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Infección viral
autolimitada de las
vías respiratorias

superiores

Sequedad / Rigidez
nasofaringea.
Excesiva
producción de
secreción nasal
(liquidas
transparentes).
lagrimeo.
Mucosa nasal y vias
respiratorias
enrojesidas
Cefalea.
Malestar general.
Fiebre.
Escalofrios .
Cansancio.

CLINICA

RESFRIADO COMÚN

EPIDEMIOLOGIADEFINICIÓN

1 2 3 4 5

CUADRO
CLINICO PREVENCIÓN

6 7

TRATAMIENTO

El rinovirus infecta
preferentemente las

células epiteliales de la
nasofaringe,

desencadenando la
liberación de

citoquinas
proinflamatorias (IL-1,

IL-6, IL-8, TNF-α,
RANTES, GM-CSF) e

interferones tipo I y III,
lo que conduce a la

activación de NF-κB y
la transcripción de

genes antivirales PMC.
Esta respuesta
mediada por

citoquinas produce los
síntomas

característicos
(rinorrea, congestión,

estornudos) y
favorece la inflamación

local.

Clima y estacionalidad:
En climas templados,
los picos de infección
por rinovirus —
responsables de la
mayoría de resfriados—
se dan en primavera y
otoño, con un segundo
pico invernal en
algunos lugares. En
regiones tropicales, la
circulación puede ser
continua, con
variaciones según las
lluvias y la humedad
local.
Geografía: Mundial, más
frecuente en áreas
urbanas con
hacinamiento.
Edad: Predomina en
niños menores de 5
años (61% de casos en
<5 años) y su
incidencia cae con la
edad.
Adultos: 2-4 episodios
x año
Niños: 6 a 8 episodios
por año.
El etado inmunologico
del paciente
predispone a la enf.

> Farmacológico:
No se recomienda
antibióticos, ya que
no modifican la
evolución.
Analgésicos/antipirét
icos: acetaminofén o
ibuprofeno para
fiebre y malestar.
Descongestionantes
orales
(pseudoefedrina) o
tópicos
(oximetazolina)
durante máximo 3–5
días.
Antihistamínicos de
primera generación
(clorfeniramina)
combinados con
descongestionantes
alivian síntomas
nasales.
Supresores de la tos:
dextrometorfano;
expectorantes:
guaifenesina.
(opcional).

> No farmacológico:
Hidratación
abundante, reposo y
humidificación del
aire.
Irrigación nasal con
solución salina para
despejar
secreciones.
Miel (en mayores de
12 meses) para
calmar la tos.

Higiene de manos
frecuente, evitar
contacto cercano con
personas infectadas,
cubrirse al estornudar.

Vitamina C.
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DEPENDIENTE DEL
LATENTE

>AGUDA: 
CLINICA:
Anamnesis,
exploración fisica.

>BACTERIANA:
CLINICA

>CRONICA:
Radiografia de
cenos paranasales.
Tomografia de
cenos paranasales

RINOSINUSITIS

EPIDEMIOLOGIADEFINICIÓN

1 2 3 4 5

CUADRO
CLINICO PREVENCIÓN

6 7

TRATAMIENTO

> VIRAL: 
Similar a un resfriado
común o rinnitis
alergica.
Autolimitada (5-7
dias).
+ sintomas: Dolor
facial, Cefalea,
Disgeusia, Anosmia.
En pacientes
inmunocomprometid
os puede causar
fiebre de aparencia
descoocida y no
producira secreción
púrulenta.

>BACTERIANA:
Los sintomas duran
más de 10 dias o
incluso empeoran.
Sintomas virales +:
Secreción purulenta
Fiebre
Olor fetido.

> CRONICA:
Cefalea constante,
causada por
episodios
constantes de
rinusinucitis aguda.

Inflamación de los senos
paranasales y mucosa
nasal. Se clasifica en
Aguda (4 semanas),

Subaguda (4-12
esmanas) y Cronica (+

de 12 semanas).

Tras la infección viral
inicial, se produce

edema de la mucosa
nasal y bloqueo de los
ostia sinusales, lo que
facilita la proliferación

bacteriana (p. ej.,
Streptococcus
pneumoniae,

Haemophilus influenzae)
en los senos paranasales.
La acumulación de moco

y la respuesta
inflamatoria generan
dolor facial, presión y

rinorrea purulenta 

Clima y estacionalidad:
La sinusitis aguda se
agrava en climas fríos y
secos; la crónica
muestra menor
incidencia donde la
humedad es alta, pues
la mucosa nasal se
mantiene hidratada.
Edad: Más frecuente
entre 45 y 64 años.
Género: Las mujeres
representan el 66% de
las consultas por
sinusitis aguda y el 60%
por crónica.

> Farmacológico:
Dolor/fiebre: AINES
como ibuprofeno o
paracetamol.
En sinusitis bacteriana
confirmada o
sospechada (síntomas
>10 días o
agravamiento):
amoxicilina-ácido
clavulánico (adultos:
5–7 días; niños: 10–14
días).
Alternativas:
doxiciclina (en adultos)
o fluorquinolonas
respiratorias
(levo/moxifloxacino).
Corticoides
intranasales
(mometasona,
fluticasona) para
reducir inflamación.

> No farmacológico:
Irrigación nasal con
solución salina
isotónica varias veces
al día.
Aplicación de
compresas calientes
sobre senos
paranasales.
Inhalación de
vapor/ambiente
húmedo y evitar
irritantes (humo,
alérgenos).

Lavados nasales,
Descongestionantes,
Desinflamatorios,
humificaciones.

Control de alergias
nasales, evitar
irritantes ambientales,
vacunación antigripal
anual.
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Infección respiratoria
aguda causada por
virus Influenza A o B,

con potencial de
complicaciones

sistémicas 

El virus de la influenza
infecta células epiteliales

respiratorias,
macrófagos alveolares y
endoteliales, causando

destrucción directa de la
barrera epitelial y

desencadenando una
respuesta inflamatoria
que puede progresar a

“tormenta de citoquinas”
(IL-6, TNF-α, IFNγ),
comprometiendo la

función pulmonar y, en
casos graves,

provocando insuficiencia
multiorgánica 

GRIPE (INFLUENZA)

EPIDEMIOLOGIADEFINICIÓN
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CUADRO
CLINICO PREVENCIÓN
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Clima y estacionalidad:
En climas templados,
epidemias anuales en
invierno; en trópicos,
circulación durante
todo el año con brotes
irregulares. Estudios
tropicales confirman
actividad elevada
incluso en estaciones
cálidas y húmedas.
Geografía: Afecta
globalmente, con
mortalidad más alta en
países con sistemas
sanitarios débiles.
Edad: Riesgo máximo
en <5 años y >65 años.
Género: Las mujeres
pueden experimentar
mayor gravedad y
mortalidad en ciertas
cepas, especialmente
durante pandemias.

> Farmacológico:
Antivirales dentro de
las primeras 48 h:

Oseltamivir 75
mg VO cada 12 h
por 5 días.
Zanamivir
inhalado 10
mg/día por 5
días.
Peramivir IV única
dosis o baloxavir
oral 40 mg una
sola dosis.

En neumonía o riesgo
de complicaciones:
tratamiento más
prolongado y apoyo
hospitalario.

> No farmacológico:
Reposo, abundante
ingesta de líquidos y
antitérmicos
(paracetamol/ibupro
feno).
Tinción nasal con
solución salina y uso
de humidificador.
Vacunación anual
contra influenza para
prevención.

Inicio Inicio súbito de
síntomas:
 fiebre alta (> 38 °C) o
sensación de fiebre
con escalofríos.
Tos seca, dolor de
garganta; rinorrea o
congestión nasal,
mialgia, intensas
(espalda, brazos,
piernas), cefalea
frontal.
Fatiga y malestar
general marcados.
En niños: vómitos y
diarrea (menos
frecuente en adultos).
Duración: fiebre 3-5
días; Tos y astenia
pueden prolongarse 1-
2 semanas.
Signos de alarma:
dificultad respiratoria,
dolor torácico,
confusión,
empeoramiento tras
mejoría inicial.

Clínico.
Confirmación con
test de antígenos
rápidos o RT-PCR de
muestras
respiratorias.

Vacunación anual con
vacuna inactivada o
atenuada; higiene
respiratoria; profilaxis
antivírica en brotes
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Inflamación del
parénquima pulmonar
por microorganismos

(bacterias, virus,
hongos). Se puede

clasificar de acurdo a su
lugar de adquisición

(adquirir adquirida en la
comunidad, nasocomial,
asociada a ventilación

mecánica o en pacientes
inmuno

comprometidos).

Los patógenos
(bacterias, virus, hongos)
invaden el parénquima

pulmonar y provocan un
exudado alveolar rico en

fibrina, células
inflamatorias (neutrófilos,
macrófagos) y bacterias,

dando lugar a
consolidación. Con el

tiempo, puede formarse
tejido fibroblastoide

(“moldes
fibromucinosos”

intraalveolares) que
dificulta el intercambio

gaseoso

NEUMONIAS

EPIDEMIOLOGIADEFINICIÓN
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CLINICO PREVENCIÓN
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TRATAMIENTO

Clima y estacionalidad:
Predominan en invierno
en regiones templadas;
la etiología varía con la
temperatura: S.
pneumoniae en frío,
Legionella en verano.
Geografía: Mayor carga
en países de ingreso
medio-bajo y zonas
frías.
Edad: mayor incidencia
en niños menores de 5
años y adultos
mayores de 65 años;
pacientes,
inmunocomprometido
s y personas con
comorbilidades.
Género: Los hombres
presentan tasas más
altas que las mujeres
(hasta 23.1/1 000 en
COPDes).

> Farmacológico:
Ambulatorio sin
comorbilidades:

Amoxicilina 1 g VO
c/8 h o doxiciclina
100 mg VO c/12 h;
si resistencia a
macrólidos <25%,
puede usarse
azitromicina.

Ambulatorio con
comorbilidades (DM,
EPOC, IC, etc.):

Amoxicilina-ácido
clavulánico
875/125 mg VO
c/12 h + macrólido,
o monoterapia con
fluorquinolona
respiratoria.

Hospitalizados:
Beta-lactámico IV
(ceftriaxona,
cefotaxima) +
macrólido IV, o
fluorquinolona
respiratoria
monoterapia.

> No farmacológico:
Oxigenoterapia si
hipoxemia.
Hidratación,
fisioterapia pulmonar
y movilización
temprana.
Nutrición adecuada y
control de
comorbilidades.

Fiebre elevada de inicio
súbito.
Escalofríos intensos.
Sudoración profusa.
Malestar general.
Astenia y fatiga.
Anorexia.
Tos (inicialmente seca,
luego productiva, con
esputo, purulento).
Disnea.
Taquipnea.
Taquicardia.
Estertores crepitantes
a la  auscultación.
Matidez a la percusión.
Aumento del frémito
táctil.
Broncofonía o
pectoriloquia afónica.
En ancianos o
inmunocomprometido:
confusión, caída de
estado general,
ausencia de  de fiebre.
En casos graves:
hipotensión e
insuficiencia
respiratoria aguda.

Radiografía tórax:
consolidación o
infiltrados
Leucocitosis,
elevación PCR/VSG
Cultivo de esputo o
hemocultivos en
casos graves.

Vacunas
antineumocócica (PCV13,
PPSV23) y antigripal;
evitar tabaquismo;
higiene respiratoria






