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{GRIPE (INFLUENZA)FCUADRO cu’mco—»[ Fiebre alta sdbita]

\ FISIOPATOLOGIA .;[Entrada V,ralj
] EPIDEMIOLOGIA

Postracion

DEFINICION

(Orthomyxoviridae), con potencial epidémico y pandémico. Hemaglutinina

Tinos Grupos de riesgo \
o Incidencia
H3N2 Mortalidaﬂanual [Hemaglutininaj

[Enfermedad respiratoria aguda causada por el virus Influenza

Pandemia H 1N1 (2009)

| Influenza A |—Subt|pos H1N1 union a receptores
Fachores 700 mlllones de casos [2841000 muertes) |

= ‘ I

A

[ Influenza B ] LlnaJes' erea SuperV|venC|a wralj \. .
Vlctorla Endocitosis

l

ContaCto d'reCto 24- 48 l [290 000-650,000 muerte] : .
[medlada por clatrlna]

Influenza C o i
Complicaciones — .
Infecciohes leves / superficies no porosas |
— — [fusién de membranaj
[poco relevantej [Neumon'a virel pr'mar'aj [pérdida de barrera mucosa] [Adu'tos =08 aﬁos] 1
/ I Slg\ue
Sobreinfeccidn bacteri ] e =
: [ obreinfeccién bacteriana . T— [nlnos <5 anos] [Replicadén viral]
[DIAGNOSTICOJ IL-6 I
Necrosis del epitelio alnadoj Por
Pruebas/rapldas [TRATAMIENTOJ[TNF aj<_ kz [ p (embarazadas]
|\ l ARN polimerasa viralj
[Test de antigenos] \ [Tormenta de citocinas especmcamente [mmunodepnmdos] Rerglica
Se divide |

>
RT-PCR \ [No farmacologlco Provoca 4—3er paso—[genoma segmentado]

Antivirams—[Farmacologlcoj Omgenoterapna—}[SatOz <92%J [PREVENCION]
_/_»[Medldas de barrera)

Esquema—>[75 mg/12 h x 5 dl'asj \
[Vacunaaon anualj US\O
(Mascarillas N95 en brotes]




DEFINICION (TUBERCULOSIS j—————CUADRO CLINICO—V[ Fiebre vespertma]

g ! :
EPIDEMIOLOGIA FISIOPATOLOGIA
Inhalacion y Fagocitosis inicial — nocturnosj
Enfermedad infecciosa crénica causada por Mycobacteriumtuberculosis Inr\ﬂbe

(bacilo acido-alcohol resistente - BAAR), que afecta principalmente al
parénquima pulmonar (85% de casos), pero puede ser extrapulmonar (15%).

[fusmn fagosoma- Ilsosomaj pérdida de peso ]

[Prevalenaa globalj [Mortalldadj l Transiilsicn l Bquuea \

acidificacion del fagosoma] [Dolor pleurltlcoj

Variantes importantes Aerea

[10 millones de casos nuevos/ano

j [gotas de Fluggej
Respuesta inmunitaria innata

(M - - j M. bovie | M- africanum) [1.5 millones de muertes/aﬁo] 7
. tuberculosis ‘
; __[Iiberan IL—12j
: ,[activa macréfagosdeN-y células Thi |€activa \
4—-Pr0duCC|on \ Fases RIPE

oxido nitrico
[DIAGNCI)STICO]—__RadlogI’afIa\ de térax

[Infiltrado apical con cavernas]

[TRATAMIENTO]

Formacién del granuloma

Isoniazida

Celulas [Dlsemlnaaonj [Pirazinamida j
[Celulas epitelioides]4/ [Zlehl Neelsen o auramina |
PREVENCIONJ [continuacién) Etambutol |

[ especies reactivas de oxigenoj

Estructura

Y 0S0 . )
[Nucleo case J Baciloscopia de esputo

[Celulas gigantes de Langhans] vacuna

linfatica hematdgena - para__>[formas graves]

[Llnfoutos T CD4+ vy CD8+




RESFRIADO COMUN Epidemiologia

Prevencién

Cuadro C|InICO Agentes Epldemlologla

Defin\icion
Infeccidn viral autolimitada de vias respiratorias superiores D|agnost|co
(VRS), causada principalmente por rinovirus (50-80%). Rmowrus
Fi tol C||n|co [Slntomas tempranos]
-« lopatologia Pico estaaonal
[Adhesmn wral] VRS

adenovirus
Tratamijento

Rinovirus se une a ICAM-1
Rinorrea acuosa coronavirus (15%)] Transm15|on
\ (G
[mternallzacnon via endOC|t05|s autolimitado
/ mucosa

Replicacion intracelular 7510 dias
\ Farmacologlco No farmacologlco [

Desinfeccion de superficies]
[Liberacién de ARN viralj
antlcollnerglco

sintesis de proteinas virales Antihistaminicos
(proteasa 2A degrada el ribosoma hospedero)

[Fase avanzada [Otono |nV|erno

DuraC|on

Lavado nasal con
solucién salina hipertdnica

Ipratropio nasalj

loratadina

'

[ Respuesta ianamatoria]

Soor
Dafio ei[ Liberacion de IL-8 F;or

[pérdida de ciIios] [Quimiotaxis de neutréfilos]

[mejora aclaramiento mucociliar]

alteracion del aclaramiento mucociliarO



Definicion

Inflamacion de mucosa nasal y senos
paranasales con obstruccién de ostium.

Bacteriana

Principalmente

Epldemlologla

RINOSINUSITIS)*Cuadro Clinico

Diagndstico

FisigpatolodNa Aguda ﬁebre

Tomograﬁ'a J

[Obstrucuon del ostlum smusaIJ

C\au\gz—btrmorrea purulentaj | hlposmla |

[S. pneumoniae (30%)]

[Factores de riesgo

HaHazgos
Tratam|ento

jPrevenaon Provoca

DoIor maxilar/frontal
12 semanas

[H. influenzae (20%))

ST‘_P( mmunodeﬂuenoa] (Edema mucosal)\

Opacificacion smusal]

[M catarrhalis (nInOS)J[RInItIS aIerglcaJ

[Disminucién de NOJ{-Causa Hipoxia local

Causa

tabaqunsmo

Por

n|veI aire- I|qU|do

[infecuon vnral/alergla \ . . " -
Irrigacion con solucién salina

\ [Farmacolégico
Causa \ Corticoides intranasales

Amoxicilina-clavulanico

No farmacologlcoj

igue

[mejora sn’ntomas]

(alteracién de la funcion ciIiarj

Biofilm bacterianoj

[bloqueo del drenaje

] [cubre B-Iactamasas] [reducen edema]

Consecuecia Finalmente

[Vacuna antineumocécicaj

[Sobrecrecimiento bacteriano]




Infeccién del parénquima pulmonar con DEFINICION NEUMONIA TRATAMIENTO
consolidacion visible en imagenes. e )
CLASIFICACION FISIOPATOLOGIA NAC leve

Comunitaria

[Vl'as de infecciénj [Respuesta inflamatoriaj [Criterios de gravedadj

\ /

se d|V|de

| Confusion |

\

porb(vl’a hematdgena j Causa

[Amoxmlllna + macrolldo

\

r

Por

Aspiracion

[Exudado ﬁbrinosoj[Microbiolégico] [Urea >7 mmoI/L]

+ vancomicina

Contenido

/ <2
[UAT Legionellaj
[neutro’filos, eritrocitosj

Causa

[S. pheumoniae (30%)][Mycoplasmaj

[H. influenzaej

[Cultivo de esputoj edad =65

PA <90/60

[Ceftriaxona + azitromicina]




DEFINICION [INFECCIONES MIC()TICASJ\ DIAGNOSTICO

| < CUADROQ CLINICO
Infecciones causadas por hongos patégenos /ISIOPATOLOGfA
u oportunistas que afectan el tracto respiratorio i -
?MIOLOGIA Fiebre Cultlvo TC de térax

Por [Mecanismos de infeccion] Medio Sabouraud
# hemoptisis Signo del halo
m [Poblaaones de rlesgo] /3
Tincién espeaales]
MOhOS on [Inhalacién de esporas] 3 _ [

[Smdrome pseudogripal

// [ KO\( | bola fungica l

J [Colonizacién de vias aéreas] [Necrosis tisular répidaj

[Inmunocomprometldos

7

[Enfermedades crénicas] [Reactividad endégena ] Estrategias de evasién

[neumom’a subagudaj [TRATAMIENTOJ

[Plata metenaminaj

[Exposicién ocupacional] [Respuesta inmunitaria]

. T
Inmunidad celular clave

Medidas ambientales Fluconazol

Filtros HEPA [Evitar exposicién a tierra]

Anfoteficina B
Aspergillus
[PREVENCIONJ | Voriconazol

I







