o) Es una infeccion viral de las

x @ vias respiratorias superiores,
. AINES S originada por varios tipos de
. Anthistaminicos & gy virus.
. Descongestionantes f 54
. Reposo e hidratacion e 4 Defincién
Tratamiento Prevencion
Nifios menores de 5 afos
RESFRIADO COMUN Epidemiologia
3 r"""‘ /\'lif: ]
Diagnostico i e

Clinico

Cuadro clinico Fisiopatologia

« Elvirus entra al sistema
respiratorio superior
. Ataca a los cilios,
incubandose en las cell
del epitelio y generando
mas virus e inflamacién




En casos agudos:
Suelen resolverse de5a 7
dias

o

&

Inspeccionar datos del
cuadro clinico y en casos
cronicos se puede utilizar
radiografias o TAC

Tratamiento

En casos crénicos:

. Antibioticos
. Mucoliticos
. Costicoesteroides

«  Descongestionantes

Prevencion

RINOSINUSITIS

Diagnostico

Cuadro clinico

Suelen resolverse de 5 a 7
dias, si tardan >10 se
relaciona con una
rinosinusitis bacteriana

Inflamacién de la mucosa y

de los senos paranasales
afectando su ventilacion y

drenaje

Defincion

Epidemiologia

Fisiopatologia

Bloqueo del drenaje
Retencidén de secreciones
Alteracion de la
ventilacion de los senos
Dafio a los cilios vy
mucosa

Inflamacion

-
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Aspirado faringeo
PCR-RT

PCR

Clinico
Epidemiolégico

« Aseltamivir
« Anamivir

Tratamiento

Diagnostico

Causada por un virus que 4
- . 7
pertenece a la familia de &

>
orthomyxoviridae con 4 tipos ;\ & 6»
A,B,CyD \/\ s

Infeccion contagiosa de
origen viral, es prevenible por

vacunacion
' Defincion
Prevencion
INFLUENZA Epidemiologia

Cuadro clinico

Fisiopatologia

« Hemaglutinina se une a
recep de acido salico en
la membrana




. Saturacion de O

. AINES

« Reposicién de liquidos

« Antibibticos de forma
empirica

Tratamiento

Diagnostico

Tincion de gram
O Hemocultivo
P

CR
CRP o L
PCT E \‘
Radiografia de térax
TAC -

A

\

Prevencion

NEUMONIA

Cuadro clinico

Es una infeccion aguda del
parénquima pulmonar
asociada a un I6bulo
pulmonar completo.

Defincion

Epidemiologia

Fisiopatologia

Introduccion de un paté£%§< l
rCon

0 un desequilibro de la é ’

microbiota norma

Las barreras de proteccion
son superadas

Se provoca lesion al tejido e \j\ é

inflamacion creando un ciclo © &> @
. e N OJ

que amplifica el crecimiento ® _ ®
bacteriano

Adultos mayores de 65 afios

o
o

¥



« Voriconazol

« Posaconazol

« lItraconazol oral
Fluconazol
Anfotericina B
Rehabilitacion
+ Reposo

Tratamiento

Rx de torax : :
Serologia Diagnostico
Biopsia de lesiones

Cultivo

Microscopia

Cuadro clinico

Sudoracion nocturna
Artralgias .
Mialgias

Lesiones supurativas e
Dolor pleural

« Histoplasmosis
« Coccidioidomicosis
« Blastomicosis

Infeccion causada por
hongos que puede afectar
piel, uiias, mucosas u
organos.

Vas!

o ™. &
W
Defincion
Prevencion

Afecta todas las edades

INFECCIONES MICOTICAS Epidemiologia

Fisiopatologia

« Entra por inhalacion de

a
o 2R
&

esporas

Se adhiere a las células
epiteliales

Degradan barreras y
colonizan tejidos

Dafio celular y respuesta
inflamatoria intensa



« Fase intensiva (2 meses)
Isoniazida, rifampicina,
pirazinamida, etambutol

« Fase de continuacién (4

meses)

Isionazida, rifampicina,

estreptomicida

Tratamiento Prevencion

TUBERCULOSIS

Diagnostico

Prueba cutanea de
tuberculoina Cuadro clinico
QFT-TB Gold)
ioscopia de esputo
Rx de torax

Enfermedad infecciosa
causada por M. tuberculosis.

Puede afectar cualquier =

organo corporal pero los L

=5

pulmones son los mas S \<
f t 4 4
recuentes < J
f -

A v

g

Defincion

Epidemiologia

Fisiopatologia

Inhalacion del patdgeno
llevandolo al arbol
bronqueal

Los bacilos son
fagocitados por MCF
Se activa el sistema
inmune y los linfocitos T
estimulan a los MCF para
liberar enzimas liticas
produciendo dafio en el
tejido.

Se forma el FOCO DE
GHON



