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' ) Infeccion
-(\_ Incubacion < RESFRIADO COMUN —r> Viral

No se requieren pruebas de laboratorio
a menos que se sospeche una
complicacion o diagnéstico diferencial

Sintomatico, no curativo




Antivirales especificos (eficaces si se
administran en las primeras 48 horas):

e Inhibidores de la neuraminidasa: «- Farmacolégico = Tratamiento ¢ A

o Oseltamivir (oral) '
o Zanamivir (inhalado) (—Nofarmacolégico ‘ 5 5
A\ W N\ N
e Reposo. _{v

e Hidratacién adecuada.

e Antipiréticos y analgésicos (paracetamol) para controlar
sintomas.

e Evitar contacto con personas vulnerables (ancianos,
inmunodeprimidos).

e Uso de mascarillas y aislamiento respiratorio en casos activos.

e Vacunacion anual como medida preventiva esencial.
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Sintomas principales:
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INFLUENZA ESTACIONAL _

Etiologia

Entra por

Esta destruccion produce —‘
i Clinico




Imdgenes diagndsticas:
e Radiografia de térax: revela infiltrados pulmonares,
consolidaciones o derrame pleural.
e Tomografia computarizada (TC) de torax.

Estudios de laboratorio:

e Hemograma completo: leucocitosis (Bacteriana); Leucopenia (Viral)
e Cultivo de esputo y hemocultivos para identificar el agente
etiologico.
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< Fisiopatologia = NEUMONIA

Diagnéstico

Segun entorno de adquisicion

Segun A. Causal

Sintomas generales:
Fiebre y escalofrios.

. Signos fisicos:
Malestar general y fatiga.
8 . ) Zu— c.c ﬂ_) e Taquipnea (aumento de la frecuencia respiratoria).

Sintomas respiratorios: . e
Tos productiva con esputo purulento o hemoptoico. ¢ Este'rtores crepﬁantss dla f‘:luscultaaon. o
e Matidez a la percusién en areas de consolidacién

Disnea (dificultad para respirar).

Sintomas respiratorios:
e Tos productiva con esputo purulento o hemoptoico.
e Disnea (dificultad para respirar).
e Dolor toracico pleuritico (dolor agudo que empeora con la
respiracion profunda o la tos).
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Diagnéstico

b Tratamiento

Pruebas inmunolégicas:
e PPD o0 prueba de tuberculina
(detecta exposicidn previa).
e Interferon gamma release assays
(IGRA): alternativa a PPD.

Imagenologia:
e Radiografia de toérax: infiltrados
apicales, cavitaciones, fibrosis.
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Viral
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Bacteriano
Subguda o
Aguda Cronica
' Dur\{(ién 1
Duracién Duracién
A 4 4a12 \ 4
. Menos a 4 semanas Persistente mas
Viral ==
{ semanas de 12 semanas
- []
Coronavirus, .
Bacteriana
Influenza
l’ Puede estar relacionada con infecciones
e Stp. Pneumoniae bacterianas persistentes, disfuncién del sistema
e Haemophilus influenzae mucociliar, alergias, pélipos nasales o
e Moraxella catarrhalis desviacion del tabique nasal.
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