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TRATAMIENTO 6
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Tx - ) TX farmacoldgico:
farmacoldgicos: o Paracetamol
» Reposo  Antihistaminico

 HHidratacion

* lavado nasal c/12 ntes ¢/ uso
hrs limitado. N
» Gargajo con sal -
Y ==
./ <UD
iy,

.vm&wosnco 5

N
Clinico

» Descongestiona

El resfriado comin es una

infeccidon viral autolimitada
del tracto respiratorio
superior, principalmente

causada por rinovirus

b O
TRANSMISION: 2

R

«Transmision por goticulas

respiratorias

.contacto directo * %
«Contacto indirecto *
(superficies contaminadas)

\<\

Y, coman Q. , Fisiopatolosia 3

K

CUADRO cLInicC &4

» Sensacion de requesedad
excesiva produccion de
secreciones nasales
Lagrimeo

Flujo retrégrado

Cefalea

malestar general

1. Adhesion: cel. Epiteliales-
receptores ICAM 1 [0 que provoca
reaccion irritativa.

2. penetracion: el endosoma viaja al
lisosoma (complejo endolisosoma).

3. desenvolvimiento: lib. De material
genetico en forma de ARN.

4. traduccidn: proteinas (estructurales
5. Replicacion
6. rompimiento de membrana:

y ho estructurales.
liberacion. J [)

M



Mantener la salud, evitar infecciones

respiratorias, trata,r las  alergias 'y oo EPIDEMIOLOGIA

mantener la humedad en los senos ¢ mp A o
paranasfales. Esto incluye lavarse las -

manos frecuentemente, vacunarse contra < ¥ . ] b= P

la gripe y la neumonia, evitar el humo y la DEFINICION: "La rinosinusitis crénica (RSC) es un problema
contaminacion, y usar un humidificador. KA de salud importante y afecta entre el 5% y el

E N CI P 12% de la poblacidn general.

Rinosinusitis es una
e:wfer:ned‘a:i muy frecuente :Se estima que el 16 % de los adultos son
T que  consiste  en la diagnosticados con RDA anualmente
inflamacion de los senos
TRATAMIENTO 6 paranasales. \ 4 ETIOLOGIA: 9

e ]

B b * Agente causal: viral,
Descongestionante <7 dias bacteriana (H. Influenza,

Vaporizaciones. \ S. Pneumoniae)

Deshinflamatorios. , » Tiempo de evolucion:

(Nap(gxgno). = ™~ aguda <_ 4 semanas,
*_ Antibidtico (amoxicilina). subaguda, cronica 12

S SSCorticosteroides. semanas.

tj Q?‘ a Rinosinusitis

DIAGNOSTICO S oV Q. , -FlsiopatoLoGia 3

0 o o RINOSINUSITISAGUDA\IRAL:
‘?adlograﬁa: 1. Invasidn al epitelio: los rinovirus se unen a la ICAM-1

en las cel. Epiteliales.
rx water
3. Dano a las cel. Ciliadas.

2. Respuesta inmune innata:prod. De TLR-interferones y
Tomografia: , , ;
4. Ccongestidn nasal y sensacion de presion facial.

liberacion de citocinas.
Cronico
' o .
CUA CLINICC 1. persistencia de la inflamacion y el edema de la
mucosa nasal y sinusitis prod. Por la inf. Viral
‘ l * Viral: resfriado coman, rinitis o 2. Colonizacidn bacteriana y formacion de biofilms.
alérgica. 3. la presn3cia de bacterias desencaden esp
> » Dolor facial 6" inflamatoria mads intensa.
ﬂ + Cefalea S g .
iy . sbsec. purulenta S o
s disgeusia/anosmia X N
“* '« »10 dias empeoramiento de sintomas b
E : { (olor fetido + fiebre: prod. ‘ _
Bacteriano). y 0N




TS
0’. "‘
0’ "
[ M 2 |
Tx no farmacoldgicos 2 A
Deber muchos Tx farmacologaco.‘
liquidos e En la mayoria
Reposo de los casos
Quedarse en casa no necesita

P

» \Vacunacion
Lavado de manos
Uso de cubrebocas

TRATAMIENTO 6

para evitar contagiar
a las personas.

DIAGNOSTICO 5

RS

«Clinico

DEFINICION: 1
e

Es una infeccion respiratoria
aguda es una infeccion de la
_nariz, la garganta y los
" pulmones e

CUADRO CLINICO 4}

Aparicion sabita de fiebre

Tos (generalmente secq)

dolor de cabeza

dolores musculares y articulares

malestar general intenso

dolor de garganta

» secrecion nasal.

La tos puede ser intensa y durar dos o mads
semanas.

9 FISIOPATOLOGIA:

"

=» EPIDEMIOLOGIA

Cada ario,
entre el 10 % y el 20 % de la
poblacidn mundial se infecta
con el virus de la gripe

aproximadamente

X
TRANSMISIOWN: 2
S ——

i Facil propagacion y se
transmite rapidamente en
entornos como las escuelas
y las residencias de
ancianos. Al toser o
estornudar, las personas
infectadas dispersan en el
aire goticulas infecciosas

|

<
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1. €l virus de la gripe se adhiere a las células epiteliales
de las vias respiratorias gracias a la hemaglutinina, una
(

proteina viral. Luego, el virus ingresa a la célula a -
través de endocitosis. i (T8
> ol
2. Una vez dentro de la célula, el virus utiliza su RNA . g«;s
para replicarse y producir nuevas particulas virales. ‘

3. Las nuevas particulas virales son liberadas de la
célula, causando dafo celular y la inflamacion de los
tejidos circundantes.

4. €l cuerpo responde a la infeccidon con una respuesta
inmunitaria, que puede causar mds dano a los tejidos.
La inflamacion puede causar sintomas como tos, dolor
de garganta, congestion nasal y fiebre.

S. El dano tisular en las vias respiratorias, sum
inflamacidn, causa los sintomas caracteristicos
gripe, que pueden variar desde leves hasta gr

e

\/\
Q



P : H d, » EPIDEMIOL%IA.

s Vacunacion 8 '

B coocos ﬁ o DEFINICION 1

. ’. Ent adus(tos, 1l4o| incidencia oiggg
entre y M casos por

%VENCION - ‘ La neumonia hace referenc"a 2ﬁrszpﬁaoss/azlosmcidencia puede

superar los 150 casos por 1000

a la inflamacion de las nifios menores de 5 afos en
‘t estructuras del parenquima paises bajos recursos.
pulmonar en las vias .
T‘RATAMIENT O 6 | respiratorias inferiores como ) vy ETIOLOGIA. 2
eI los alveolos y bronquios. e PR
o % ' \ i 4 \ 2
R A - |\ * Tipicos: Infeccion por
[ 4 < ) \ bacterias qué se
multiplican fuera de las
4 . P cel. Alveolares ( neumonia
x no farmacoldgicos 2 . 2 : =
. Hidratacion Tx farmacoldgico: intrahospitalaria).
« Descanso * AlVES - ] =
« Oxigenoterapia e Corticosteroides « Atipicos: inf. Viricas y

9;( » Profilaxis micoplasmas que afectan
]V antibidtico el tavbique alveolar
/.

(ciprofloxacino). N e u m o n "a INeumonia adquirido en la

comunidad)

Q FISIOPATOLOGIA: 3

» Via aérea (Neumonia primaria)
» Via hematdloga, linfaticos o por continuidad
(Weumonia secundaria).

1. Los patdgenos, a menudo a través de la .f &
PR
'Y

aspiracidon o inhalacién de secreciones

DIAGNOSTICO 5

« Clinico y exploracion fisica

» Radiografia de térax (opacidad
homogénea, debido a la
confluencia de acinos
consolidados)

* Toracocentesis ( cuando hay contaminadas, colonizan los alvéolos. |
derrame pleural por neumonpia) ‘ ‘

2. El sistema inmunoldgico del huésped reconoce )|

CUADRO CLINICO  f} 5o il 582 M
-’
B Y

inmunoldgicas como neutrdfilos y macrdfagos, y la
produccion de mediadores inflamatorios.

» Fiebre >

* Malestar general PR 5. Las células inflamatorias, junto con el liquido y

. Diaforesis (<& ) pus, se acumulan en los alvéolos, danando el
LA oy /“ tejido pulmonar y dificultando el intercambio

* Mialgias vas gaseoso.

 Cefalea i

o Disnea 4. El edema, la inflamacidn y la acumulacidl

e Tos

Espectoracion purulenta o hemoptopica
« dolor pleuritico




e Vacuna ©CG
e Educacion sanitaria x
e Ventilacion adecuada de

ambiente.

5;5:," % PREVENCION

,,:;:2; 1
TRATAMIENTO 6

O
0. *

Fase intensiva (2 meses):

+ Isoniazida (H) « (Nutricion adecuada.

. g.:farqpacfvgg (R) - Apoyo psicosocial (por

P A e estigma, adnerencia).

(Fesquedma mzzée)( ) . \é{acunacién ©CG en

asejceleosteni(rimeses): recién nacidos (prevencion

« Isoniazida + Rifampicina (HR)

Duracién total: 6 méses. de formas graves en

Mzrd‘i;gv::‘::a infancia, como T® miliar o
i{ i -

Hepatetoxlcidad meningeq).

clinica y mici

DIAGNOSTICO 5

RS

» . Daciloscopia (tincidn Ziehl-(Neelsen):
rapida, pero menos sensible.

e . Cultivo (LOwenstein-Jensen):
sensible, pero tarda semanas.

» -« Pruebas moleculares (GeneXpert,
PCR): deteccidn rapida del ADN del
bacilo y resistencia a rifampicina.

» Tuberculina (PPD): indica exposicion,
no distingue infeccion activa de
latente

I TB Medicine
Check

DAY 1
DaY 2

DAY3

DEFINICION: 1
e

La tuberculosis es una enfermedad
infecciosa crénica causada por el
complejo Mycobacterium tuberculosis.
Afecta principalmente los pulmones (T®
pulmonar), pero puede comprometer
cualquier organo del cuerpo (TD
extrapulmonar). Se transmite por via
aérea, a través de microgotas de

Fluagge al toser, hablar o estornudar. »

b

Tuberculosis

CUADRO CLINICO 4}

Tos cronica (>2-3 semanas)

Expectoracion, a veces

hemoptoica

Pérdida de peso y apetito

(sindrome consuntivo) /
~

Astenia, fatiga v
\ ;\Cum‘u \ Z o
X0 RS

Dolor tordcico

S : FISIO?ATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA.
N

—

« Una de las 10 principales causas de
muerte a nivel mundial.

- Un tercio de la poblacion mundial estd
infectada de forma latente.

« Mayor prevalencia en:

- Paises de ingresos bajos y medios.

- Personas con VIH/SIDA.

« Individuos inmunocomprometidos.

« Personas privadas de libertad, migrantes
y poblacidn indigena.

ETIOLOGIA:
A—

- Causada por Mycobacterium
tuberculosis, una bacilo acido-
alcohol resistente (DAAR).

- Forma parte del complejo M.
tuberculosis, que incluye tambuen
e M. bovis

- M. africanum
M. microti,

. Inhalac:on de bac:los llegan a los alvéolos
por macréfagos alveolares.

- Sobrevive y se replica dentro de macréfagos
la respuesta inmune celular.

- Formacidn del granuloma (zona de necrosis caseosa rodeada
de células inmunes).

fagocitados

activacion de

- Latencia:

. Sistema inmune controla la infeccion
latentes (no se eliminan).

- Estado de portador asintomdtico, no contagioso.
- Reactivacion (T® activa):

- En inmunodeprimidos, ancianos, VIH+, etc.

- Granulomas se destruyen  bacilos se diseminan
enfermedad activa, contagiosa.

bacilos quedan

- To—extraputmonar:
- Diseminacion hematdgena/linfatica
SNC, peritoneo, rifones, etc.

gan
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,&. UEFINICION 1

0- -
. .Es una infeccion causada por hongos,
los cuales se clasifican como.levaduras

y hongos filamentos. Estas
er)ferrpedades se 'pueden dividir _en
TRATAMIENTO e i U entol i drate et AGENTE 2
e
- cAUsAL: *

Histoplasmosis

Coccidioidomicosis
Dlastomicosis
* Intraconazol » @
* Filuconazol . >,< N

nfecciones Wy
o . 8 4

: Micoticas = .
DIAGNOSTICO S Q_) FISIOPATOLOGIA: 3

—

« Histoplasmosis: ¥,
Histopl 4 Se adhiere al inhalar las esporas de los hongos qué se liberan
istoplasmosis cuando se remueven de las zonas infectadas, las esporas se
+ Tincion de hongos N CUAU?O CLINICO transforman en la fase de levadura parasitar'ia cuando se
+ deteccion de antigeno >( wwe -Histoplasmosis: fxpone e? la T° dte los |alvel9'?§£, e S
« Pruebas serologicas d 0 Mialgia P uegose transportan a los linfaticos regionales y de ahi s

diseminan por todo el cuerpo en el torrente sanguineo.

anticuerpos * Atralgia 5 SO \.,\ La Diseminacién tiene lugar durante las primeras semanas de
Coccidioidomicosis \( e Tos seca | \/ SOR': infeccion, después de 2 o 3 semanas, se presenta la inmunidad
» Estudios radiologicos « Dolor de pecho ff“f"/“ B celular, siempre y cuando sea inmunocompetente.
» pruebas definitivas >Indicios « sudoracion e \<\<< e <f N T o
MiCroscopicos - Perdida de peso s 9 rooctdioidomicosis;
gl f e Py ms -Las esporas del hongos se encuentran en el suelo de la zo
Dlastomicosis Coccidioidomicosis andemica, al perturbar el suelo las esporas entran al aire
* Cultivo » Aparece con una enfermedad. Pulmonar ’\-:\— Las esporas inhalador se depositan en los bronquios terming
» Andlisis de sangre  Las manifestaciones cutdneas pueden (L se convierten en esferas qué provocan una regegidn inflamg
e Orina aparecer en forma de eritema Las esferas se rompen y liberan endoesporg

.(Q Blastomicosis elimina se forma granulomas gigantes.

» Lesiones granulomatosas

» Fiebre
CS. :; Mialgia/atralgia
”~

Lesiones locales supurativas X 86idn_a otras lare
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