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; DEFINICIG Al o)
PREVENC'ON ("»Es una infeccién vim O. I\/INayor riesgo en ninos
Lavarse las manos aguda autolimitada que anos. )
frecuentemente. Oafecta las VRS, causada O- EstaNC|on.al|c.Jad: mas frec. en
Usar gel antibacterial (wpor rinovirus, - otofno e invierno, aunque
o Cubrirse la nariz y boca al toser coronavirus, adenovirus 5 O ptjede presentarse todo el
O o estornudar. Oy s e B ‘l affo.
« Desinfeccién de superficies N (eparainfluenza. ' ("®Promedio anual: -
("% Evitar contacto con personas \ *S*-B"’I = 0y : y AiUltOS: 2-4 G:‘P'SQC"OS- *
C} Ventilacion de espacios cerrados \ : l,' )
| - -
* o= \ : ,/,, P s - s \‘
, P 9 . \ ' - .

FISIOATOLOGIA

\ 2
V " y : ' lﬁ' d O. Entrada viral por ojos, bo
X NO FAMACOL.‘ Re scrla (o] | O nariz.

T virus se transmite por:

O- Reposo y descanso V4 i Gotitas resp., estornudos o tos
> Hidratacion adecuada Com u ” 0 de personas enfermas.

e Vitamina C: acorta la o Contacto con obj. contaminados.
(% duracién de los sintomas. @ :%_ 0- El virus afecta el epitelio resp.,

e Lavados nasales con generando resp. inflamatoria:
O solucién salina 0' Lib. de mediadores inflamatorios
O- Evitar irritantes. O —} edema, hipersecrecién y

xQ 9 Q Q o
IS
' .o .
X : :%
<
TX FARMACOLG

AINES (para fiebre, dolor)¥
Antihistaminicos (para
rinorrea y estornudos).
Descongestionantes
(simpaticomiméticos
nasales, por tiempo

siﬁomﬁ resQ Q

T e ~o

DIAGNOGSTICO
Clinico:

Inicio gradual de sintomas.
Sintomatologia: Rinorrea,
tos, congestién nasal,
estornudos, malestar
general.

Duracién de 4 a 10 dias
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limitado). "' (hasta 14 en algunos casos).
/ *Q m Q*
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« CUADRO cLiyIcO ), I\
« Fiebre SIGNOS SINTOMAS

o Congestion nasal
e Rinorrea
Tos seca, que se vuelve productiva

Obstruccién nasal visible O
Estornudos frecuentes
Congestién conjuntival

Ruidos resp. (roncus, Diolor ol e
Cefalea leve
estertores)

Rinorrea observable O' [HelEelEr EEneE

Ojos llorosos Mialgias

) Artralgias
Inflamacién de mucosas nasales o
Irritacion ocular

ringeas o i i
o Sensacion de fiebre o febricula

1Eme0 0 o,
pAe *O\“



PREVENCION

Tratar los resfriados comydnes y
las infecciones resp. altas.

descongestionantes nasales
topicos
e Higiene nasal
e |avado nasal con solucién salina
e Buena hidratacion diaria
e Alimentacion balanceada para N

fortalecer el sistema inmune.
e Vacunacion contra influenza y \

*, Neumoeoco \
\

A ,
TX NO FARMACOL
e Lavados nasales con sol
salina.
e Hidratacion adecuada
¢ Inhalaciones de vapor.

Qv
q
6}- No exponerse al humo o polvo.
S
S

¢ Reposo relativo en fase aguda.

e Higiene nasal y cuidados
personales

e Dormir con la cabeza elevada

Evitar el uso excesivo de

TX FARMACOLG

e Ab. (Primera linea):
-Amoxicilina/clavuldnico,
O Doxiciclina
Mucoliticos: guaifenesina.
Oo Corticoides: (dexa y
betametasona).
O- Descongestionantes:
oximetazolina

(% AINESsDolgy y fighre. (_}i
!

@
Cb dQCOEEGStiQQantSQ to’piﬁos \ ‘

DEFINICIO

("% Es una inflamacién o

. No automedicarse con o infeccién de los senos
paranasales y la mucosa

(Cenasal. Puede ser aguda,
subaguda o crénica.
Involucra alt. del drenaje

QY ventilaciéa sintisal.

\
A
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,/ CUADRO CLiNICO

R. AGUDA P
@ o Congestiény eriterak

nasal.
e Secrecion nasal purulenta

@
O o Cefalea

e Rinorrea

o Parpados inflamados o
dolor ocular

O*SL,Q./O\JL_,Q*

\

o Cefalea sorda

o Dolor dental

e Anosmia o Hiposmia
o Cambios epiteliales irreversibles
o Tos irritativa

R. CRONICA

o Congestion nasal

EPIDEMIOLO

Causado por complicaci

infecciones resp. altas.

Comun en pacientes con:

Rinitis alérgica
Pélipos nasales

Desviacion del tabique

Inmunosupresién

Abuso de descongestionantes

nEsalﬁ Q Q

FISIOATOLOGIA
O « Bloqueo del ostium de dr
sinusal=f retencion de

O secreciones.

- o= - _> o Alt. del mec. mucociliar.
O o Dafo de los cilios y mucosas.
o Cambios locales favorecen el

O crecimiento bacteriano.

e Inflamacion y dafio de mucosa
O —}medio ideal para infeccion.

o= "N

PATOGENIA

0 o Las infecciones virales so

o Se puede presentar con:

comunes.
.l'h
A »

.

~

e Dolor o presién facial (sobre los
senos maxilares, frontales o

O
O

» pérdida del olfato etmoidales
O
O

IREEPE 2

Streptococcus pneumoniae,

Haemophilus influenzae.
e Croénica (>12 semanas)

ﬂr;w' g é\ |
y hongos.

involucra bacterias anaerobias

o Fx como natacion, buceo o)

,nn

DIAGNGSTICO

e Clinico: basado en si

y exploracion

(\ -Dolor sinusal

-Secrecidén nasal

("» -Congestion.

¢ Imagenologia:

- Rx de senos: opacidades.
-Tomografia: util en crénica
es.

plicaci
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PREVENCION

e Vacunaciéon anual.
e Medidas generales:

-Lavado frecuente de manos

-Uso de desinfectante.

-Evitar contacto con r
ersonas enfermas N N

-Ventilacion de espacios
cerrados

-Participar en campafias de

*\vacunaciﬁ'n Q0 0

DEFINICIG

Es una enfermedad
(Cwinfectocontagiosa de las
VR de origen viral. Se
previene a través de la
(Cevacunacion y se presenta

de forma estacional.

Cho 0 2 0 o,

) A
|
|
|
|
|

/C'

O

\
\

]

]
!
\

\

\
\

TX NO FARMACOL

e Reposo en cama

e Hidratacién abundante

¢ Alimentacién balanceada

e Evitar contacto con otras
personas (5-7 dias desde el |
inicio de sintomas).

e Referencia a segundo nivel

si hai signgy de glarme. —.
£~ INFL
‘N

TX FARMACOLo

e Antivirales: -~ =f
-Oseltamivir (oral) / *
O - Zanamivir (inhalado), Il
preferentemente dentro de las
primeras 48 horas.
e Dosis adultos: 7/
-Oseltamivir 75 mg c¢/12 h 7/

Oporgdigi. Q 0 7
7

SIGNOS

e Taquicardia
e Taquipnea leve (no tan

- —-—

SiNTOMAS
TMEEECE) o Fiebre alta (>38°C), de aparij
Hiperemia faringea (sin rapida

exudado purulento)

o Congestion nasal

e Lagrimeo o hiperemia
conjuntival

o Facies febril (paciente se ve

O 25 m degldo Q

o Escalofrios
o Mialgias intensas

AN

o Astenia / adinamia

o Anorexia

e Tos seca persistente e irritativa
o Odinofagia

CUADRO CLiNICO )

Cefalea frontal y malestar general.

o Congestion nasal y rinorrea hialina

EPIDEMIOLO
Gps de riesgo: nifios
afnos, adultos >65 afos,
embarazadas y personas
con enf. crénicas
Aumenta en invierno
Fx de riesgo: no estar
vacunado, contacto con
ersona infect

*

F ISIOATOLOG
Virus ARN de la fa
Orthomyxoviridae.
e Tipos: A, B,C,D
Hemaglutinina permite
entrada a la célula
Neuraminidasa facilita
viral.

PATOGENIA

Se transmite al momento

estornudar, o por contacto con

superficies contaminadas.

o Elvirus se replica en el epitelio
respiratorio, desencadenando
respuesta inflamatoria.

o Mayor contagiosidad 1 dia antes de los
sintomas y hasta 5-7 dias después.

o En niflos, el virus se elimina después de

dia

*

DIAGNGSTICO
O Clinico:
-Sintomas respiratorios

e Epidemioldgico:
-Estacion del afio
-Edad I
-Comorbilidades.
("» » Laboratorio:
-Hisopado nasofaringeo
O -Aspirado faringeo o
bronquial.
(® -PCR-RT
-Deteccidn de virus en esputo

Qengepetps0 0 o
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PREVENCIO

e Vacunacién: contra

neumococo e influenza.
e Evitar tabaquismo.
O- Buena higiene de manos.

DEFINICIG
(s Infeccién aguda del

parénguima pulmonar,

EepEMOLosi AN

afos, adultos >65 afios.

it @ los ehveeles, (% Fx predisponentes: asma,

bronquios o tejido EPOC, fibrosis quistica,
intersticial y causa O VIH DMT1

(Cwinflamacion pulmonar, O quimioterapia,

dolor toracico y dificultad tabaquismo
e Evitar contacto con N

(@) hﬁSpiBliZﬁic’)n Qciente.
personas enfermas.

xQ 9 Q Q o \ A 1
/ PATOGENIA

|
I / O. Entrada de MO.
\ II / o [Beiterancs del fee. o

//?O defensa.

o Condiciones locales favorecen
O crecimiento bacteriano.
¢ Infeccion e inflamacion
O progresan hasta generar
insuficiencia resp. si no se

O czstroﬁ. Q Q

FISIOPATOLOGIA

Desequilibrio en la microbi
Fallo del mec. de defensa (muc@€iliar)?
Entrada de patégenos==pinflamacién
dafio epitelial/endotelial.

Lib. de citocinas y reclutamiento de Neu.

e Control de enfermedades
crénicas.

*

TX NO FARMACOLO
O- Oxigenoterapia: Indicada
SatO, < 94%
O- Reposicién de lig. para
corregir deplecién de volumen
O- Evitar esfuerzo fisico en fase
aguda
O- Fisioterapia respiratoria (en
algunos casos)

QR vakeaoll

TX FARMACOLGGI
e Antibiéticos empiricos
Primera linea

O -Amoxicilina

_20.);22'.2?% Fuga capilar alveolars=phipoxemia e
-Azi ici
O o . : o insuficiencia resp.
e Antivirales si es por virus )

_Oseltamivir < C En casos graves, puede causar alt.
O e Antiinflamatorios si hay dolor &/} ® cardiovasc.

pleuritico (AINES). / | N\ &/Q-" UL—Q# exs
CJdgggiogpe=g o, ! ! N

/ | N\ DIAGNGST
/ | N\ O Clinico
I N « Laboratorio
-Cultivo de esputo
0 A\
S'GN S W O -Hemocultivos

CUADRO CLINICO

e Taquipnea (>20 rpm en ad

« Taquicardia =Fel

O
O
o

e

o Hipotension

e Cianosis

o Aleteo nasal y tiraje intercostal

e Sx de condensacién pulmonar:
estertores crepitantes, soplo
tubdrico, aumento de las
vibraciones vocales

e Disminucién del murmullo vesicular

*b/f‘

o Hipo ia

SINTOMAS

o Fiebre persistente (>38.5°C
e Escalofrios intensos
e Tos productiva

con tos)

O. Disnea

o Fatiga y malestar general
. Mialgias y cefalea

o Hemoptisis (en casos graves)
. Perdlda del apetlto

/

Dolor toracico pleuritico (empeora

-Antigenos urinarios.
o Biomarcadores:
procalcitonina.
e Imagenes:
-Radiografia de térax

O -Tomografia

o Escalas de severidad:
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PREVENCI
e Vacunacién de BCG
Promover habitos de
higiene respiratoria
Fomentar lavado de
manos
Reducir el hacinamiento y

DEFI

A\

o
o
For
o
o

(“.Es una enf. infecciosaq
causada por Mycobacteriu

Otuberculosis una bacteria
aerobia estricta, en forma

Ode bacilo, que tiene una
cdpsula ceruminosa que le

IClo EleE IOLOGI

upos e riesgo:

o Personas con VIH/sida

e Px con desnutricion,
diabetes mellitus,
inmunosupresion

o Personas privadas de la
libertad, o en condiciones

Q)

'

asegurar una adecuada da resistencia a la / _ _
gigcopnnegarey | Cvigpugong @ o, 4 (P EIENIEN o
/
VAR A /

!
TX NO FARMACOLG v\ )
e Control de comorbilid \ \ l‘

e Suplementacion \

& nutricional. S
Oo Aislamiento respiratoria en
fase activa.

¢ Ventilacién adecuada
e Supervision del

(@) tEataEienﬁ' DOQS

TX FARMACOLG
Fase intensiva (2 meses):*
e [soniazida
O e Rifampicina
e Pirazinamida
O e Etambutol
OFase de continuacion (4 meses):
e |soniazida

O . leamE|C|n3

T PULMONA

e Tos seca a Tos producti

o Hemoptisis (signo de
cavitacién o erosién vascular).

e Disnea.

e Dolor toracico: Tipo punzante
Puede aumentar con la tos o
la respiracion.

e Ortopnea (casos con derrame

O pleuraloeﬁ a

T8 MILIAR
e Fiebre prolongada y

persistente.

Pérdida de peso marcada.
Disfuncién multiorganica
(higado, bazo, M. O.).

e Linfadenopatia gen.
Tuberculosis dsea y

Ve g,

\/ CUADRO CLiNICO ‘4

T8 PROGRES
a PROGR

0 999
PN e

FISIOPATOLOGIA n
Exposicién y transmisiéon

sana con persona infectada co

TB activa y bacilifera

Entrada del bacilo por VA,
ingresa a los alvéolos pulm.
Dentro del MCEF, este utiliza mec.
de evasioén: Lipoarabinomanano,
sulfatidos y el factor cordén
(inhiben la fusién del fagosoma
con el lisosoma).

Se activa una resp. inmunitaria
mediada por:TNF-ay IFN-y
secretados por MCF.
Reclutamiento de linfocitos T
CD4+, que a su vez liberan mas
IFN-y, potenciando la act. de
MCEF; provocando:

Destruccién de bacilos.

Dafio tisular por enzimas lib.

Formacj§n demecrosis caseosa.

[}
\ ]
) ! DIAGNGSTIC
(] OLaboratorlo
. [ ' Prueba de tuberculina: mid
hipersensibilidad tipo V.
’ (s hip P

QuantiFERON-TB Gold

4 ’ \ O Baciloscopia de esputo
l \ (BAAR).
Cultivos.

Téc. de amplif. de ADN/ARN.
Olmagenes

e RX de térax: opacidades
O apicales, cavitaciones, patrén
Fiebre leve, cansan
pérdida de peso.
Tos seca inicial,
evoluciona a tos con
esputo purulento
Disnea, ortopnea, anemia

y sudoracis’n nocturna.

miliar.




Pnsvsucwﬂ\_/o* DEFINICIS
Uso de cubrebocas. Son enf. causadas por

hongos que afectan
Oestructuras superficiales

(piel, cabello, ufias) y érganos

como los pulmones o el SNC.

Limpieza adecuada de
espacios cerrados e alto
Deteccién temprana y

)
)
)

seguimiento
Identificacion de fx de OLOS hongos responsables
iesgo ambientales. pueden ser levaduras, mohos

o dimorfos

Qo8¢ 2 o o,

I'4

v
TX NO FARMAcCOL
Evitar ambientes com
riesgo de exposicion.
Promover una dieta rica en
proteinas , vitaminas y
minerales.
Control de enfermedades
Seguimiento clinico estrecho

éisla@ient& Q

CIC PRI

CcOocCcibioIbOmIcC

o Forma primaria: Fiebre
Eritema nodoso, Artralgias

o Forma diseminada:
Meningitis, Afectacion de
piel, huesos, érganos.

o Dx: Biopsia, Serologia.

O

e Tx: Itraconazol o Fluconazol; P N\
O grave: AnfgﬁericiEa B. " \ - .> O
' \
\ & ~
CUADRO CLiNICO >
el e HISTOPLASMOSIS

Forma aguda: Tos con esp
purulento, Fiebre.

Forma crénica: Infiltrados
pulmonares, Diseminacion a
piel, préstata, hueso.

Dx: Cultivo, Biopsia, Sondas de
ADN.

Tx: ltraconazol; grave:
Anfotericina B, Posaconazol,

O Vﬁico@zol. Q Q
A

Forma leve: Fiebre, Tos seca
Mialgias, Artralgias, Eritema n
Forma crénica: Cavitacién en
l6bulos superiores, Pérdida de peso,
Sudoracién nocturna.

(0)

Forma diseminada: Fiebre Alta,
Hepatoesplenomegalia, Ulceras
bucales, Meningitis.
Dx: Agntigeno en orina, Cultivos,
Biopsia, Pruebas serolégicas.

; icina B.

o
O Eonsﬂidagz’ nesqasas.

Epwsmnou.oc;‘
Las personas infectad
presenta sintomas.

Fx de riesgo: Px con VIH,
quimioterapia, trasplantes,
CA hematoldgico.
Exposicién intensa al hongo.
Uso prolongado de

estero des
T FARMACOLon > <4 k

q Itraconazol: forma A Y A 4
o Anfotericina B: en - 1 " R ’ $10 0LOG

casos graves. ’ \ 1 1S1 TOLOGI

*‘- Voricognazol L Vo (] ’ GFTransr,:lglon InhalacA;on d

O- Posaconazol (usados en ' A | PRg ’ esporas desde el medio ambie

Casos severos). ";l : [ ¥ 4 .- » O (suelo, excrementos de aves).
@ ~ & " g M 'l 4 » Una vez en los pulmones, el

\

hongo se transforma en forma
levaduriforme y se disemina por
via linfatica o sanguinea.
Generan granulomas con
necrosis central, similares a los
de la TB.
La resp.inmune celular es clave
controlala infE€ccid

DIAGNOSTICO
e Sintomas resp. crénic
progresivos (tos, fiebre,
pérdida de peso).
Laboratorial
Cultivo de esputo, sangre,
Médula ésea.

Ag urinario (Histoplasma)
Biopsia de tejido pulmonar o
Tincién de hongos
Serologias (IgM, 1gG
Sondas de ADN
e Rx de térax: Infiltrados,
cavitaciones, adenopatias
hiliares, patron miliar.

ganglios ‘
)
Diagndstico por Imagen
e Tomografia: cavitaciones,



