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Invierno hasta finales de

la primavera

Afecta en nifos y

adultos

Adultos: 2-3 episodios

Causada por el Rinovirus de

la familia Picornaviridae

Nifios: 6-8 episodios al &
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Patogenia
e Adhesién

e Penetracion

e Desenvolvimiento
e Traducir

e Replicar

e Emsamblaje

e Liberacién
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de la nariz y la

garganta
A

Resfriado
Comiin

Cuadro clinico en adultos
* Resequedad en nariz y faringe
e Lagrimeo
e Irritacién de la faringe
e Amigadalitis
o Cefalea
e Malestar generadl

e Tos

Infeccién viral comin

Patologia Viral

Cuadro clinico en niflos
e Fiebre
¢ Cansancio

¢ Escalofrios

Tratamiento
* Paracetamol por S dias
¢ Loratadina

e Descongestionante nasal

Diagnéstico

e Clinico



Maxilares (2) Etmoidales (3-15)

H. Influenzae .. o7
S. pneumonia Seno frontal (I-2) Esfenoidales (1)
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: ... Inflamacién de la Y
mucosa de la nariz y
Bacteriana
- los senos paranasales
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: >  Cuadro clinico
Viral S Agente causal T
Etiologia <... v
e, .’ Aguda
Rinosinusitis > Lellep e
Aguda e Cefdlea
-------- o .o (-.-...-- LA
< U corn Tiempo de evolucién N —
o : : ., ¢ Anosmia
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: : y e Secrecion nasal
Subaguda v A4
Crénica L Tratamiento purulenta
+ Y sem Diagnéstico G
" > 12 sem e Asintomatico mejora 1as
sem R . . e Olor fetido
e : sin tx
v
Aguda Crénica e Irrigacién mecéanica

e Descongestionante

e AINE's

e Lavado nasal ¢ Descongestionantes

¢ Lavado nasal

Crénica
e Cefalea sorda

e Presidon sinusal

(dolor facial)
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Via de transmisién
Gotitas respiratorias al l:.‘"’
toser, hablar o estornudar Periodo de incubacién de
-4 dias

Gripe

Cuadro clinico

Tratamiento

e Paracetamol por S dias
e Loratadina

e Descongestionante nasal

Diagnéstico

Se lleva acabo medinate
Cefalea
Fiebre

Malestar general

la historia clinica y la

exploracién fisica

Dolores musculares
Tos
Dolor de garganta

Escurrimiento nasal



Inicia fuera del hospital

Neumonia adquirida en la

Infeccién de las estructuras

Tratamiento

¢ Amoxicilina

e Corticoides

¢ Penicilina

dentro de Y8 hrs ~ €=====" _ del parenquima pulmonar en las
S. pneumoniae comunidad
~ vias respiratorias inferiores
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Mycoplasma pneumoniae

Mas frecuente en nifios y recién
nacidos menores de 5 afios y

adultos mayores de 65 afios

Tipicos

e Infeccién por bacterias que se

&

Atipicos
e Ocasionadas por inf viricas y

sl Goare 6 s ool micoplasmas que afcetan el tabique

alveolar y el intersticio pulmonar
alveolares

Diagnostico

e (Clinica
e Exploracién fisica
¢ Radiografia de torax

¢ Biometria hematica

* Fiebre

e Malestar general

 Escalofrios

* Diaforesis

* Mialgias
snnnnnns) o Cefalea

 Cianosis

e Tos

* Disnea

* Taquipnea

* Expectoracion

purulenta

* Dolor pleuritico



Mycobacterium

tuberculosis .

Bacilo aérobico

Pared celular con alta
cantidad de acidos

micélicos

Periodo de incubacién

2 al2 sem

Via de transmisién
Es principalmente la

via aérea

. T

&----.-.. Agente causal

Enf. infecciosa que afecta

los pulmones pero puede

Tratamiento
(RIPE)

e Rifampicina
e TIsoniacida

¢ Pirazinamida

¢ Etambutol

afectar otras partes del
cuerpo
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Tuberculosis ...
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Cuadro clinico
Latente

: e Tos persistente

e Fiebre

v e Sudores nocturnos

Liberacién de particulas

infecciosas

Suspensién en el aire

Inhalacién de las bacterias

Desarrollo de la infeccién

La persona puede estar

e Pérdida de peso
infectada si presentar

e Fatiga
sintomas, pero el Sist. Immun.

se debilita la enf puede * Dolor de peso

o DN
activarse Disnea

Diagnéstico
e Cultivo
e Tuberculina (PPD)

¢ Radiografia de térax

"3 Complejo de Ranke

Foco de Ghon



e Histoplasmosis
e Coccidioidomicosis

e Blastomicosis

Grrnnn

Crecen el suelo con
excremento de aves y

murciélagos

Diagnéstico

Pueden dividirse en
e Superficiales
e Cutdaneas

® Subcutanas o profundas
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Histoplasmosis

Grnnne

Cuadro clinico

e Tos seca
Dolor de pecho
Fiebre
Sudoracién nocturna
Pérdida de peso
Mialgia
Atradlgia

e Pruebas de antigenos de

Orina y sangre

e Cultivos
 Biopsia

9
Cuadro clinico
e Infeccién de vias
respitarorias
o Fiebre
e Tos
e Dolor pleural

e Eritema nodoso

Infeccién causada por

un hongo
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Infecciones

micoticas

Krrnnnnnnns

e Coccidioidomicosis

G

“Fiebre del valle”
Infeccién micética por la

inhalacién de esporas

Tratamiento

e Ttraconazol
¢ Fluconazol

e Amfotericina

Gnnne

Afecta piel,

Cuadro clinico

Lesiones focales supurativas

Lesiones granulomatosas en
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Diagnéstico
e Pruebas de antigenos de
Orina y sangre
e Cultivos
 Biopsia
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Diagnéstico

* Pruebas serolégicas
presentes en liquidos o

tejidos corporales
* Biopsia

pulmones y piel
Fiebre

Tos

Mialgia
Atralgia

huesos y préstata



Bibliografia

e Tommie L. Norris, Porth. fisiopatologia, alteraciones de la salud.
conceptos basicos 10 edicion (2019).



