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DEFINICION

O ELl resfriado es una infeccién viral

de las vias respiratorias superiores.

Por lo general, Llos resfriados duran

menos de una semana y Los causan
distintos virus respiratorios. Los

O resfriados también son una de las

razones mas frecuentes de

ausencias escolares y laborales.
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« AINES
« Antihistaminicos
. Descongestionantes
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EPIDEMIOLOGIA

. Alta incidencia mundial: Afect
personas de todas La edades, con mayo
prevalencia en nikos menores de 5 aRos.
»  Estacionalidad: Mas comiun en otoRo e
invierno en climas templados, pero puede
ocurrir durante todo el aRo.
Adultos: 2/4 episodios al aRo
» NiKos: 6/8 episodios al aRo (edad escolar
o0 guarderia)

IDEA SIMPLE

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.
Aliquam gravida elit posuere
purus dapibus feugiat. Nulla
facilisi. Duis ullamcorper
augue.
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Definicion
® 13 influenza es wuna infeccién
contagiosa de origen viral considerada %
una de las causas mas importantes de
infecciones de las vias respiratorias. A
gente

® €l virus de 12 influenza es un virus ARN,
pertenece a (a familia orthomyxoviridae.

.
Tratamiento Existen 4 fipos de virvs de influenzas A

Se recomienda que el tratamiento de B, CyD.

los pacientes con sospechd o ® Los virus de la gripe A se pueden

diagnéstico confirmado de influenza clasificar como aviares, porcinos o de

A/B no complicada sea con 75mg de otros animales.

oseltamivir, via oral, cada 12 h
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Epidemiologia

Ll ® 13 mayoriag los casos de inf'luerga durante 12

RCV'S'O" época estacional de la enfermedad en los meses
de invierno.

® Los nifios, AM, gestantes , px Ccrénico

® Px no inMunizados. degenerativos, pueden presentar complicaciones

® Px Con inMunodeficiencias. graves como la neumonia, exacerbacion de

® Personal de salud. Pobreza. cvadros bronquiticos y/o asmaticos, sinusitis y
® Acceso deficiente @ servicios de otitis media

salud.
® De susceptibilidad universal
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La neumonia es la infeccion
aguda del parénquima
pulmonar asociada a un nuevo
infiltrado en la Rx de térax. La
neumonia puede afectar a un
I6bulo pulmonar completo, a un
segmento, a los alvéolos
proximos, a los bronquios o al
tejido intersticial.
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Bacterianos
pneumoniae, Haemophilus
influenzae, S. aureus

bacilos
(Klebsiella pneumoniae y
Pseudomonas
aeruginosa).

NEUMON

"tipicos™  S.

gramnegativos

Microorganismos  "atipicos":
Mycoplasma pneumoniae,
Chlamydophilapneumoniae
(pacientes ambulatorios) y
especies de Legionella (gripe,
adenovirus,metapneumovirus
y virus sincitiales
respiratorios).

+ Fungicas
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/ RATAMIE
2+ Saturacion de  oxigeno
‘ <94%: suplementacion de
4 oxigeno
; Reposicion de  liquidos
d d NAV
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’ . N eumomo‘osoaodo a
P Tratamiento de Neumonia odgumdo enla Vventilador
. cmunidad
: antibioticos de  forma
/ NAH
CLAS":‘CAC‘ON Neumonia adquirida e
/ hospitales
NACS

Neumoia asociada el
cuidado de la salud

e Edad: Los niflos muy
pequefios (menores de 2
afios) y los adultos mayores
(afos) mas de 65

» Afecciones subyacentes:
Asma EPOC Fibrosis quistica
Diabetes Enfisema
Cardiopatia  VHI/  SIDA

Tuberculosis

IDEA RAPIDA

« Sistema inmunoldgico débil

» alcohol

* medicamentos

e quimioterapias

e trasplantes de MO. Fumar

» Hospitalizaciones

» Vida en comunidad

e Aspiracion: inhalacion  de
alimentos o liquidos
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® Rinosinusitis virica aguda ---> dolo De fini Cién

facial, cefalea, secreciéon nasal
purulenta, perdida de olfato y fiebre.
e Se suele resolver en un plazo de 5-7
dias sin tratamiento, pero >10 los
sintomas empeoran y se relaciona con
una rinosinusitis bacteriana aquda

ﬁinosinusiﬁs cronica

presion sinusal con
congestiéon  nasal, cefalea
sordd y constante, cambios
epiteliales irreversible.

LA rinosinusitis es 13 informacion
que afectara a los senos
nasales.

Etiolo

~ gia

e Padecimientos que obstruyen  los

A orificios que drenan los senos.

e Infeccion de vias respiratorias superiores
o rinitis alérgica

e infecciones virales.

e infecciones bacterianas, alergias hongos

e pélipos nasales (crecimiento benignos en

(2 cavidad nasal que pueden obstruir el

onducto).

--->

Manifestaciones
clinicas

Tratamiento Clasificacion
Antibiotico: Amoxicilina, Doxiciclina Aguda y subaguda origen virk
® Farmacos rucoliticos: @riano o combinacién de ambas

Guaifenesina: para tratar a tos y
controla los demads sintomas
e otros: Ccorticosteroides (dexa o
beta), glucocorticoides nasales y
descongestiontes

dura 4 semanas sin embargo la
rinustitis bacteriana aguda adq_uirida
es el resultado de infecciones por
microorganistos como Haemophilus
influenzae 0 Streptococus
néumoniae.

VS

Rinosinusitis Crénica tiene una
duracién mayor de 12 semanas
asociada con unad infeccién
bacteriana y micética
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La tuberculosis es una
enfermedad infecciosa y mnfi@

contagiosa causada por la

bacteria Mycobacterium
tuberculosis. Generalmente e Los bacilos de la
afecta los pulmones, pero tuberculosis son
puede afectar otras partes aerobios  estrictos
del cuerpo. Se transmite de que prosperan en un

persona a persona a traves ambiente rico en
del aire

1.Prueba de la tuberculina

2. Prueba QuantiFERON-TB
Gold (QFT-TB Gold)

3.Cultivos A traves de téc
de amplificacion de ADN 0

xijgeno . -
. M.%ul?erculoms hominis forma
mas frecuente que amenaza al

ARN 0 Basiloscopia de ser humano

esputo ldentificacion de e Mycobacterium avium
basilos acido alcohol intracellulare (MAI)Menos
resistentes (BAAR virulenta

En los primeros meses de
2025, se han reportado 4,113
nuevos casos de tuberculosis
e Tuberculosis primaria en Mexico, convirtiéndose en
e Tuberculosis miliar e Tuberculosis primaria: Fiebre, la segunda enfermedad de

e Tuberculosis progresiva pérdida de peso, cansancio y mayor prevalencia despues
diaforesis nocturna. En casos de la influenza.
graves: fiebre alta, pleuritis y
linfadenitis

e Tuberculosis miliar: Cavitacion
pulmonar y diseminacion
bronquial. Derrame pleural y
empiema tuberculoso. Fiebre
leve, cansancio y pérdida de
peso. Tos seca inicial que
evoluciona a tos con esputo
purulento o con sangre. En casos
avanzados: disnea, ortopnea,
anemia y sudoracion nocturna.




PLASTOMICOSIS

e Provocada por
dermatitidis.

® Presente en zonas homedas y

boscosas.

o [sporas inhaladas

transforman en levaduras de

pared gruesa inflamacién
granulomatosa.
e puede cavsar lesiones

pulmonares, cutaneas, éseas.

e (Grave en inmunodeprimidos

Plastomyces

DEFINICIGN

Es una infeccién causada por
hongos, los cuales pueden ser
levaduras o  mohos.  [stas
infecciones pueden clasificarse

como superficiales, cutdneas,
subcutineas 0 profundas
(sistémicas), afectando [a piel,

vilas, mucosas o incluso érganos
internos, especialmente en
personas inmuhosuprimidas

° : Con

e Hongos dimorfos:

TIPOS

redondas y
crecen por gemacién.

Poseen estructuras tubulares
lamadas hifas y crecen
mediante ramificaciones y
formacién de esporas

Tienen la
capacidad de crecer como
levaduras a  temperaturas
corporales y como mohos a
temperaturas ambientales.

INF.MICOTICAS

COCCIDIOIDOMICOSIS

e (ausada por Coccidioides
immitis o pOSﬁdﬂSu.

Endémica en zonas aridas como el
suroeste de EE. UU. y norte de
México.

Esférulas pulmonares que liberan
endosporas inflamacién
granulomatosa.

Puede diseminarse a meninges,
piel, hveso.

Mayor riesgo: inmunodeprimidos,
embarazadas, pacientes con
enfermedades crénicas.

RESPUESTA INMUNE

HISTOPLASMOSIS  Les infecciones se controlan

Cavsada por
capsvlatum.
Transmisién por inhalacién de
esporas en svelos contaminados
coh guano.

Histoplasma

Fases: inhalacién conversién
en levaduras fagocitosis
diseminacién respuesta
inmuhe.

Sintomas: fiebre, tos, lesiones
pulmonares, puede ser

diseminada en inmunodeprimidos

M

principalmente por inmunidad
celular (linfocitos T.
macréfagos).

Formacién de granulomas con
necrosis y calcificacién,
similares a tuberculosis.

Riesgo grave en pacientes con
inmunosupresién (VIH.
trasplantes, etc.).
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