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Clinico (por los sintomas).

Farmacolbgico:
Antihistaminicos,
descongestionantes,
analgésicos (paracetamol,
ibuprofeno).

No farmacoldgico: Hidrataciéon,
reposo, vaporizaciones, .

. Lavado de manos frecuente
e Evitar contacto cercano con
personas infectadas
. No compartir utensilios
. Fortalecer el sistema
inmunoloégico (buena
alimentacién, descanso)

e Sens.resequedad de nariz -

Faringe
. Lagrimeo
. Flujo post- nasal
. Cefalea
. Malestar general
. Tos
. Fiebre

RESFRIADO COMUN

e Periodo de incubacion:1-5 ( 24
- 72 hrs)
e Contacto directo : Inhalacién de
gotas de flugge
e Contacto indirecto : Superficies
contaminadas

. Causa mads frecuente de
enfermedad aguda en todo el
mundo.
e Mds comun en nifos, pero afecta
a todas las edades.
e Virus implicados: Rinovirus (50%),
coronavirus, adenovirus, etc.

Infeccidn viral leve del tracto
respiratorio superior, caracterizada
por inflamacién de la mucosa
nasal, faringea y traqueal.



. ) Congestidon nasal
e Clinico en la mayoria de los Dolor o presion facial

CAsOs. Rinorrea purulenta (secrecion
. Si es grave o recurrente, se amarilla o verdosa)

puede usar tomografia de . Tos (més nocturna) e Obstruccion del drenaje normal de
senos paranasales. * Fiebre (e.r] algunos 90303) los senos paranasales.
e Endoscopia nasal (en casos * D'Sm'”uc'onhfjet' SELRE @El . Acumulacién de moco
olrato

especiales). proliferacion de microorganismos
(virus, bacterias, hongos).
e Inflamacién de la mucosa causa

presion y dolor.

Farmacolégico:
Descongestionantes

Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno)
Antibiéticos (si es bacteriana: amoxicilina con RI NOSI N US ITIS
acido clavuldnico)
Corticoides nasales (en casos cronicos o

alérgicos) .
No farmacolégico: . Muy comun en la poblacion
Lavados nasales con solucién salina
Hidratacién genefC”-
Vaporizaciones o humidificadores ° Afecto mds en otoAo e invierno.
Reposo

. Niflos y personas con rinitis
alérgica tienen mayor riesgo.

o Tratar adecuadamente las

alergias y resfriados. .
Inflamacién de la mucosa de la

. Evitar cambios bruscos de _
temperatura. nariz y los senos paranasales,
. No fumar. . geqeralmgnte cousadq por
e Lavado de manos frecuente. infecciones V|r/ole.s, bacterianas o
. Fortalecer el sistema alergicas.

inmunoldgico.




. Fiebre alta

L ’ . [ J
. Evaluacion clinica o DOI(EFE Eeloie
. N . o  Mialgias (dolores musculares)
©se rs;qu;riﬁgc?srue as . Tos seca . El virus penetra por vias
P . Dolor de garganta respiratorias y se replica en las
’ Se descartan otras y Congestion nasal células del epitelio respiratorio.
enfermedades (como influenza . Malestar general intenso . Produce necrosis celular
VID-19 . . . ., !
0 CO ) inflamacion y liberacion de
citocinas.

e Afecta al sistema inmunoldgico y
puede facilitar infecciones
secundarias (neumonia).

Farmacoldgico:
Antivirales (oseltamivir, zanamivir) en las
primeras 48 horas.
Analgésicos y antipiréticos (paracetamol,
ibuprofeno)
No se recomienda el uso de antibidticos, salvo
complicaciones.

GRIPE (INFLUENZA)

No farmacoldgico:
Reposo en cama
Buena hidratacion
Evitar contagiar a otros (uso de cubrebocas y
aislamiento temporal)

e Vacunacion anual contra la
influenza (principal medida
preventiva).

o Lavado frecuente de manos
e Evitar contacto con personas

enfermas
. Uso de mascarilla en
temporada de brotes

. Mayor incidencia en otorio e
invierno.
e Grupos de riesgo: ninos, adultos
mayores, embarazadas y
personas con enfermedades
cronicas.

Enfermedad respiratoria aguda y
contagiosa causada por los virus
de la influenza A, B o C,
caracterizada por sintomas
sistémicos y respiratorios



e Historia clinica y exploraciéon

fisica.
. Radiografia de torax
(opacidades o infiltrados).
. Hemocultivos y cultivo de
esputo.

Farmacoldgico:

Antibiéticos segun agente (ej. amoxiciling,
macrélidos, ceftriaxona)
Antivirales o antifngicos si corresponde
Antipiréticos y analgésicos
No farmacolégico:

Reposo
Oxigenoterapia si hay hipoxemia
Hidratacién adecuada

Vacunaciéon (antineumocécica,
influenza)

Evitar el tabaquismo
Lavado frecuente de manos
Control adecuado de
enfermedades cronicas (EPOC,
d

Fiebre alta y escalofrios
Tos con esputo (productiva o

no)
. Dolor tordcico
. Dificultad para respirar
(disnea)
. Taquicardia
. Cansancio

NEUMONIA

El agente infeccioso invade los
pulmones y desencadena una
respuesta inflamatoria.

Los alvéolos se llenan de exudado
inflamatorio, lo que interfiere con el
intercambio gaseoso.
Puede haber compromiso
sistémico dependiendo de la
severidad.

* Una de las principales causas de muerte por
enfermedades infecciosas en el mundo.

. Mds comun en nifos pequefos, adultos
mayores y personas inmunocomprometidas.
. Causas: bacterias (Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae), virus,
hongos o aspiracion.

Infeccidén del parénquima pulmonar
que provoca inflamaciéon de los
alvéolos, los cuales se llenan de

liquido o pus, dificultando la
oxigenacion.



Baciloscopia de esputo (tincion
Ziehl-Neelsen)
Cultivo de Mycobacterium
tuberculosis
Prueba de la tuberculina (PPD)
Radiografia de térax

Farmacologico:
Esquema DOTS (Directly Observed Treatment
Short-course):
Isoniazida, rifampicina, etambutol y
pirazinamida
Duracién: minimo 6 meses
Supervisidn estricta para evitar resistencia
No farmacolégico:
Alimentacién adecuada
Aislamiento inicial del paciente

acuna BCG (al nacimiento)
Diagndstico y tratamiento
oportuno de casos activos
Control de contactos cercanos
Mejorar condiciones de vida:
ventilacion, higiene, nutriciéon

Tos persistente (+ de 2 semanas)
Expectoracidon con o sin sangre
(hemonptisis)

. Fiebre vespertina

. Sudoracién nocturna
. Pérdida de peso

. Fatiga y debilidad

. Dolor toracico

TUBERCULOSIS

La bacteria ingresa por via aérea y es
fagocitada por macréfagos alveolares.

. Puede:

. a) Ser destruida

. b) Quedar latente

e c) Activarse y producir enfermedad
activa

Forma granulomas (nédulos
inflamatorios) que intentan contener la
infeccion.

. Alta prevalencia en paises en
desarrollo.
« Transmisién aérea (gotas de Fligge).
e Grupos vulnerables: personas con
VIH, desnutricion, inmunosupresion o
hacinamiento.

Enfermedad infecciosa crénica
causada por la bacteria
Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente a los
pulmones, aunque puede
comprometer otros 6érganos.



J Fiebre

. Tos seca o con esputo
. Historia clinica (viajes, . Disnea
exposicion, inmunosupresién) . Dolor torécico « Los hongos ingresan por inhalacién de
. Radiografia o TAC de térax e Hemoptisis (en casos severos) esporas.
e  Examen directo de esputo y e  Sintomas sistémicos en casos * Enpersonas sanas suelen eliminarse sin
tinciones diseminados (cefaleqa, confusion, problemas.

J En inmunosuprimidos, los hongos
colonizan y se diseminan.
Pueden formar granulomas o necrosis
pulmonar.

Tipos frecuentes: aspergilosis,
histoplasmosis, coccidioidomicosis,
criptococosis

lesiones cuténeas)

Farmacolégico: INFECCION ES
Antifungicos sistémicos: itraconazol,
voriconazol, anfotericina B
En casos graves, terapia prolongada y MICOTICAS

combinada . Mds comunes en personas
No farmacolégico: inmunocomprometidas (VIH/SIDA,
Control de la enfermedad de base cdncer, trosplontes).
Oxigenoterapia en casos severos e Algunas son endémicas en regiones

especificas (Ej. Histoplasma
capsulatum en América).
e Laincidencia ha aumentado con el
uso de inmunosupresores y
antibiéticos de amplio espectro.

e Evitar exposicion en areas de
riesgo (cuevas, suelos con

. Enfermedades causadas por
guano, construccion)

hongos que afectan el sistema

. Uso de mascarillas N95 en respiratorio, especialmente los
personas inmunodeprimidas pulmones. Pueden ser leves o
. Control de enfermedades graves dependiendo del hongo y
subyacentes del estado inmunolégico del

paciente.
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