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Preveneion

Vacunaeion anual:

Primaria (antes de la aparicién de la enfermedad)

Evitar exposicion precoz a alérgencs y hume de tabasce en nifios.
Lactancia matema exclusiva durante los primeros 4 meses.
Pramecian de ambientes libres de contaminantes.

Prevencién de infecciones respiraterias virales graves en lactantes.
Secundoria (defeccian precoz y tratamienta)

Identificacién de sintomas respiratorics intermitentes en nifios.
Pruebas de funcién pulmonar en poblacidn de riesgao.
Intervenciones femprands en pacientes con rinitis alérgica.

X E-.:E.E_.L.mmm: v no
larmaeologico

a. Controladeres (uso diaria)
Corficoestersides inhalades (IC5): farmacos de primera
linea (beclometaszona, budesonida, fluticasana).
» Beto-agonistos de accién prolongoda [LABA):
salmeteral, formeteral (en combinacion con ICS).
* Antagonistas de leucotrienos: montelukast.
* Anticolinérgicos de larga accidn [LAMA]: tiotrapio.
+ Bioldgicos (para asma grave):

Delinieion

El asma es uno enfermedad inflameataria
crénica de las vias respiratorias, caracterizada
por  una  hiperreactividod  bronguial  que
provoca obstruecién varioble y reversible del
flus aéres. Esta obstruccién se asocia a
sintomas  respirotorics  como  disnea,  tos,
sibilancias y opresidn terdcico, que pueden
variar en intensidad y frecuencia.

o Anti-lgE: omalizumab. -
& Anti-IL-5: mepolzumab, reslizumakb.
= Anti-IL-4,/13: dupilumab.
b. Aliviadaores (uso o demanda)
» Beta-agonistas de accién corta (SABA): salbutamal,
terbutalina.
* En guins recientes |(GINA], se recomienda usar
combinacidn de ICS + formatersl a demanda en
lugar de SABA sala.

Diagnosteco

1. Clinizo
Historia de sinfomas tipicos (fos, sibilancias, disnea, ete ] con
variabilidad y desencadenantes conocidos.
Z. Pruebas funcienales respiratorios
Espirometria: clave para diagnastico.
¢ FEV1 disminuida.
o Relocién FEVI/FVC < 0.75-008.
@ Reversibilidad significativa post-broncadilatader: mejora
=12% y =200 ml en FEVL.
Prueba de prevocacién bronguial (zon metacoling o ejercicial:
en casos dudosas.
3. Estudios adicionales
Pico de flujo espirateria |PEF): variahilidad =20%.
IgE sénca total o especifica: en asma alérgico.
Pruebaos cutdneas de alergia.
Fraccidn exhalada de dxido nitrico [FeMO): marcador de
inflamacién ecsinofilica.
Hemegrama: ecsinefilia.

— ASMA

Epidemiologia

revalencia glebal: Se estima que afecta a mas de 337 millones
de personas en fedo el munde.

Mortalidad:  Aproximadamente 400,000 muertes  anuales
relacionadas con el asma, aungue muchas son prevenibles.

Edad: Comienza frecuentemente en la infancia, aunque puede
desarrollarse a cualquier edod.

Sexo: M3 comin en nifios vorones que en nifas antes de la
pubertad; después, se vuelve mas frecuente en mujeres adultas.
Factores de riesgo: Historia familior de atopios, exposicidn
ambiental a alérgenss o imtantes (tabace, contaminacién),
infecciones respiratorias virales en la infancia, obesidad, y
condiciones socioecondmicas precanias.

iisiopatologia

Inflamacién erénica de las vias respiratorios

Infiltracidn por ecsindfilos, mastocites, linfocites T
[especialmente Th2), células dendriticas y macrdfagos.
Liberacién de citocinas (IL-4, IL-5, IL-13), histamina,
leucetrienos y proataglandinos.

Aumento de la permeabilidad voscular y produceidn
de moco.

2. Hiperreactivided bronguial

‘

v

Cuadro elinieo

—— Ewagerads  respuesta  broncoconstrictora ante
esfimulos  coma  alérgencs, aire  fris,  ejercicio,
contaminantes, ete.

Fesultodo de la inflamacian persistente.

% Remodelacién de la via cérea {en asma crénica no
contraloda)

Hiperplasia del misculs lise branguial.

Depdsito de coldgena subepitelial (fibrosis).
Hiperplosia de los gléndulas mucosos y auments de
gecrecidn de moco.

Tipos inmunclégicos:

Asma  alérgica  [exfrinseca):  mediada  por  IgE
[hipersensibilidad tipo 1)

Asma no alérgica (intninseca): sin aseciocién con
alérgencs ni IgE.

Los sintomas sen infermitentes o persistentes, y se agravan

durante la noche o en la madrugada:
Disnea (sensacidn de falta de aire)
Sibilancias [silbido espiratono)

Toe seca (frecuente en la noche o al despertar)

Opresién tordeica
Intolerancia al ejercicio

Sintomas desencadenades por: alérgencs, ejercicio, aire fria,

infecciones respiratorias, humo de tabaco, estrés.

Crigls asmdfica: Exacerbacién aguda con sintomas intenses y
deterioro del fluje espiratono, que puede requerir atencidn

urgente.



Preveneion

Higiene de manes frecuente con agua y jabdn o aleahaol
qel.

Evitar tocarse la cara (especialments ojos, narz y
baca).

Cubrirse al toser o estormudar (preferiblemente con el
codo o pafiuels desechable).

Uso de mascarillos en ambientes cerrados o con alta
traramisian.

Ventilacién adecuada de espacios cerrades.
Desinfeccian de superficies de contacts frecuente
(manijas, teléfonas, ete.).

Educacidn sanitaria en escuelas y lugores de trabajo.

TX ifarmacologi¢o v no
larmaeologico

Farmacolagico:

Anolgésicos y ontipirétices:
Paracetamel |acetaminafén) o lbuprofena = para
fiebre, cefalea y malestar,

Cescongestionantes nasales:
Tépicos: eximetazoling o xilometazoling (no usar mas
de 55 dins por riesgo de rinitis medicamentosa).
Sistémicos: peeudoefedring [cuidada &
hipertensas).

Antihistaminicos de primera generacian:
Clerfenamina =+ puede reducir secrecién nasal y
estarnudos.

Antitusigenscs:
Cextrometorfane [tos secal.

Expectorantes:
Guaifenesina |para facilitar la expulsidn de moca).
Importante: Mo se recomiendan antibidticos, yo que
el resfriodo es de arigen viral.

Mo farmacelégice:

Hidratacién abundante.

Reposo relative (evitar actividod extenuante).

Use de humidificoderes o vopores pora

congesticn.

Lavades nasales con salucién saling.

Miel pora aliviar ko tos Aﬁau,___dim de 1 afal).

Inhalaciones de vapar (con precaucikdn en nifios).

+ Alimentacion adecuada.

aliviar

Delinieion

El resfiode comin es una infeccidn wiral aguda del tracto respirotorio
superiol. Se caracteriza por una evolucion benigna vy autolimitoda.
Involucra  predominantemente lo nanz, sencs poronosales, foringe y
laringe. Mo debe confundiree con la gripe [influenza), que suele ser mas
severn.

——

-

Epidemiologdia

Frecuencia: Es la infeccidn mdas comin en humanos.

Edod: Afecta a fodas los edades, pero les nifics mencres de &
afios presentan mas m_n_.mua_n_m.

Incidencia:

Adultes: 2-4 episadios al afio.

Mifios: 6-10 episodios anuales (hasta 12 en nifes en guarderias).
Estacionalidad: Mas prevalente en otofio & invierne en climas
templados.

Agentes etioldgicos:

Rinavirus (30-50%] =+ principal cousa.

Coronayirus (10-15%).

Virus respiraterio sineitial [VRES).

Adenovirus, porainfluenza, enterovirus, metapneumovins.

lisiopatologia

Entrade del virus per inhalacién o confacto com
mucosas nasales, bucales u oculares.

Adhesidn viral: el virus se adhiere a los receptores
celulares (e): ICAM-1 para rinewvirus).

Replicacién viral: el virus se multiplica en las células
epiteliales del tracts respiratorio superior.

Respuesta inmune:
Liberacidn de

citoquinas
[interleucinas, THF-a).

proinflamatorias

Diagnosteo

Clinico: Basode en la histeria y sinfomaos. Mo ss requiere

confirmacién viraldgica en cazos tipicos.

Diates sugestives de complicacian:

Fiebre alta persistente (= 3 dios].

Dalar facial intensa.

Secrecidn nasal purulenta prolongada.

Dificultad respiratoria.
Pruebas complementarios [(sols en casos aotipicos o
complicades):

PCER viral o poneles respiratorios (en hospitales).

Radizgrafias (si se seapechan complicaciones come neumania).

e, fumento de permeabilidad vascular = congesticn y
edeama.
Estimulacién de memics —* secrecion de  moco,
eafornudas y fas.
Desprendimienta  de célulos  epiteliales:  genera
sintomas locales pero sin dafio tisular significotive.

Cuadro elinico

Inizio: 1-3 dias fras exposicidn.

Duracidn: Generalmente de ¥ o 10 dios, aunque la fos puede durar
mis [hasta 5 semanas).

Sintomas principales:

Congestién nasal.

Rinarrea [secrecién acuosa inicialmente, que puede valverse mucosa
o purulenta).

Estornudos.

Doler o imitaciin de garganta.

Tas leve ﬂ secn, que puede volverse productiva.

Disfonia (ranquera).

Sintomos generales:

Malestar general.

Cefalea leve.

Fiebre baja [mas frecuente en nifios).

Ojos llorazos o iritadas.

Complicacienes (poco comunes):

Sinusitis bocterona secundaria.

Ctitis media aguda (especialmente en nifios).

Exocerbociones de asmao o EFOC.



Preveneion

ratamients odecusde de infecciones respiratorios wvirdles pora

prevenir complicociones.

Control de rinitis alérgica v otros factores predisponentes.

Higiene nasal regular (lavades salines).

Evitar el tabaguisme y exposicidn o contaminantes.

Weocunackin:
Wacuna contra o influenza y neumococe puede reducir la
incidencia de eemplicaciones.

larmaecolodgico

Farmacolagico:

Antibidtices (solo si se sospecha infeccidn bocteranal:
Amoxicilina-clavulanico [de eleccién en rincsinusitis
bacteriana).

Alternativas: cefalosporings, mocrdlidos, doxicicling.
Duracién: 5-7 dias (aguda); 5 semanas [erénical.

Descongestionantes nosales:

Crimetazeling o fenllefring topicos [mdaxime 3-3
dias).

Corticeides intranasales:

Mometasona, budesonida = reducen inflamacicn y
mejeran sintomas, especialmente en erénica.

Analgésicos fantipiréticos:

Paracetamel, ibuprafena para doler y fiebre.

Antihistaminicos:

En caso de alergia concomitante.

Soluciones salinas nosales:

Para irigaciones y limpieza.

Mo farmocoldgico:

Lavados nasales con soluzién saling (mejoran drenaje y

reducen sintomas).

Waporizociones (inhalaciones de vapor] para alivie de

congestion.

Adecuada hidratacién oral.

Evitar ambientes contaminados o secos.

TX larmaeco .mmm: vV no

Clinice:

Bosade en |a historia y la exploracién fisica.
Inapeccion nazal: secrecién purulenta, inflamacién de cometes.
Criterios diagnésticos:
&) menos dos de los siguientes:

Congestidn fabstruceidn nosal.

Rinzrrea anterior/pesterier purulenta.

Colar o presian facial.

Cisminucién o pérdida del olfata.
Estudios complementarios (cazos complicados o crdnicos):
Endoscopia nasal: wisualizacién direeta de secreciones o

palipos.

Tomografia computarizada (TAC) de senos paranasales:
Métods de eleccién para  evaluor complicociones o
enferrmedad erénica.

Muesgtra _n__u_un_.:nu,..._n...F engrosamiento MUCoss, obstruccidn

de oatia,

Cultive de ospirade sinusal: solo en infecciones graves o

refractarias.

Delinieion

Lot rinesinusitis s la inflamacién de la mucesa de la nariz y los senos
paranasales, cousada generclmente  por  infecciones  wirales,
bacteranas o, méas raramente, fangicas.

Cuande ez de duracién prolongoda o grave, puede implicar
compromise significative de los senos poranasales.

/o

Diagnostico

SDRA ——

Epidemiologia

Afecta al 4-15% de la poblacidn general anual.

Méas frecuente en adultes jévenes y de mediona edad.
Incrementa de coscs en inviems y primavera (relacién con
infecciones respiraterias).

Foctares de rieaga:

Infecciones respiraterias virales previas (resfriades).
Alergias respiratorias (rinitis alérgica).

Taboco.

Contaminantes ambientales.

Anomalias anatémicas (desviacién septal, polipos).
Inmunodeficiencias.

iopatologia

1. Obstruceidn del estium sinusal:
o Inflamacién de lo mucoso nosal bloguea ef
drenale normal de los senos poranasales.
2_Acumulacion de moco:
o El moco atrapade faversce la colonizacian
bocteriana.
5 Infeccién secundaria:
o Iniclalmente viral = puede complicarse con
infeccitn bactenana.
4. Procesa inflamateria:
o Lberacién  de  mediadores  inflamatarios,
edemo de mucosa, aumento de secrecion
FRILAE L.
Gémenes bacterionos mas comunes (en rinosinusitis
bacteriana aguda):
+ Strepfococcus pneumonioe
» Haemaphilus influenzae
» Moraxella eatarhalis

Cuadro elinieo

intomas _u::n_ﬁn_mm”

Cefalea.
Fatiga.

Congestién y abstruccidn nosal.

Rinorrea anterior purulenta o descorga retranasal.
Dalor o presian facial {maxilar, frental, etmaidal).
Reduccidn o pérdida del olfata [hiposmia o anosmia).
Tes (mas comln en niflos, empeocra de nache).
Sintomaos asociados:

Fiebre (puede estar ausente en cosos virales o cranicos).
Halitosia (mal alienta).

Caracteristicas que sugieren infeccién bacteriana:

Sintomas > K dias sin mejoria.

Empearamiento de los sinfomas después de una mejoria inicial
[“doble empesramienta”).

Secrecion nasal purulenta intensa.

Dalar facial severa unilateral.

En rincainusitis crénica:

Sintemas mas leves pero persistentes (sin fisbre generalmente).



Prevencion
Vacunacidn: BCG (Bacillus CalmetteGuérin)
en recién nacides, Aislamiento de casos
actives. Uso de mascarlla en pacientes
infectados.  Ventilacion adecuada  en
espacios cerrades. Educacion en higiene
respiratoria.

Mm. .mﬂ
armacologieo ¥ "

Farmacolégico Fase intensiva (2
meses): -Isoniazida (H) -Rifampicina
(R) -Pirazinamida (Z) -Etambutal (E)
Fase de continuacién (4 meses): -
lsoniazida (H) -Rifampicina (R)

Deiinieion Epidemiologia

Distribucion mundial, mas frecuente

Es una enfermedad infecto-contagiosa causada por on paises en desarrcllo.  Alta
bacterias del compleje Mycobacterium tuberculosis. prevalencia en zonos de pobreza,
Afecta principalmente al sistema respiratoric y se hacinamiento y desnutricién. Factores
transmite por via aérea mediante gotas expulsadas al de riesgo: VIH/SIDA, diabetes,
toser o estornudar. inmunosupresidn,. Es una de las

principales cousos de muerte por
enfermedad infecciosa.

lisiopatologia

—* Exposicion: contacto con persona
con TB activa. =* Entrada: bacile

inhalado —* llega a alvéclos, —
Fogeocitosis:  macréfage captura
(Esquema HRZE + HR) —-— bacilo =+ bacile evade destruccion

No farmacolégice Aislamiento
respiratorio inicial. Uso de
mascarilla (paciente y personal).
Adecuada ventilacién en dreas
cerradas. Educacién  sanitaria
(adherencia al tratamiento).
Nutricién adecuada.

Diagnostico

Clinica: tos ecrdnica, fiebre, sudoraciones,
pérdida de peso. Baciloscopia: bacilos
acidoalcohel resistentes en espute. Cultive:
confirmaterio (lentc). PCR: deteccidon rapida
de ADM. PPD [/ IGRA: infeccién latente o
activa. Radiografia de térax: complejo de
Ghon, cavitaciones.

(lipearabinemanana, sulfatides,

factor corddn). = Respuesta inmune:
‘ macréfage libera TNF-a e IFN-y, —
Reclutamiento: linfocitos T CD4+ —
liberan mas IFN-y. —+
Consecuencias: destruccién parcial
de baciles —* dafic tisular —* necrosis
COseosa.

Cuadro elinieo

TB Primaria Se forma el compleje de Ghon Asintomética [en la mayoria).
Fiebre baja. Malestar general. Sudoraciones nocturnas. Tos seca o minima,
TB Miliar Lesiones diminutos en diversos érgoncs. Afecta cerebro,
meninges, higado, rifidn y médula dsea. Sintomas: Fiebre persistente y
perdida de peso, Afectacién multiorgénica con falo progresives y
linfadenitis.

TB Primaria Frogresiva Reinfeccion o reactivacién de una lesién curada.
Cavitacién pulmonar y diseminacién bronguial. Derrame pleural y empiema
tuberculoso. Sintomas: Fiebre leve, cansancio y pérdida de pesc. Tos seca
inicial que evoluciona a tos con esputo purulento o con sangre. En casos
avanzodos: disnea, ortopnea, anemia y sudoracién nocturna



Preveneion

Yacunacion: contra neumccoco e influenza.
tabaquisme, Buena higiene de manos. Control de
enfermedades cronicas. Evitar contacto con personas

enfermas.

TX farmaeologdi¢o v no
iarmacologico

Farmacologico:

Antibioticos empiricos Primera linea -
Amoxicilina -Doxiciclina  -Azitremicing
Antivirales si es por virus -Oseltamivir
Antiinflamatories si hay dolor pleuritico
(AINES). Broncodilatadores:
No farmacolégico:
HOxigencoterapia: Indicada si SatO; <
94% Reposicion de lig. para corregir
deplecién de volumen Evitar esfuerzo
fisico en fase aguda Fisioterapia
respiratoria (en algunos cases) Nutricién
adecuada

Diagnostico

Clinice Laberatorio -Cultive de esputo -
Hemocultives -PCR  -Antigenos urinarios.
Biomarcadores: procalcitoning. Imagenes: -
Radiografia de térax -Tomografia Escalas de

severidad: CURB-&5

Evitar

-

Delinieion

Infeccién aguda del parénquima
pulmenar, afecta a los alvéaloes,

bronquics o ftejido intersticial y Gps de ri

Epidemiologia

esgo: nifios <2 afios, adultos >45 afies.

causa inflamacion pulmenar, delor Fx predisponentes: asma, EPOC, fibresis

toracico y dificultad resp

quistica, VIH, DMTI, quimioterapig, annc_m:._u,

haspitalizacién reciente

GASTRITIS —
_

V
Cuadro elinieo

Fiebre persistente (>38.5°C) Escalofrios
intensos Tos productiva Delor toracico
pleuritico (empeora con tes) Disnea Fatiga y
malestar general Mialgias y cefalea Hemoptisis
(en casos graves) Pérdida del apetito
Confusién o semnalencia, Taguipnea (>20 rpm
en adultes) Taquicardia Hipotension Cianosis
Aleteo nasal y ftiraje intercostal Sx de
condensacion pulmenar: estertores
crepitantes, soplo tubdrico, aumento de las
vibraciones vocales Disminucién del murmulle
vesicular Hipoxemia

iisiopatologia

Entrada de MO. Deficiencia del mec.
de defensa. Condiciones locales
favorecen crecimiento  bacteriano.
Infeccion e inflamacion  progresan
hasta generar insuficiencia resp. si no
se controla.

Desequilbric  en la  microbiota
pulmenar. Fallo del mec. de defensa
(mucoclliar). Entrada de patégenos
inflamacion dafio epitelial /fendotelial.
Lib. de citocinas y reclutamiento de
Neu. Fuga capilar alveclar hipaxemia e
insuficiencia resp. En casos graves,
puede causar alt. cardiovase.




Preveneion Delinicion

Son infecciones del tracto respiratorio
causadas por hongos. Pueden afectar desde
las wias respiratorias superiores hasta los
pulmones, en personas inmunocompetentes o
inmunosuprimidas.

Evitar exposicion a polvo y ambientes
contaminades si hay inmunaosupresién.

Uso de filtros de aire en hospitales.

Profilaxis antifungica en paocientes de alto
riesgo (por ejemplo, trasplantados).

TX Iarmaecolggi¢o v
farmiacologico "

Farmacoldgico:
Antifungicos sistémicos:
Voriconazal (aspergilosis).

Anfotericina B (infecciones
graves o diseminadas). _HZ_.._A.-

pacomcoss, o« — ULOEROPEPTICA

Epidemiolodia

Mas comunes en regiones
tropicales y subtropicales.

Mayor riesgo  en  pacienfes
inmunodeprimidos [VIH/SIDA,
cancer, trasplantes),

Infecciones leves en
inmunocompetentas; graves v
diseminadas an

inmunosuprimidos.

lisiopatologia

Inhalacién de esporas flingicas
del ambiente.

Infeccién inicial en pulmones
— puede permanecer
localizada o  diseminarse

—_— hematdgenamenta.
coccidicidomicosis).

No farmacolégico:
Cirugia en cosos de aspergilomas
complicados,

Caontrol de tactores
predisponentes  (restaurar o
inmunidad).
Prineipales eniermedades
Diagnostico
s Aspargilosis pulmenar (por Aspergillus spp.)
Radiografia o TAC de térax » Histoplasmesis (por Histoplasma capsulatum)

*» Coccidicidomicosis (por Coccidicides spp.)
« Blastomicosis (por Blastomyces dermafitidis)
» Criptococosis (por Cryptococcus neoformans)

(infiltrados, nodulos, cavitaciones).
Cultive de  esputo, lovade
broncoalvesclar o biopsia,

Pruebas serolégicas (antigencs
tingicos especificos).
Histopatologia [visualizacion
directa del hanga).

Deficiencia  de  inmunidad
celular facilita la progresidn.

Cuadro elinieo

Sintomas generales:

Tos seca o praductiva,

Disnea (dificultad respiratoria).

Fiebre persistente.

Deolor teracice.

Hemoptisis (en casos graves),

En diseminacian:

lesiones cutdneas, afectacién neurcldgica
sistémica.
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