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VIRUS

Principalmente rinovirus, coronavirus,

VSR, MPV.

PATOGENIA

e Tnhcubacion: | a S dias (24-72 hrs)

¢ Directo: Persena a persena por
inhalacién de gotitas de fludge

o Indirecto: Superficies contaminadas \/I

Cuadre clinico

Sensacién de resequedad en nasofaringe
o Cefalea

e Excesiva Procluccién de secreciones

. Adhesién a células epiteliales
2.Penetracién: endocitosis + liberacién
de material genético

e Malestar general 3.Desenvolvimiento: proteinas

Fiebre (en nifics) 4 Traduccién:
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Infeccién virica autolimitada del

O | tracto respiratorio




Trontal
Maxilav
Etwoidal

Es€enoides

Cuando e5toS Ge altevan Se
groduce Un aumento en la
Qroduccion de Secveciones wucosas

Cuadvo clinico a3Ua\o

Dolor €acial
Ce€alea

0'\939_\)9\0

Andsmia

Sec. Nasal puvulenta

Tienen Una duvacion de 5-17 dias

0\03n69+\60
° A%Uda'. Clinico

® Cvronica: vr de SenoS pavanasales
(watev)

El agente causal guede sex bacteviano
o Viwal.

»

INOSINUSITI

Bactevia: H. n€luenza, S. pneumonioe
Vivus: Twnfuelnza

A0

Cuadvo clinico cronico

Cuadvo clinico 03Udo +

- e Cefalea %ovda

® Presion Simusal (dolov €aciald
® Toisodios vecurventes de
CnoSnUsi TS
MaS de \0 dias + empeovamiento +
C O “olov €etido”, quede indicavr roceso
bacteviano

Tvatamiento

® Aauda: Sintomatico
(de%on3e9+ionan+e no was de 1 diad)

Twnllamacion de 105 %enos
gavanasales \ 1as €o505
nasales aue puede cavsav
Cov%QG‘Hén \| 5ecvecion nasal @

® Cvonica: Antibiotico (amoxicilina)
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Virus
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Los 'Hpos A y B son los . )';‘g‘i‘-‘.

responsables de las epidemias en los

Ddi9n05+i 9= seres humanos. Pa-}ogem @

Clinico o Tncubacién: de |1-4 dias

® Transmision: por medio de las

Tratamiento gotitas de fludge

Sintomético (paracetamol, loratadina)

Cuadro clinico
e Cefalea

* Malestar general

e Fiebre (en nifios)

Fx determinantes

Principalmente afecta a nifes
menores de S afios y adultos

Tos mayores.

Los px inmunocomprometidos
bién son bastante propepsos
Infeccién viral que afecta dl

aparato respirateria.
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® livectamente gor via aéveo:
neumonia evimavia.

® Via hewmatéaena, lin€atica o
oc  contiguidad  (Neuwmonia
Secundavia)

Cuadvo clinico
Fielve '

Malestavr aeneval
EQCQ\O{\((OQ
Oisnea

Ce€alea
Expectovacion pueulenta l o\

0\03n69‘\'\00

Suele sev clinico, aungue \a
vadiograia de tovax \ la
biometvia hematica también
Queden Sex Solicitadas gava
con€ivwmar \a enevrmedad.
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N E UM O N lA Clasificada en tigicos \ atigicos

Tn€eccion vespiwratovia aue
afecta 05 PUlmoneS, cavsando
mn{lamacion de 105 acos de
aive (alvéoloS) \ \lendndolos de
liquido o QUS.

8

Eﬂo\oaia

degendiendo del aﬂevﬁ-e cavsal.

Eq'\o\evv\'\o\03ia

Se obsevvan con wmas vecvencia en
el vecién vnacido \ en el \actante,
Solove Yodo en wnivios desnutvidos.
Princigal causa de wovbilidad \
wiovtalidad en todo el wiundo.

® En wiRos, la incidencia puede supevar
\0S \50 casoS gov 1000 wninoS wmenoves
de 5 aRoS en gaises de bajos

Tvatamiento

Puede ncliv antibioticos,
antivivales, liquido, \ descanso

&




Virus

A\

Factores de virulencia

Mycobacterium Tuberculesis
e 3mm de didmetro

e Bacteria aerobia estricta

e Bacilo Acido- Alcohol Resistente (BAAR)

e Tincién e Acido micolico:

¢ Baciloscopia e Lipoarabinomanane: inhibe fusién de

o PCR para +ubercu|osis-

endosoma con lisosoma, ﬁjacién del bacilo a

Cuadro clihico :
Patogenia
e Disnea
| |. Exposicién: MO ingresa a R 'y

e Tos (+2
plics E2emanes) ackiva al ST innate.

2. Si el SIT no elimina al patégeno el
virus avanza y llega a les alveoles,

donde se produce ipflamacién 0

W

: nfermedad infeccioskcausacla

[ por MycobaC'l'erium +ubercu|Osis,
" una bacteria que casi siempre
afecta a los pulmones




Aaente cauvsal
clasi€icadoS en:

En€evrmedades
clasi€icadas ew.,

® Micosis sugev€iciales: cutdneas o
sulbcutaneas, €vecvente en piel
cabello \ URaS.

® Honaos €ilamentosos. tiene
estvuctuvas tubulaves llamadas
h€as, crecen wmediante

vami€icaciones.

-----
-----

Aﬁevﬁ‘eﬁ cavsales was

comunes: ° Mia\ﬁ\a

e Avtvalaia

® Histoplasma cagsulatum ® Oolovr de gecho

® Coccidioidomico5is mmitis o Anovexia

° 3\09‘\'owx\.'ce9 devmatitio ® Cvitewa wnodoSo
® Fiebve
® ToS Seca
® Sudovacion noctuvno

S

Tvatamiento

' Oiafﬁnéq\"\co

® Aantimicotico

® En ca%o de inmuUnoSupvesion, nwo
%e wecesitan €avwmacos, tiende
a vesolvevse de €orwma

De{inidas como enfevmedades\ S?f;‘f@f;?f,'mum,\.
n€ecciosas de la piel, las uRa ,@ PeOawpiento de gor Vida
el eelo, o 105 év30n09 wievnoS

cavs0das Qov honaoS

Cultivos

Twncion de honaosS
Veteccion de anﬂﬁenog
Biopsia

Biometvia hematica
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