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e Rinovirus

e Coronavirus
e Adenovirus
e Enterovirus

o Metapneumovirus

humanos

« Evitar tocarse la cara

o Cubrirse la boca al toser o
estornudar

« No compartir objetos

o Desinfectar superficies

« Mantener una buena higiene

e Abrigarse adecuadamente

Farmacolégico
| -
& ¢

Paracetamol & «
Antihistaminicos £

o 8E.I
Antitusigenos
Descongestionantes

Hidratacion
Reposo
Humedificacién
Vitamina C
Descanso

e Virus sincitial
respiratorio

LU

No farmacoldgico

Causados por
distintos virus
respiratorios

ATRATAMIENTO

DEFINICION A | e invierno .|
PREVENCION \ *&'
\ - EPIDEMIOLOGIA Comtn en climas
RESFRIADO templados
COMUN PATOGENIA L e %%

Generalmente duran
menos de una semana

Afecta a todas las edades,
con mayor prevalencia en
menores de 5 afios

Infeccién viral de las
vias respiratorias

R 3 G?FED?D
s 7

Mds comun en otofio

transmisién
, AN \
i g Indirecto 1

(fomites)

Directo
(persona a persona)

(

DIAGNOSTICO

H

Clinico
/] —

=

CUADRO CLINICO

> : :

»
1. Adhesién 3 Recep. ICAM-T -
4

Sequedad nasofaringe

~ 2 Por endocitosis

2. Penetracidén

Lagrimeo

Mucosa nasal roja ¥

Cefalea 3. Desenvolmiento #~ 3 Liberacién ARN
Malestar general ¥

Flujo post-nasal
Exceso de secrecidn

4. Traduccién
nasal R ¥ >’ Prod. Proteinas
j | s, Replicacién y ensamble

Fiebre , 1 Manifestaciones
Escalofrios 2 clinicas
Cansancio 6. Liberacion 3 Romp. Memb. epitelial

VRS enrojecidas L )




Frontales (1 ¢ 2) \ ,
Maxilares (2) ;:‘ % ’
Etmoidales (3-15)
Esfenoidal (1)

Causad )
ausado por ~ A "4 o Aguda (<4 sem)

infecciones (vira|es,

e —eA . o o Subaguda (4-12 sem)

: il OSTIUM : bacterianas o fungicas), A o Xe)
N\ \ o alergias, pdlipos nasales » Crénica (>12 sem)

Te: U Comunicacidén con

\ cavidad nasal

« Mantener una buena higiene
« Mantener la nariz y los senos

¢
pqranctsodes htmedos ] “A
o Evitar el humo del tabaco ol .
o Controlar las alergias (_L ' ’ DEFINICION

Mayor prevalencia en:

o <5 afios

o Adultos jévenes
Mayor incidencia en » Adultos 30y 60 afios

otofno e invierno
PR

- O
PREVENCION <_L/ EPIDEMIOLOGIA Comun en climas

homedos y frios
RINOSINUSITIS
TRATAMIENTO (—/_

h Farmacoldgico FISIOPATOLOGIA #
- ;D
’ \ Edema de mucosa

AINES ﬁ 52 2 ;
(22 ; 2L 1. Infeccisn viral,
Mucoliticos = ﬁ . 7 nasal

Inflamacién de los senos CLASIFICACION
paranasales

e Mantenerse hidratado
e Descansary reducir el estrés

b}

alergia,
e Descongestionantes
: Antibiétgicos ) CUADRO CLINICO v Retencién de
(bacteriana) No farmacolégico DIAGNOSTICO 2. Olo;trucctlon del _j-> moco
: : renaje
o Corticosteroides ) Viral: Crénica: " ) Disminucién de
¢ o Similar a o Cefalea sorda 2. Disfuncién ciliar > ac|aram.||<.ento
o Lavados nasales resfriado comun constante " mucociiiar
« Humidificaciones Aguda Crénica o Dolor facial o Episodios 4. Inflamacisén de Dolor, edema,
« Vaporizaciones o+ Cefalea recurrentes de MUCOSa —_—> congestisn
o Hidratacién {J R » Disgeusia rinitis ¥
e Descanso Clinica: « Rayos X e Anosmia « Congestién nasal 5. Infeccidn Secrecidn
« Exploracion « TC N secundaria purulenta, fiebre
fisica > 10 Dias: j\ ¢

e Anamnesis Cronicidad y dafio

e Secrecié rulenta  Cawa < 6.R est
Screcion purdien {é\/é espuesta s> tisular

o Fiebre y inmune exagerada
« Olor fétido (bacteriano) -




4 tipos de virus de \ $ \ Prevenible por
influenza: A,B,CyD . vacunacion ﬁ
; |
Mds frecuente virus A Virus AR[_\I, de la ~
familia l

~

HINTy H3N2
( Y ) Orthomyxoviridae _ . T.n
Tiene mayor prevalencia en A

nifios, adultos mayores,

gestantes, px crénico

Infeccidn

l._éw

« Vacunacisn contagiosa de origen

@ ) * n viral Mds comin en

degenerativos > ¢ % &
nH A invierno s
" DEFINICION 0 ¢

o Lavarse con aguay jabdén
o Utilizar desinfectante a base

de alcohol
o Cubrir bocay nariz al toser o ]  Pobreza

estornudar PREVENCION " I\ i  Px con inmunodeficiencias
¢ Mantener una buena salud A EPIDEMIOLOGIA e Px no inmunizados
o Limpiar superficies 3N o Al personal de salud

INFLUENZA

~— TRATAMIENTO FISIOPATOLOGIA

o Antivirales como: )| d _i'w
s . & k_' .7

- Oseltamivir Farmacolégico J Inhalacion del —> Infecc.:lor.] del

- Zanamivir . epitelio

( virus

e Uso de cubrebocas (_\'
i
i
L

- Baloxavir

! CUADRO CLINICO 4
- Peramivir (—/ DIAGNOSTICO Unién a Entrada del virus

o Analgésicos

o receptores por ala celula
o & No farmacoldgico ( hemaglutlnlna
Reposo De inicio: 1 Dafio celular
, J i (ni Prod. de viriones i g

« Hidratado Laboratorio Clinico o Fiebre 38-40°C
 Humidificar el J ) ' » Escalofrios Destruccién de
ambiente NA H « Cefalea Uso de > Propagacién del j ep.itelio.
* Evitar contacto o Aspirados faringeos o Fiebre  faori 0 ° M.<1|es'tar general neuraminidasa virus respiratorio
con otras @ « Deteccién del virus en » Tos no A/ M|a|,g|as' ' ¥
personas esputo productiva En los |dIQ? 5|IgU|entes: Y Liber. de Fiobre, dolor, Hﬂﬁn
» Hisopado nasofan’ngeos ° ;).d'itrTofagia : gi?wi(t)irs aringee oL citocinas 2 inflamacién =
. « Rinitis
. Egg N w * Rinorrea : %Zn,?oeStiigun;is\i Regenefacién o Recuperacion o
% * Estornudos i sobreinfeccion 2 neumonia

:
&



« Neumonia adquirida en la comunidad NAC
(Ocurre en pacientes ambulatorios)

« Neumonia asociada a ventilador NAV
(desarrolla en pacientes que estén intubados
y ventilados)

« Neumonia asociada al cuidado de la salud
NACS (Ocurre a las 48 horas o mdas después

de la admisién hospitalaria)
0?

» Vacunacion

o Cubrirse la boca al toser o
estornudar

o Lavarse manos con frecuencia

« Mantener un estilo de vida
saludable

o Evitar el tabaquismo

 Evitar contacto con personas
enfermas

o Desinfectar superficies

ﬁ Farmacolégico

Dependiendo el tipo de
neumonia:

2

PREVENCION

TRATAMIENTO <—o—J£\l EUMONIA l

Causado por bacterias, ~ Puede afectar:

A un lébulo pu|monar

. Virus u hongos  Aun segmento
% > & o Alvéolos préximos
* @702, e Bronquios
T8 . Tejido intersticial
I

Clasificacién

Infeccién aguda del
parénquima pulmonar

§o ¥
/ff o i
‘ 7 "‘!‘

»i  DEFINICION y'A?j

DIAGNOSTICO
CUADRO CLINICO

o AINES No farmacolégico

e Antibidticos
e Antivirales
o Antifingicos

{

Clinico
Reposicién de
liquidos
Descanso
Oxigenoterapia
Fisioterapia
tordcica

Laboratorio

{_J

Cultivo de esputo
Hemocultivos
Pruebas urinarias
e PCR

“

e Fiebre alta
e Escalofrios
e Cefalea

e Tos con esputo o flema
o Dificultad respiratoria
e Dolor tordcico

@\

N

Imagenoldgico

» Radiografia
de térax

” pleuritico ".
. Torrjogra fa C. . Fatiga 5‘:
tordcica o Taquicardia ,

» Taquipnea
o Hemoptisis

EPIDEMIOLOGIA

Mayor prevalencia en
menores de 2 afios y adulto
mayores de 65 afios (\.
| ) « | )
° Sistema

a
) inmunolégico débil
-

Mayor incidencia en
invierno con clima
frios y humedos

4

h)

FISIOPATOLOGIA ’15\/ ‘J‘
Y m m

VEY
L0 o Jx aun
780

7

e EHH Y|

> Z 0

. 7/ /\
Inhalacién o

q
aspiracién del ~—— 3
patogeno

l

Activacién inmune = =
Y I

Exudado en
alveolos

l

Eliminacién o
diseminacidn

N

Colonizacién
pulmonar

Inflamacién y
dafio alveolar

Hipoxemia y dif.
respiratoria

—_— Recuperacién o
p .
sepsis



Bacilos aerobios estrictos "o'

que prosperan en un

ambiente rico en oxigeno -

Bacteria Mycobacterium
tuberculosis

E
e 1° Vacunacién con BCG

Medidas de control
ambiental

Lavarse las manos
frecuentemente

Cubrirse la boca y nariz a

PREVENCION

DEFINICION

Puede afectar
cualquier érgano,
principalmente los

pulmones

s
Vgt

Causada por

nfermedad infecciosa
grave

~
-

| %
[ (D

=

-

toser o estornudar
Educacién y conciencia
Control de contactos

“ - Farmacolégico

Tx de 6 meses:

(_}— TRATAMIENTO

Fase intensiva (2 meses): P
. . \'
. :;c;mam.dg “, Q (
e Ritampicina - Q@ \
e Pirazinamida L= _}L\

Continuacién (4 meses):
o Isoniazida
o Rifampicina

6_)

No farmacolégico

)
4

e Educacién sanitaria

Laboratorio

H

Imagen

|

\5 . Adecuada ventilacién .
S * Reposo e Prueba de « Rx de térax

« Apoyo social y tuberculina « Tomografia

psicoldgico e Prueba QFR-TB .

 Adecuada nutricién Gold .

o Cultivos % .

Baciloscopia
de esputo

©
@

CUADRO CLINICO

Tos persistente (mds de
3 semanas)

Tos con sangre o flema
Dolor en el pecho :
Pérdida de peso ’

By

R
involuntaria S«
Fatiga -
Fiebre

OO
Sudores nocturnos l L
Pérdida de apetito

Act. de linfocitos y

HELP! |
Sl L/\

Afecta a todas las edades,
con mayor preva|encia en
menores de 5 afios, adultos
jévenes y adultos mayores

0]

a8

Mds comin en

Factores de Riesgo:

v
' EPIDEMIOLOGIA e VIH/SIDA
e Desnutricién
o Diabetes M.
TUBERCULOSIS o Tabaquismo
FISIOPATOLOGIA

15

Entrada de
g bacilos a alvéolos

l

Inhalacién e
infeccién inicial

¥

MCF fagocitan

Fase de infeccion  —3 pero no destruyen

primaria bacilos

!

Contencidén
parcial

D

_f) Tuberculosis

formancién de
granulomas

!

Sistema inmune

l

Reactivacion

Infeccién latente
o enfermedad
activa

*./’g\
secundaria

invierno y primavera

2
\

/1



Ingresan al cuerpo 1

a través del « Histoplasmosis |
aparato respiratorio « Coccidioidomicosis
X Blastomicosis Afectan la piel, ufias,
" ' ) mucosas u érganos
Se clasifican en: QM y :
. Superficiales - ¢k @ Internos
e Cutdneas t *k ﬁ
 Subcutdneas Puede ser levaduras 5
o Profundas o mohos Afecta a todas
(sistémicas) ° Infeccién causada por la edades Comun en climas
hongos calidad y himedos

o Lavar las manos frecuentemente
o Secarse bien la piel

o Usar ropa limpia y seca

o Evitar el contacto con personas o

animales EPIDEMIOLOGIA

o Fortalecer el sistema inmunolégico
o Alimentacién saludable INFECCIONES
PATOGENIA |
MICOTICAS ) |
e

Farmacoldgico & 1. 2%
TR 1s
l / TRATAMIENTO . ! Entrada 5%~ 4

Inmunosuprimidos
Diabetes M.
Procedimientos invasivos
Humedad y calor
Malnutricién.

DEFINICION

‘ ™4 . Superficicﬂ: Pie|, mucosas o ufias lesionadas o
Voriconazol 4:; . debilitadas
Posaconazol '%\“M\\ CUADRO CLINICO o Pulmonar: Por inhalacién de esporas
traconazol oral e No farmacolégico 2. Adhesién y colonizacién: De adhiere a las
Fluconazol J DIAGNOSTICO células epiteliales y coloniza tejidos superficiales
Anfotericina B ‘ S 3. Invasién de tejidos: Degradan barreras e
‘ ) Infecciones sistémicas: invaden tejidos mdas profundos (dermis, sangre,
» Rehabilitacién » Fiebre pulmones, otros érganos).
pulmonar Laboratorio Radioaratia o Tos seca o productiva 4. Respuesta inmune
01' Reposo de tso';rax * Ma|estar,g§nera| o Superficiales: activan principalmente la
~® * Descanso * Dolor tordcico inmunidad innata
* Usode * Sudoracién nocturna o Profundas: Activan la inmunidad innata y
mascarillas o Serologia o Artralgias adaptativa
* Biopsia de * Midlgias 5. Daiio tisular: Invasién y destruccién celular,
lesiones * Lesiones supurativas provocando respuesta inflamatoria intensa del
o Cultivo o Dolor pleural huésped

Microscopia o Perdida de peso
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