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Tratamiento

No hay cura especifica (es viral), pero se

tratan los sintomas: ' '

. Analgésicos: paracetamol o
ibuprofeno
. Descongestionantes (con
precaucion)

Antihistaminicos (en combinacion
con descongestionantes)

. Reposo e hidratacion
Miel para la tos (en mayores de 1
ano)

Diagndstico

Generalmente clinico, basado en los
sintomas.

. No se necesitan exdmenes de /- 5y 9
laboratorio. '

. Se debe descartar gripe, alergia o
COVID-19 si hay duda.

Sintomas

e Congestion nasal

e Estornudos

e Rinorrea (secrecion nasal)
e Dolor de garganta

e Tos leve

)

e Dolor de cabeza

* Fiebre baja (ocasional en adultos, mas
comun en ninos)

e Malestar general

5 Duracion: 7 a 10 dias (a veces mas en

NiNoOs 0 personas inmunodeprimidas)
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Etiologia

e Rinovirus (30-50%): el mas
comun.

e Coronavirus (10-15%)

e Adenovirus

e Virus parainfluenza

e Virus sincitial respiratorio
(VSR)

e Enterovirus

e Metapneumovirus humano

Transmision

e Goticulas respiratorias:  al
toser, estornudar o hablar.

e Contacto directo: Mmanos,
objetos contaminados.

 Entrada del virus: por
mucosas de nariz, boca o ojos.

®
'O Fisiopatologia

e El virus invade las células epiteliales

nasales.
Provoca inflamacion local 'y
liberacion de mediadores

inflamatorios.

Se activa la respuesta inmune

innata.

e Aparecen los sintomas por la

inflamacion y el exceso de moco.



Tratamiento

General:
e Reposo
e Liquidos abundantes
e Antitérmicos (paracetamol,
ibuprofeno)
e No usar antibidticos (a menos
gue haya infeccion secundaria)
Antivirales (en casos seleccionados):
e Oseltamivir (Tamiflu): dtil si se
administra en primeras 48 horas.
e Zanamivir, baloxavir.

Diagnostico

e Clinico en la mayoria de los casos.
e Confirmacion con pruebas:
o PCR nasal (muy sensible).
o Test rapido de antigeno
(menos preciso).
o Cultivo viral (poco usado por
tiempo de respuesta).

Sintomas

* Fiebre alta (38-40°C)

e Escalofrios

e Dolor de cabeza

e Dolores muscularesy articulares

e Cansancio extremo

e Tos seca

e Dolor de garganta

¢ Congestion nasal

e Ojos llorosos o ardorosos
Dura de 5 a 10 dias, pero la fatiga puede
persistir por semanas.
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Etiologia

e |Influenza A

e El mas agresivoy variable.

e Causa epidemiasy pandemias.

e Tiene subtipos como HIN1, H3N2.
e |Influenza B

e Solo afecta a humanos.

que el A.

e Influenza C
* Muy leve o asintomatica.
¢ No causa brotes importantes.

Transmision

e Cotas respiratorias (al toser,
estornudar o hablar).

e Fomites (superficies
contaminadas).

e Alta contagiosidad: una persona
puede contagiar a varias, incluso
antes de tener sintomas.

Fisiopatologia

1.El virus se une al epitelio respiratorio y
entra a las células.

2.Se replica rapidamente.

3.Provoca dano epitelial, inflamacion,
fiebre y activacion del sistema inmune.

4.Puede diseminarse por todo el tracto
respiratorio (incluso hasta los
pulmones).

Causa brotes estacionales, menos severos
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Rinosinucitis

La rinosinusitis (también conocida
como sinusitis) es la inflamacion de la
mucosa que recubre los senos
paranasales y las fosas nasales.
Generalmente ocurre por una infeccion

Prevencion

e Controlar alergias

e Evitar irritantes ambientales

e Higiene nasal con solucion salina

e Tratar adecuadamente las
infecciones respiratorias

e Mantenerse hidratado y evitar el
humo de tabaco

Tratamiento

Tratamiento sintomatico:

e Analgésicos (paracetamol,
ibuprofeno)

e Lavados nasales con solucion salina

e Descongestionantes (uso limitado a
pocos dias)

¢ Antihistaminicos (si hay
componente alérgico)

Etiologia

a. Viral

e Causa mas frecuente (90-98% de los casos agudos)

e Relacionada con el resfriado comun
e Virus implicados:
o Rinovirus
o Adenovirus
o Coronavirus
o Virus influenza (gripe)
o Virus parainfluenza
b. Bacteriana
e Menos frecuente, pero mas grave
e Puede seguir a una infeccién viral
e Bacterias mas comunes:
o Streptococcus pneumoniae
o Haemophilus influenzae
o Moraxella catarrhalis
o En casos cronicos: Staphylococcus aureus,
anaerobios y bacilos gramnegativos
C

Sintomas

e Congestion o secrecion nasal
(mucosa clara o purulenta)

e Dolor o presion facial
(especialmente en la frente, mejillas
o entre los 0jos)

e Disminucion o pérdida del olfato

e Dolor de cabeza

e Tos (peor por la noche)

e Fiebre (mas comun en sinusitis
bacteriana aguda)

¢ Halitosis (mal aliento)

Diagnostico

e Historia clinica y examen fisico

¢ Rinoscopia o endoscopia nasal

e Tomografia computarizada (TAC) de
senos paranasales en casos cronicos
o complicados

e Cultivos en casos severos o con mala
respuesta al tratamiento



¢ \acunas: PrevenCién

e Contra el neumococo (Streptococcus pneumoniae)

e Vacuna contra la gripe

e Vacuna contra COVID-19

e Lavado de manos frecuente J

Tratamiento

e Antibidticos (para neumonia bacteriana)

e Antivirales (si es causada por virus como la gripe o COVID-
19)

e Antifungicos (en casos especificos)

* Reposo, hidratacion y analgésicos para sintomas leves

e Oxigeno suplementario y hospitalizacion en casos graves

Diagnostico
Examen fisico (auscultacion de los pulmones)
Radiografia de torax
Analisis de sangre
Cultivo de esputo
Oximetria de pulso (mide los niveles de oxigeno)

Etiologia

Bacterias: Streptococcus pneumoniae (la causa mas comun en

adultos), Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus, entre

otras.

e Virus: virus de la influenza, SARS-CoV-2 (COVID-19), VRS (virus
respiratorio sincitial).

e Hongos: mas comun en personas inmunodeprimidas (como
Pneumocystis jirovecii en pacientes con VIH).

* Micoplasmas: como Mycoplasma pneumoniae, mas frecuente en

2 )

Factores de riesgo

e Edad (ninos menores de 5y adultos mayores de 65)
e Enfermedades crénicas (asma, EPOC, diabetes)

e Sistema inmunitario debilitado

e Tabaquismo

Nospitalizacién reciente o uso de ventilador /J

” Sintomas

\ e Nauseas, vomitos o diarrea (a veces) /

ﬂ

Tos (puede producir esputo verdoso, amarillo o con
sangre)

* Fiebre, escalofrios y sudoracion

» Dificultad para respirar

e Dolor en el pecho al respirar o toser

e Fatiga

e Confusion (especialmente en adultos mayores)

\/



Epidemiologia Etiologia

e Es una de las 10 principales causas
de muerte en el mundo.

* Afecta mas a personas con sistemas
inmunoldgicos debilitados
(VIH/SIDA, desnutricion).

e Es mas comun en paises con

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa

causada por la bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Afecta principalmente los pulmones, aunque puede

danar otras partes del cuerpo como los rifones, columna
01 vertebral y cerebro.

condiciones socioecondmicas
desfavorables.
Prevencion Causa
e Vacuna BCG (Bacilo Calmette- e Agente causal: Mycobacterium

Guérin). protege especialmente
contra formas graves en ninos.

e Diagnodstico temprano y aislamiento
de casos activos.

e Quimioprofilaxis en personas con TB
latente (e]. isoniazida por 6-9 meses).

02 tuberculosis

e Es una bacteria aerobia (necesita oxigeno
para sobrevivir).

e Tiene una pared celular gruesa y rica en
lipidos, lo que la hace resistente a muchos
desinfectantes y a la digestion por
macroéfagos.

Tratamiento

Primera linea:  Combinacion de
antibioticos por al menos 6 meses:
e |soniazida (H)

e Rifampicina (R) ®

Transmision

e Aérea: Se transmite por el aire a

03 través de pequenas gotas

respiratorias al toser, estornudar,
hablar o cantar.

e Pirazinamida (2) * No se transmite por contacto fisico

Nni por objetos.

e Etambutol (E)

o

Diagnostico Sintomas

e Prueba de la tuberculina (PPD o Tuberculosis pulmonar:
Mantoux) e Tos persistente (mas de 3 semanas)
e IGRA (Interferon Gamma Release e Tos con sangre o esputo
Assay): analisis de sangre. e Dolor en el pecho
* Radiografia de toérax * Fiebre
e Examen de esputo: tincion de Ziehl- e Sudores nocturnos
Neelsen, cultivo o prueba molecular e Pérdida de peso

(GeneXpert). e Cansancio general



Tratamiento

e DAnNtifungicos topicos (cremas,
lociones o champus):
o Clotrimazol
o Miconazol
o Ketoconazol (champu para tina
versicolor)
o Terbinafina
e Duracion: 1 a 4 semanas, segun el
hongo y la extension

Diagndstico

Cultivo de hongos
Tincion de KOH
Biopsia

Pruebas moleculares

Micosis Superficiales

Afectan la piel, cabello o ufias, sin
inflamacion significativa.

Ejemplos:

Tina versicolor: manchas hipo o
hiperpigmentadas en el tronco,
escamosas

Piedra negra/blanca: nédulos duros o
blandos en el tallo del cabello

Sintomas
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Etiologia

e Aspergillus spp.

e Dermatophytes
(Trichophyton,
Microsporum,
Epidermophyton)

e Coccidioides immitis

Transmision

iel con piel o contacto con
superficies contaminadas

Tipico en micosis cutaneas (tinas)
Ejemplo:

Pie de atleta (uso compartido de
duchas, zapatos)

Tina del cuero cabelludo en ninos

2. Contacto con objetos
contaminados (fomites)

Ropa, toallas, peines, calzado
Transmite dermatofitos (hongos
que viven en la piel, pelo, uhas)

Fisiopatologia

e Una vez dentro, el hongo coloniza
los tejidos gracias a enzimas que
degradan la gueratina, el
colageno o la elastina

e Forma biopeliculas (en
infecciones crdénicas o en proétesis)

e Algunas especies cambian de
forma (dimorfismo) para
adaptarse al huésped
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