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Prevencion

Vacunacién anual:

Vacunas trivalentes (2 cepas A + 1B) o tetravalentes (2 cepas A + 2 B).
Formuladas segun recomendaciones de la OMS basadas en vigilancia global

de cepas circulantes.
Medidas higiénicas:

Lavado frecuente de manos con agua y jabén o alcohol gel (>60%).

Cubrirse nariz y boca al toser o estornudar (etiqueta respiratorial).
Evitar tocarse cara, nariz y boca sin lavarse las manos.

TX larmaecologico v no
larmaecol ngcﬂ!

Farmacolégico:

Antivirales inhibidores de neuraminidasa:
Oseltamivir (oral): 75 mg cada 12 h durante 5 dias.
Zanamivir (inhalado): 10 mg cada 12 h durante 5
dias.
Actian mejor si se inician en las primeras 48 horas
de sintomas.

Inhibidores de la polimerasa viral:
Baloxavir marboxil: dosis Unica oral (nuevo
mecanismo de accién).

Sintomdticos:
Antitérmicos (paracetamol, ibuprofeno).
Antitusigenos suaves si la tos es muy molesta (no en
nifios menores de 6 afios).

No farmacolégico:

Hidratacién adecuada y reposo.

Aislamiento domiciliario durante la fase febril.

Evitar contacto con personas vulnerables.

Uso de mascarillas si es necesario.

Diagnostieco

Clinico:

En temporada epidémica, el diagnéstico es principalmente
clinico basado en la triada: fiebre subita, tos, mialgias.
Confirmatorio:

Pruebas rdpidas de deteccién de antigeno (RIDTs): resultados en

15 minutos, sensibilidad variable (750-70%).
RT-PCR: prueba de eleccién por alta sensibilidad y
especificidad (>95%). Detecta y subtipifica.

Cultivo viral: en medios celulares, utilizado més en investigacién.

Inmunofluorescencia: deteccién de antigenos virales en
muestras respiratorias.

-—— GRIPE

Delinicion

La influenza es una enfermedad infecciosa
aguda del tracto respiratorio superior causada
por virus ARN monocatenarios de la familia
Orthomyxoviridae,  principalmente de los
géneros Influenza A y B (el tipo C es menos
frecuente y causa enfermedad leve).

Epidemiologia

Distribucién mundial: Afecta a todas las edades, mas grave en
extremos de la vida (nifios pequefios y ancianos) y personas
inmunocomprometidas.

Estacionalidad: Brotes anuales en climas templados durante
ofofio e invierno; en zonas tropicales puede ser perenne.
Transmisién:

Via aerosoles (gotitas respiratorias 5 pm).

Contacto directo o indirecto con superficies contaminadas
(fémites).

Tasa de prevalencia: puede llegar a 5-10% en adultos y 20-30%
en nifios en cada temporada.

Cuadro elinico

Inicio subito (horas):

Fiebre elevada (>38.5°C).

Escalofrios, sudoracién profusa.

Cefalea frontal intensa.

Mialgias generalizadas (predominantemente en espalda y
extremidades).

Astenia marcada (puede durar semanas).

Sintomas respiratorios:

Tos seca irritativa.

Odinofagia (dolor al tragar).

Congestién nasal y rinorrea acuosa.

Disfonia ocasional.

Complicaciones (especialmente en grupos de riesgo):
Neumonia primaria viral.

Neumonia secundaria bacteriana (Streptococcus pneumoniae,

Staphylococcus aureus).
Miocarditis, encefalitis, exacerbaciones de asma y EPOC.

~

lisiopatologia
Entrada del virus:
Se une a receptores de dcido sidlico en células
epiteliales  respiratorias  mediante  su  proteina
hemaglutinina (HA).
Replicacién viral:
El virus penetra por endocitosis, se replica en el nicleo
celular, ensamblandose nuevas particulas virales.
Liberacién:
La neuraminidasa (NA) viral facilita la liberacién de
nuevos viriones, propagando la infeccién a células
adyacentes.
Daiio tisular:
Destruccién del epitelio respiratorio, pérdida del
aclaramiento mucociliar, inflamacién local intensa
susceptibilidad secundaria a infecciones bacterianas.
Respuesta inmune:
Innata: produccién de interferones, activacién de
macréfagos y células NK.
Adaptativa: activacién de linfocitos T citotéxicos y
produccién de anticuerpos neutralizantes contra HA y
NA.
Sintomas sistémicos: fiebre, mialgias y fatiga son
secundarios a liberacién de citoquinas inflamatorias
como IL-6, TNF-a e interferones.



Prevencion

ratamiento adecuado de infecciones respiratorias virales para

prevenir complicaciones.

Control de rinitis alérgica y otros factores predisponentes.

Higiene nasal regular (lavados salinos).

Evitar el tabaquismo y exposicién a contaminantes.

Vacunacién:
Vacuna contra la influenza y neumococo puede reducir la
incidencia de complicaciones.

TX larmaecologico v no
larmaecol ngcﬂ!

Farmacoldgico:

Antibidticos (solo si se sospecha infeccidn bacterianal):
Amoxicilina-clavulénico (de eleccidn en rinosinusitis
bacteriana).

Alternativas: cefalosporinas, macrdlidos, doxiciclina.
Duracién: 5-7 dias (aguda); 3-4 semanas (crénica).

Descongestionantes nasales:

Oximetazolina o fenilefrina tépicos (méximo 3-5
dias).

Corticoides intranasales:

Mometasona, budesonida  reducen inflamacién y
mejoran sinfomas, especialmente en crénica.

Analgésicos/antipiréticos:

Paracetamol, ibuprofeno para dolor y fiebre.

Antihistaminicos:

En caso de alergia concomitante.

Soluciones salinas nasales:

Para irrigaciones y limpieza.

No farmacoldgico:

Lavados nasales con solucién salina (mejoran drenaje y

reducen sintfomas).

Vaporizaciones (inhalaciones de vapor) para alivio de

congestion.

Adecuada hidratacion oral.

Evitar ambientes contaminados o secos.

Clinico:

pdlipos.

Tomografia computarizada (TAC) de senos paranasales:
Método de eleccién
enfermedad crénica.
Muestra opacificacién, engrosamiento mucoso, obstruccién

de ostia.

Cultivo de aspirado sinusal:

refractarias.

Diagnostico

Basado en la historia y la exploracién fisica.
Inspeccién nasal: secrecién purulenta, inflamacién de cornetes.
Criterios diagndsticos:
Al menos dos de los siguientes:

Congestidn/obstruccién nasal.

Rinorrea anterior/posterior purulenta.

Dolor o presién facial.

Disminucién o pérdida del olfato.
Estudios complementarios (casos complicados o crénicos):
Endoscopia nasal:

Delinicion

La rinosinusitis es la inflamacién de la mucosa de la nariz y los senos
paranasales, causada generalmente por infecciones virales,
bacterianas o, més raramente, fungicas.

Cuando es de duracién prolongada o grave, puede implicar
compromiso significativo de los senos paranasales.

3.Infeccidn secur;dcric:
- - o Inicialmente viral

/o

Epidemiologi
pidemiologdia
Afecta al 6-15% de la poblacién general anual.

Més frecuente en adultos jévenes y de mediana edad.
Incremento de casos en invierno y primavera (relacién con
infecciones respiratorias).

Factores de riesgo:

Infecciones respiratorias virales previas (resfriados).
Alergias respiratorias (rinitis alérgica).

Tabaco.

Contaminantes ambientales.

Anomalias anatémicas (desviacién septal, pélipos).
Inmunodeficiencias.

lisiopatologia

1.Obstruccién del ostium sinusal:
o Inflamacién de la mucosa nasal bloquea el
drenaje normal de los senos paranasales.
2.Acumulacién de moco:
o El moco atrapado favorece la colonizacion
bacteriana

puede complicarse con
infeccidn bacteriana.
4.Proceso inflamatorio:

o Liberacién de mediadores inflamatorios,
edema de mucosa, aumento de secrecidn
mucosa.

Gérmenes bacterianos més comunes (en rinosinusitis
bacteriana aguda):

e Streptococcus pneumoniae

o Haemophilus influenzae

o Moraxella catarrhalis

Cuadro elinico

intomas principales:

Cefalea.
Fatiga.

visualizacién directa de secreciones o

Congestidn y obstruccién nasal.

Rinorrea anterior purulenta o descarga retronasal.
Dolor o presidn facial (maxilar, frontal, etmoidal).
Reduccién o pérdida del olfato (hiposmia o anosmia).
Tos (més comun en nifios, empeora de noche).
Sintomas asociados:

Fiebre (puede estar ausente en casos virales o crénicos).
Halitosis (mal aliento).

Caracteristicas que sugieren infeccién bacteriana:

para evaluar complicaciones o

Sintomas > 10 dias sin mejoria.

Empeoramiento de los sintomas después de una mejoria inicial
(“doble empeoramiento”).

Secrecién nasal purulenta intensa.

Dolor facial severo unilateral.

solo en infecciones graves o

En rinosinusitis crénica:

Sintomas més leves pero persistentes (sin fiebre generalmente).



Prevencion

Higiene de manos frecuente con agua y jabén o alcohol
gel.

Evitar tocarse la cara (especialmente ojos, nariz y
bocal).

Cubrirse al toser o estornudar (preferiblemente con el
codo o pafiuelo desechable).

Uso de mascarillas en ambientes cerrados o con alta
fransmision.

Ventilacién adecuada de espacios cerrados.
Desinfeccién de superficies de contacto frecuente
(manijas, teléfonos, etc.).

Educacidn sanitaria en escuelas y lugares de trabajo.

TX farmacol¢gi¢o v no
larmacologico

Farmacoldgico: <

Analgésicos y antipiréticos:
Paracetamol (acetaminofén) o ibuprofeno para
fiebre, cefalea y malestar.

Descongestionantes nasales:
Tépicos: oximetazolina o xilometazolina (no usar més
de 3-5 dias por riesgo de rinitis medicamentosa).
Sistémicos: pseudoefedrina (cuidado en
hipertensos).

Antihistaminicos de primera generacién:
Clorfenamina puede reducir secrecién nasal y
estornudos.

Antitusigenos:
Dextrometorfano (tos seca).

Expectorantes:
Guaifenesina (para facilitar la expulsién de moco).
Importante: No se recomiendan antibidticos, ya que
el resfriado es de origen viral.

No farmacoldgico:

Hidratacién abundante.

Reposo relativo (evitar actividad extenuante).

Uso de humidificadores o vapores para aliviar

congestion.

Lavados nasales con solucién salina.

Miel para aliviar la tos (mayores de 1 afio).

Inhalaciones de vapor (con precaucién en nifios).

o Alimentacién adecuada.

Delinicion

El resfriado comuin es una infeccién viral aguda del tracto respiratorio
superior. Se caracteriza por una evolucién benigna y autolimitada.
Involucra predominantemente la nariz, senos paranasales, faringe y
laringe. No debe confundirse con la gripe (influenza), que suele ser mas

severd.

.

RESIRIADO
COMUN

Diagnostieco

Clinico: Basado en la historia y sintomas. No se requiere

confirmacién virolégica en casos tipicos.

Datos sugestivos de complicacion:

Fiebre alta persistente (> 3 dias).

Dolor facial intenso.

Secrecidn nasal purulenta prolongada.

Dificultad respiratoria.
Pruebas complementarias (solo en casos atipicos o
complicados):

PCR viral o paneles respiratorios (en hospitales).

Radiografias (si se sospechan complicaciones como neumonia).

L] (] =
Epidemiologia
Frecuencia: Es la infeccién més comin en humanos.
Edad: Afecta a todas las edades, pero los nifios menores de 6
afios presentan més episodios.
Incidencia:
Adultos: 2-4 episodios al afio.
Nifios: 6-10 episodios anuales (hasta 12 en nifios en guarderias).
Estacionalidad: Mds prevalente en otofio e invierno en climas
templados.
Agentes etioldgicos:
Rinovirus (30-50%)  principal causa.
Coronavirus (10-15%).
Virus respiratorio sincitial (VRS).
Adenovirus, paroinfluenzo, enterovirus, metapneumovirus.

lisiopatologia
Entrada del virus por inhalacién o contacto con
mucosas nasales, bucales u oculares.
Adhesién viral: el virus se adhiere a los receptores
celulares (ej: ICAM-1 para rinovirus).
Replicacién viral: el virus se multiplica en las células
epiteliales del tracto respiratorio superior.
Respuesta inmune:

Liberacidn de citoquinas proinflamatorias
(interleucinas, TNF-al).

—=. Aumento de permeabilidad vascular congestion y
edema.
Estimulacién de nervios secreciéon de moco,

estornudos y tos.
Desprendimiento de células epiteliales: genera
sintomas locales pero sin dafio tisular significativo.

Cuadro elinico

Inicio: 1-3 dias tras exposicion.

Duracién: Generalmente de 7 a 10 dias, aunque la tos puede durar
mds (hasta 3 semanas).

Sintomas principales:

Congestién nasal.

Rinorrea (secrecién acuosa inicialmente, que puede volverse mucosa
o purulenta).

Estornudos.

Dolor o irritacién de garganta.

Tos leve y seca, que puede volverse productiva.

Disfonia (ronquera).

Sintomas generales:

Malestar general.

Cefalea leve.

Fiebre baja (mds frecuente en nifios).

Ojos llorosos o irritados.

Complicaciones (poco comunes):

Sinusitis bacteriana secundaria.

Otitis media aguda (especialmente en nifios).

Exacerbaciones de asma o EPOC.



Prevenecion

Vacunacién: BCG (Bacillus CalmetteGuérin)

en recién nacidos. Aislamiento de casos

activos. Uso de mascarilla en pacientes

infectados.  Ventilacidn adecuada en

espacios cerrados. Educacién en higiene
respiratoria.

;I‘X farm eqlogleo vV no
al'maeo oIco

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

(Esquema HRZE + HR)

Deliniecion

Es una enfermedad infecto-contagiosa causada por

Afecta principalmente

Epidemiologia

Distribucidon mundial, mds frecuente
en paises en desarrollo. Alta

bacterias del complejo Myf:obac’rerium. Tubgrculosis. prevalencia en zonas de pobreza,
al sistema respiratorio y se hacinamiento y desnutricién. Factores
mediante gotas expulsadas al de riesgo: VIH/SIDA, diabetes,

transmite por via aérea
toser o estornudar.

inmunosupresién.. Es una de las
principales causas de muerte por
enfermedad infecciosa.

ilisiopatologia

Exposicién: contacto con persona
con TB activa. Entrada: bacilo
inhalado llega a alvéolos.

Isoniazida (H) -Rifampicina (R) Fagocitosis:  macréfago  captura
- bacilo bacilo evade destruccién

No farmacolégico Aislamiento
respiratorio  inicial.  Uso  de
mascarilla (paciente y personal).

Adecuada ventilacién en dreas
cerradas. Educacidn  sanitaria

(adherencia al tratamiento).

Nutricién adecuada.

Diagnosteo

Clinica: tos crénica, fiebre, sudoraciones,
pérdida de peso. Baciloscopia: bacilos
dcidoalcohol resistentes en esputo. Cultivo:
confirmatorio (lento). PCR: deteccién rdpida
de ADN. PPD / IGRA: infeccién latente o
activa. Radiografia de térax: complejo de
Ghon, cavitaciones.

(lipoarabinomanano, sulfatidos,

factor corddn).  Respuesta inmune:
‘ macréfago libera TNF-a e IFN-y.
Reclutamiento: linfocitos T CD4+
liberan mds IFN-y.
Consecuencias: destruccién parcial
de bacilos  dafio tisular  necrosis
caseosa.

Cuadro elinico

TB Primaria Se forma el complejo de Ghon Asintomatica (en la mayoria).
Fiebre baja. Malestar general. Sudoraciones nocturnas. Tos seca o minima.
TB Miliar Lesiones diminutas en diversos érganos. Afecta cerebro,
meninges, higado, rifidén y médula dsea. Sintomas: Fiebre persistente y
pérdida de peso. Afectacién multiorgdnica con falo progresivos y
linfadenitis.

TB Primaria Progresiva Reinfeccién o reactivacién de una lesién curada.
Cavitacién pulmonar y diseminacién bronquial. Derrame pleural y empiema
tuberculoso. Sintomas: Fiebre leve, cansancio y pérdida de peso. Tos seca
inicial que evoluciona a tos con esputo purulento o con sangre. En casos
avanzados: disnea, ortfopnea, anemia y sudoracidn nocturna



Prevencion

Vacunacidn: contra neumococo e influenza.
tabaquismo. Buena higiene de manos. Control
enfermedades crénicas. Evitar contacto con personas

enfermas.

TX larmaecologico v no
larmaecol ggg'co!

Farmacoldgico:

Antibiéticos empiricos Primera linea -
Amoxicilina  -Doxiciclina  -Azitromicina
Antivirales si es por virus -Oseltamivir
Antiinflamatorios si hay dolor pleuritico
(AINES). Broncodilatadores:

No farmacoldgico:

HOxigenoterapia: Indicada si SatO, <
94% Reposicidon de lig. para corregir
deplecién de volumen Evitar esfuerzo
fisico en fase aguda Fisioterapia
respiratoria (en algunos casos) Nutricién
adecuada

Diagnostieco

Clinico Laboratorio -Cultivo de esputo -
Hemocultivos -PCR  -Antigenos  urinarios.

Biomarcadores: procalcitonina. Imdagenes:

Radiografia de térax -Tomografia Escalas de

severidad: CURB-65

tordcico y dificultad resp

NEUMONIA

Delinicion

Infeccién aguda del parénquima
pulmonar, afecta a los alvéolos,
bronquios o tejido intersticial y

Epidemiologia

' ) Gps de riesgo: nifios <2 afios, adultos >65 afios.
causa inflamacién pulmonar, dolor Fx predisponentes: asma, EPOC, fibrosis
quistica, VIH, DMTI, quimioterapia, tabaquismo,

hospitalizacién reciente

v
Cuadro elinico

Fiebre persistente (>38.5°C)  Escalofrios
intensos  Tos productiva Dolor tordcico
pleuritico (empeora con tos) Disnea Fatiga y
malestar general Mialgias y cefalea Hemoptisis
(en casos graves) Pérdida del apetito
Confusién o somnolencia, Taquipnea (>20 rpm
en adultos) Taquicardia Hipotensién Cianosis
Aleteo nasal y ftiraje intercostal Sx de
condensacién pulmonar: estertores
crepitantes, soplo tubérico, aumento de las
vibraciones vocales Disminucién del murmullo
vesicular Hipoxemia

lisiopatologia

Entrada de MO. Deficiencia del mec.
de defensa. Condiciones locales
favorecen  crecimiento  bacteriano.
Infeccidon e inflamacién  progresan
hasta generar insuficiencia resp. si no

= ——=se controla.

Desequilibrio  en  la  microbiota
pulmonar. Fallo del mec. de defensa
(mucociliar). Entrada de patégenos
inflamacién dafio epitelial/endotelial.
Lib. de citocinas y reclutamiento de
Neu. Fuga capilar alveolar hipoxemia e
insuficiencia resp. En casos graves,
puede causar alt. cardiovasc.



Prevencion

Evitar exposiciéon a polvo vy
contaminados si hay inmunosupresion.
Uso de filtros de aire en hospitales.

Profilaxis antifingica en pacientes de alto

riesgo (por ejemplo, trasplantados).

TX larmaecologi¢o v no

larmaeologico

Farmacoldgico:

Antifingicos sistémicos:
Voriconazol (aspergilosis).
Anfotericina B (infecciones
graves o diseminadas).
ltraconazol  (histoplasmosis,
blastomicosis,
coccidioidomicosis).

No farmacoldgico:

Cirugia en casos de aspergilomas

complicados.

Control de factores

predisponentes  (restaurar  la

inmunidad).

Diagnostico

Radiografia o TAC de térax
(infiltrados, nddulos, cavitaciones).
Cultivo  de  esputo, lavado
broncoalveolar o biopsia.

Pruebas serolégicas (antigenos
fungicos especificos).
Histopatologia
directa del hongo).

(visualizacién

ambientes

Delinicion

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

INFECCIONES
MICOTICAS

Prineipales eniermedades

Aspergilosis pulmonar (por Aspergillus spp.)
Histoplasmosis (por Histoplasma capsulatum)
Coccidioidomicosis (por Coccidioides spp.)
Blastomicosis (por Blastomyces dermatitidis)
Criptococosis (por Cryptococcus neoformans)

Epidemiologia

Mds comunes en regiones
tropicales y subtropicales.

Mayor riesgo en pacientes
inmunodeprimidos (VIH/SIDA,
cancer, trasplantes).

Infecciones leves en
inmunocompetentes; graves y
diseminadas en

inmunosuprimidos.

lisiopatologia

Inhalacién de esporas fungicas
del ambiente.
Infeccién inicial en pulmones

puede permanecer
localizada o  diseminarse
— hematégenamente.

Deficiencia de  inmunidad
celular facilita la progresién.

Cuadro elinico

Sintomas generales:

Tos seca o productiva.

Disnea (dificultad respiratorial).

Fiebre persistente.

Dolor tordacico.

Hemoptisis (en casos graves).

En diseminacién:

Lesiones cutdneas, afectacién neurolégica
sistémica.



BIBLIOGRAFIA

1) Robbins Basic Pathology (2018) Patologia humana.
Décima edicion. Editorial ELSERVIER. Booksmedicos.org

2) Porth. Tommie L. Norris (2001) Fisiopatologia,
alteraciones de la salud. Conceptos basicos. Décima
edicion. Disponible en serendipiamedica.blogspot.com



