hongos. Estas infecciones v Evitar ambientes himedos y

pueden afectar la piel, ufas, calurosos prolongados

cabello o mucosas, y en casos v Evitar contacto con animales /
mas graves, 6rganos internos. infectados

v' Evitar exposicién en areas de riesgo

prevencion

Infeccion
micoticas

Cuadro clinico }—»

Epidemiologia

4—[ Fisiopatologia

[ Farmacolégico] [ Nofarmacolégico]

l l

/ v Aspergilosis pulmonar: \ /o Oxigeno \

Voriconazol suplementario si

v Histoplasmosis: Itraconazol hay hipoxemia
VO por 6-12 semanas

v' Criptococosis pulmonar:
Fluconazol VO (6 meses
aprox.)

v" Coccidioidomicosis: ® FEtc.

Fluconazol o ltraconazol K /

VO

v" Mucormicosis: Anfotericina

® Analgésicos,
antipiréticos
®  Nutricién adecuada

K B liposomal IV

EUDS ¢

Mi Universidad

Aspergilosis \

pulmonar: Tos, fiebre
persistente, hemoptisis,
disnea, dolor toréacico.
Alto riesgo en
neutropénicos
Histoplasmosis
pulmonar: Fiebre, tos
seca, mialgias, malestar
genera, Disnea,
hipoxemia,
hepatoesplenomegalia,
pancitopenia,
ulceraciones orales
criptococosis
pulmonar: Tos seca,
disnea, dolor toracico
leve o asintomatico
Coccidioidomicosi:
Fiebre, tos, dolor
pleuritico, eritema
nodoso, artralgias
Mucormicosis
pulmonar: Fiebre, tos,
dolor toracico,
hemoptisis, infiltrados
pulmonares, progresion
rapida con necrosis.
Alto riesgo en diabéticos
cetoacidéticos y

trasplantes. /

v" Clinico

v' Rx/TAC de térax

v' Cultivo
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