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RESFRIADO 

COMUN  

AGENTE 

CAUSAL 

PATOGENÍA 

DIAGNOS

TICO 

TRATAMIE

NTO 

CUADRO 

CLÍNICO 

RINOVIRUS 

ADENOVIRUS CORONAVIRUS 

VSR 

MPVH 

CLÍNICO 

REPOSO 

HIDRATACION 

VENTILACION 

PARACETAMOL 

LORATADINA 

DESCONGESTIO

NANTES 

LAVADOS 

NASALES 

• FLUJO RETROGRADO 

• TOS 

• SENSACION RESEQUEDAD 

NARIZ-FARINGE 

• LAGRIMEO 

• ESCALOFRIOS 

• FIEBRE (NIÑOS) 

• PERDIDA DEL APAETITO 

• HIPOACTIVO 

• MALESTAR GENERAL  

• CEFALEA  

• ESCALOFRIOS 

• CANSANCIO 

• EXCESIVA PRODUCCION 

SECRECIONES NASALES 

1. ADHESION 2. PENETRACION 3.DESENVOLVIM

IENTO 

4. TRADUCCIÓN 5. REPLICACION 6. ENSAMBLAJE 

7. LIBERACION DEL 

VIRUS 

CONTACTO 

DIRECTO INDIRECTO 



 

 

RINOSITIS   

 

AGENTE 

CAUSAL 

PATOGENÍA 

DIAGNOS

TICO 

CUADRO 

CLÍNICO 

VIRUS BACTERIAS 

 

CLÍNICO 

CORTICOESTER

OIDES 

HIDRATACION 

ANTIBIOTICO 

AINES 

LAVADOS 

NASALES 

• RESFRIADO COMUN 

• DOLOR FACIAL  

• DOLOR DENTAL 

• CEFALEA 

• DISGUESIA  

• ANOSMIA  

• SECRECION NASAL PURULENTA 

• BACTERIANA (OLOR FETIDOY 

FIEBRE “POCO FRECUENTE”) 

• CEFALEA SORDA Y 

CONSTANTE  

• PRESION SINUSAL (DOLOR 

FACIAL) 

• EPISODIOS RECURRENTES 

DE SINOSINUSITIS  

INFECCIONES 

PROCESOS 

CRONICA  

SE ALTERAN 

POLIPOS 

MUCOSA CAV NASAL 

MEC DEPURACION 

MUCOCILIAR 

5-7 DÍAS + 10 DÍAS 

TRATAMIE

NTO 

ANTECEDENTE

S 

RADIOGRAFÍA  

Y  

TOMOGRAFIA 

FRONTAL 

MAXILARES 

ETMOIDALES 

ESFENOIDALES 

SPN´S 

BAROTRAUMAS 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

NEUMONÍA  

AGENTE 

CAUSAL 

PATOGENÍA 

DIAGNOS

TICO 

TRATAMIE

NTO 

CUADRO 

CLÍNICO 

INFLUENZA CORONAVIRUS MYCOPLAS

MA 

PNEUMONI

AE 

S. AUREUS 

CLÍNICO 

HIDRATACION 

VENTILACION 

MECANICA NO 

INVASIVA AINES 

PROFILAXIS 

CON 

ANTIBIOTICOS 

CORTICOESTER

OIDES 

• TOS CON 

EXPECTORACIONES  

• DISNEA 

• SIBILANCIAS  

• ESCALOFRIOS  

• DIAFORESIS  

• MIALGIAS  

• CEFALEA 

• TAQUIPNEA  

• SEPSIS  

• DERRAME PLEURAL  

• CREPITACIONES  

• ALT EN LA CONCIENCIA 

N. BACTERIANAS Y 

VIRALES 

N. 

INTRAHOSPITALARIAS 

N. ADQUIRIDA EN LA 

COMNIDAD 

ETIOLOGÍA 

RADIOGRAFÍA 

BIOMETRIA 

HEMATICA Y 

GASOMETRIA 

LIBERACIÓN 

CITOCINAS 

DAÑO TISULAR 

FALLAN 

FUGA ALVEOLAR 

MECANISMOS DE 

DEFENSA 

PUS Y NEUMONIA 



 

 

 

TUBERCULOSIS  

AGENTE CAUSAL 

Y FACTORES 

VIRULENTAS 

PATOGENÍA 

DIAGNOS

TICO 

TRATAMIENTO 

CUADRO 

CLÍNICO 

M. TUBERCULOSIS 

1.AC MICOLICO 2.LIPOARABINOMANANO

 3.ARABINOGAACTANO  4.PEPTIDOGLUCANO 

CLÍNICO 

RIFAMPICINA 

PIRAZINAMIDA 
ETAMBUTOL  

ISONIAZIDA 

• BAJO DE PESO  

• FIEBRE 

• DOLOR TORACICO  

• LINFADENOPATIAS 

• TOS (+2+4 SEMANAS) 

• CREPITACIONES  

• HEMOPTOSIS 

• DISNEA 

• MENINGITIS TUBERCULOSIS  

• PIURIA ESTERIL  

• PERICARDITIS 

• DIAFORESIS VARIABLE 

• PROBLEMAS EN LOS 

HUESOS  

1. EXPOSICION 2. ELIMINACIÓN 3. TB 

PRIMARIA/LATENTE 

4. REACTIVACIÓN 

TINCIÓN ZIEL-

NISSEL 

CULTIVO 

PCR 

• GRANULOMA (FOCO DE 

GHON) 

• GRANULOMA + 

LINFOADENOPATÍA 

(COPLEJO DE GHON) 

• CUANDO TIENE TX Y SE 

CALCIFICA (COMPLEJO 

DE RENKE) 
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