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DEFINICION

Infecciéon viral aguda autolimitada del
tracto respiratorio superior, que afecta
principalmente nariz, faringe y senos
paranasales. causada principalmente
por rinovirus, aunque también pueden
intervenir coronavirus, adenovirus, virus
sincitial respiratorio y enterovirus.

PREVENCION

EPIDEMIOLOGIA

¢ Muy frecuente; adultos:
2-3 episodios/ario,
nifnos: hasta 8-10.

¢ Mas comldn en otofio-
invierno.

« Buena higiene personal

e Lavado de manos, evitar contacto
cercano con infectados, cubrir
boca/nariz al estornudar.

FISIOPATOLOGIA
RESFRIADO ¢ 2

TRATAMIENTO ( El  virus (principalmente U e
rinovirus) entra por la mucosa b .
Farmacolégico COMUN nasal, se adhiere a células o
¢ Analgésicos epiteliales y se replica. Esto
(paracetamol, provoca inflamacién
ibuprofeno) aumento de secreciones,

e Antihistaminicos,
descongestionantes.

No farmacolégico

DIAGNOSTICO

El diagnostico es clinico, por

congestion y estimulacion de
generan

receptores que
estornudos y malestar.

e Hidratacion, reposo, ) .
lo que se ve el omienzo . N \
lavados nasales con . ) ®
solucisn salina, progresivo de los sintomas. CUADRO CLINICO
vaporizaciones. e Presenta secrecion p
- Sintomas Signos
nasal, tos, obstruccién « Congestion nasal M |
¢ Mucosa nasa
nasal, estornudos vy e Rinorrea acuosa hiperémica

sensacion de malestar
general.

¢ Dolor de garganta
e Estornudos

Fiebre baja (rara en
adultos, mas comun

e La duracidén suele ser de * Malestar general leve en nifos)
4 a 10 dias, aunque en ¢ Cefalealeve i e Tos leve no
ciertos casos puede * Irritacion ocular “ﬁ productiva
extenderse hasta 14 e
dias.
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| e Ambiente: ilacio
desinfeccion.
¢ Vacunacion: Influenza y
neumococo.

sl

PREVENCION

e Higiene: Lavado de  manos
frecuente.

o Evitar contacto con
enfermas y alérgenos.

Buena ventilacion vy

personas

DEFINICION

Es la inflamacion de la mucosa que
recubre la nariz y los senos
paranasales, que son cavidades llenas
de aire en la cabeza. Afecta tanto la
nariz como los senos, y puede ser
aguda o cronica.

Virales (como el rinovirus o influenza) y
bacteriana (Streptococcus
pneumoniae, Haemophilus influenzae y
Moraxella catarrhalis)

EPIDEMIOLOGIA

e Alta prevalencia: Comun en atencién
primaria.

¢ Incidencia: 6-15% de la poblacion
anualmente.

e Estacionalidad: Maéas frecuente en
otofio e invierno.

e Factores de riesgo:

* Infecciones respiratorias previas

 Rinitis alérgica

e Hidratacion: Mantener vias e Tabaquismo y contaminacién
respiratorias himedas.
* RINOSINUSITIS FISIOPATOLOGIA
TRATAMIENTO Entrada del microorganismo (MO) Infeccion viral o
bacteriana en la mucosa nasal
Farmacolégico
Antibié .g ’f Respuesta inflamatoria Liberacion de mediadores
0 o N . .
\ nti I_OFI_COS' - (prostaglandinas, leucotrienos)
ok Amoxicilina,
Doxiciclina. Obstruccién del ostium sinusal Retencién de
¢ Descongestionantes: secreciones
Oximetazolina (uso a w
P iy . . .
corto plazo). DIAGNOST'CO A.It.eracmn del mecanismo mucociliar Dafio a los
e Mucoliticos: cilios y mucosas
* Anatlg?SICOS/antllnfla— e Dx Clinico, se basa en g, Cambios locales Favorecen el crecimiento
matorios . . d= :
o sintomas, signos y L L bacteriano
. exploraC|on f[SIS:a B Inflamacion y dafio de la mucosa  Medio ideal para
No farmacolégico e Dx Imagenolégico como ’ la infeccidn
e Lavado nasal, Rx de senos: CUADRO CLI
hidratacién, i’ .
tacion, paranasales, tomografia R. Viral R. Aguda t
humidificacion, y ue es atil en L . 5 . .
evitar irritantes q ¢ Dolor o presién facial ¢ Obstruccion nasal, rinorrea e q‘{)
complicaciones, y (zona maxilar, frontal) (puede ser purulenta), dolor I
Resonancia magnética e Cefalea o presién facial, dolor de sogeecaon
(RM) de senos ¢ Disgeusia cabeza, disminucién del """'.""'""- SRS -_+nm:,gg
— g— . mawimiento ciliar
e » paranasales Anosm@ ) olfa'fo y tos.
e Autolimitada 5-7 dias R. Crénica mﬂ ;\‘/ i
: R. Bacteriana e Similar a la aguda, pero con oio[nﬁ

o - .

e

Sec. Purulenta
Fiebre y olor fétido

sintomas mas persistentes
0 que se repite

Migracidn leucocitaria
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@@ @ DEFINICION

[
e
\\{ [ \,/ PREVENCION Es una infeccion contagiosa de origen
y > I viral considerada una de las causas EPIDEMIOLOGIA
* Ea‘cunacmn anua - d mas importantes de infecciones de las
* Evitar contacto con infectados. vias respiratorias. y es prevenible por * Epidemias estacionales,
e Lavarse las manos con frecuencia. vacunacisn. especialmente en invierno.

Utilizar desinfectante.
Mantener ventilados los espacios

Alta morbilidad en nifios, adultos
cerrados. mayores, embarazadas.
Susceptibilidad universal
e Px no inmunizados y Px con
inmunodeficiencias. -
[ ]
®

INFLUENZA FISIOPATOLOGIA  °

Virus ARN, familia Orthomyxoviridae. Existen 4 tipos
de virus de influenza: A,B,C y D.

e Tipo A puede causar pandemias.

TRATAMIENTO

Farmacolégico

m m ¢ AnthIraI(f)s.: Entrada del virus Unidn al epitelio respiratorio
m m ¢ Oseltarn.IVIr (c->ra|) Replicacién viral Dafio del epitelio
e Zanamivir (inhalado), % "

Alteracién mucociliar

m m preferentemente Respuesta inflamatoria Sintomas sistémicos
m jgnhtro de las primeras 'ﬁ(‘ <
<9 :) oras.
; e Dosis adultos: DIAGNOST'CO .-.
S/jgl';‘ag\rn; d.’ZS mé . Cll’ni(‘:o: ' Sintomas ﬂ
respiratorios O
« Epidemiolégico: &
Estacion del afio, edad,
No farmacolégico comorbilidades. CUADRO CLINICO
* Reposo absoluto, e lLaboratorio: Hisopado Sintomas Signos
hidrata.cién nasofaringeo, ~Aspirado e Escalofrios w 4 e Fiebre(>38.5°C)
¢ Aislarn.l.en'Fo faringeo o bronquial, o Cefalea '8‘ e Congestion nasal 7S
domiciliario. PCR-RT, y deteccién de ¢ Mialgias \") ¢ Enrojecimiento faringeo WA W
ﬂ virus en esputo (en >60 . Ma!estargeneral 00 e Voz Qasalpdisfonfa N,
- - afios). e Odinofagia e Taquicardia (en casos
M £ e Fatiga intensa graves)
‘ ’: e Tos seca ¢ Conjuntivitis leve (a veces) " (\




Vacunacion: contra neumococo e

PREVENCION

DEFINICION

Es una infeccion aguda del tejidos
pulmonar, acompafiada de un nuevo
infiltrado visible en la radiografia de

. térax. La neumonia puede
influenza. .
. . comprometer un I6bulo pulmonar
¢ Evitar tabaquismo. .
L completo, un segmento, los alvéolos
¢ Buena higiene de manos. . .
. cercanos, los bronquios o el tejido
* Control de enfermedades cronicas. . L
. intersticial;, esta enfermedad causa
e Evitar contacto con personas . L ..
inflamacion  del tejido pulmonar,
enfermas. .
generando dolor y dificultad para
@ - respirar.
Py
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NEUMONIAS

Farmacolégico

e Antibiéticos empiricos
(amoxicilina,
doxiciclina,
azitromicina).

e Antivirales si causa W
viral (Oseltamivir).
e AINES para dolor DIAGNOST'CO g
pleuritico. e Clinico: Fiebre, tos
productiva, disnea, dolor
pleuritico.
No farmacolégico * Imagen: Radiografia de
* Oxigeno torax.
suplementario (SatO, o Laboratorio: Cultivo de
<94%). esputo, hemocultivo,
* F'S'O.terap.'a procalcitonina.
respiratoria (casos

indicados). =
¢ Nutricion adecuada.

~y
Sintomas %
¢ Escalofrios intensos
¢ Tos productiva
¢ Dolor toréacico pleuritico

T
SYRAN

(empeora con tos)

Disnea, fatiga y malestar general
Mialgias y cefalea

Hemoptisis (en casos graves)

patégenos i
Liberacion de citocinas
Fuga capilar alveolar

CUADRO CLINICO

EPIDEMIOLOGIA

e Edad: Los niflos muy pequerios
(menores de 2 afios) y los adultos
mayores ( afios) méas de 65
Inmunocomprometidos.

CLASIFICACION

3 Lugar de adquisicion: NAC
(comunidad), Nosocomial
(hospital), Ventilador (intubados)

e Mecanismo: Aspiracién,
Hematoégena

e Etiologia: Bacteriana, Viral, Fiingica,
Atipica

11 o (FISIOPATOLOGIA

@»Microorganismos  superan barreras de defensa

Desequilibrio en la microbiota pulmonar Fallo del

mecanismo de defensa mucociliar Entrada de

Inflamacion  Dario epitelial y endotelial

Reclutamiento de neutroéfilos
Hipoxemia e insuficiencia

respiratoria

En casos grayes , alteraciones cardiovasculares..

reoe
‘95 -
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Signos

* Fiebre persistente (>38.5°C)

¢ Taquipnea (>20 rpm en adultos)

e Taquicardia

¢ Hipotensién, Cianosis

e Aleteo nasal y tiraje intercostal

e Sx de condensacion pulmonar: estertores
crepitantes, soplo tubérico, aumento de las
vibraciones vocales

¢ Disminucién del murmullo vesicular Hipoxemia



PREVENCION

Guérin) en recién nacidos.
Aislamiento de casos activos.

e Uso de mascarilla en
infectados.
e Ventilacion adecuada en
cerrados.

Educacién en higiene respiratoria.

Farmacolégico

« Fase intensiva (2 meses):
-lsoniazida (H)
-Rifampicina (R)
-Pirazinamida (Z)
-Etambutol (E)

e Fase de continuacion (4
meses):

Vacunacién: BCG (Bacillus Calmette-

pacientes

espacios

TUBERCULOSIS -

TRATAMIENTOE_V

DEFINICION

Es una enfermedad infecto-contagiosa
causada por bacterias del complejo
Mycobacterium tuberculosis. Afecta
principalmente al sistema respiratorio
y se transmite por via aérea mediante
gotas expulsadas al toser o estornudar.

,

-Isoniazida (H)
-Rifampicina (R)
e (Esquema HRZE + HR)

#:'No farmacolégico
¢ Aislamiento respiratorio
inicial.

e Uso de mascarilla
(paciente y personal).

¢ Adecuada ventilacion en
areas cerradas.

e Educacion sanitaria
(adherencia al
tratamiento).

¢ Nutricién adecuada.

\' 4
DIAGNOSTICO

Clinica: tos crénica, fiebre,
sudoraciones, pérdida de peso.
Baciloscopia: bacilos &cido-
alcohol resistentes en esputo.
Cultivo: confirmatorio (lento).
PCR: deteccion rapida de ADN.
PPD / IGRA: infeccidn latente o
activa.

Radiografia de térax: complejo
de Ghon, cavitaciones.

EPIDEMIOLOGIA

¢ Distribucion mundial, mas frecuente en paises
en desarrollo.

. Alta prevalencia en zonas de pobreza,

hacinamiento y desnutricion.

Factores de riesgo: VIH/SIDA, diabetes,

inmunosupresion..

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

FISIOPATOLOGIA

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

o Fagocitosis: macréfago captura bacilo  bacilo
evade destruccion (lipoarabinomanano, sulfatidos,
factor cordon).

. Respuesta inmune: macréfago libera TNF-a e
IFN-y.

. Reclutamiento: linfocitos T CD4+  liberan mas
IFN-y.

Consecuencias: destruccion parcial de bacilos
dario tisular  necrosis caseosa.

—

CUADRO CLINICO

TB Primaria

Se forma el complejo de
Ghon

Asintoméatica (en la
mayoria).

Fiebre baja.

Malestar general.
Sudoraciones nocturnas.
Tos seca o minima.

TB Miliar

Lesiones diminutas en
diversos drganos. Afecta
cerebro, meninges,
higado, rifion y médula
Osea.

Sintomas: Fiebre
persistente y pérdida de
peso. Afectacion

multiorgénica con falo
progresivos y linfadenitis.

TB Primaria Progresiva

Reinfeccién o reactivacion de una
lesién curada.

Cavitacion pulmonar y
diseminacion 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, ortopnea,
anemia y sudoracién nocturna



H PREVENCION
-, o * Higiene personal.

e Evitar exposiciébn a
excrementos contaminados.

e Control de enfermedades cronicas.
e Proteccién en inmunosuprimidos.

M)

DEFINICION

Enfermedades causadas por hongos
patdgenos, que pueden presentarse en
formas superficiales, subcutaneas,
sistémicas u oportunistas, transmitidas
por contacto directo, inhalacion de
esporas o autoinoculacion, favorecidas
por factores como inmunosupresion o
alteraciones en las defensas del
huésped.

suelos o

EPIDEMIOLOGIA

e Frecuentes en zonas tropicales y himedas.

e Afectan principalmente a
inmunocomprometidos.

e Asociadas a suelos, materia organica vy
animales.

¢ Incidencia en aumento por inmunosupresién y
procedimientos médicos

J

INFECCICONES .

TRATAMIENTO <

Farmacolégico
Antifdngicos especificos
segun tipo de hongo:
¢ Azoles (fluconazol,
itraconazol)
¢ Equinocandinas
(caspofungina)

e Anfotericina B  (para
infecciones graves)
¢ Terbinafina (infecciones .
cuténeas)
S ‘ No farmacolégico :
a e Control de factores o
predisponentes
" (diabetes, .

inmunosupresion).
Higiene adecuada de piel
y mucosas.

¢ Aislamiento

Dol

= —
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MICOTICAS
*

Y .
DIAGNOSTICO @

Clinico: Basado en sintomas
cutaneos, pulmonares o sistémicos.
Microscopia directa: Observacion
de hongos en muestras (KOH, tinta
china).

Cultivo: Crecimiento de hongos en
medios especiales (Sabouraud).
Pruebas moleculares: PCR para
deteccién réapida de ADN fungico.
Histopatologia: Biopsia con
tinciones especiales (Gomori, PAS).
Serologias: Deteccion de
anticuerpos o antigenos fungicos

<) ;"
CUADRO CLINICO

¢ Superficiales: Manchas en piel, descamacién, prurito,
e Subcutaneas: N6dulos, abscesos, lceras dolorosas en

* Sistémicas (profundas): Fiebre persistente, tos, disnea,

¢ Oportunistas:

FISIOPATOLOGIA

Entrada del hongo: por inhalacién, contacto directo
o autoinoculacién.
Colonizacion local: en piel, mucosas o pulmones.
Invasion tisular: en casos de inmunosupresion.
Respuesta inmune: activacién de macréfagos,
neutrofilos y linfocitos T.
Dario tisular: por destruccion directa del hongo y
por inflamacién exagerada.

cambios en ufas y cabello. (Ej. tifia, candidiasis oral.)
piel y tejido subcuténeo. (Ej.: esporotricosis.)

pérdida de peso, lesiones en mucosas o piel.(Ej:
histoplasmosis, blastomicosis, coccidioidomicosis.)
Infecciones severas de dérganos
(pulmones, cerebro, rifiones) en inmunosuprimidos. (Ej.:
candidiasis invasiva, aspergilosis.)
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