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Resfriado común

SPn´s

Sistémica 84%

Parainfluenza

Rinovirus Coronavirus
Adenovirus

 

Principio de
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y invierno
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Rinosinocitis

SPn´s

Sistémica 84%

MaxilaresFrontanelas esfenoidales 

21-2 1

etmoidales

3-15

Sist. de depuración
muco-ciliar

+ sist. R inmune
innatas 

SPN´s
esteríles
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Etiología 
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bact.
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= o + 12 sem 
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Gripe (Influenza)

C.C

Puede haber neumonía grave,
especialmente en grupos

vulnerables.

Comienzo
súbito fiebre

 escalofríos
 malestar
 mialgias
 cefalea

 rinorrea
tos seca 
dolor de
garganta

máximo entre los
días 3-5 y mejoran

hacia el día 10.

La gripe es una infección viral
aguda de las vías respiratorias

superiores causada por virus de la
familia Orthomyxoviridae, con
genoma de ARN segmentado.

Los tipos que
afectan a

humanos son A, B
y C. 

Causada

por virus de la familia
Orthomyxoviridae, con genoma

de ARN segmentado.

Patogenia de
la gripe:

1 Inicia como rinotraqueítis, infectando
células del epitelio respiratorio.

Destruye células mucosas
y ciliadas,

Se recomienda cada año
a partir de los 6 meses.

Contraindicaciones:
alergia al huevo,

síndrome de Guillain-
Barré y enfermedad

febril aguda

Vacunación 
Reac. Irritativa

Puede extenderse a vías respiratorias inferiores,
dañando células bronquiales y alveolares.

Disminuye las defensas
respiratorias,

Las formas graves incluyen neumonía vírica o neumonía
bacteriana secundaria.

Tx

Primera generación:
amantadina y rimantadina

Dx Clinico

Gripe porcina (H1N1):
Pandemia en 2009 por una variante de

influenza A de origen porcino. Afectó sobre
todo a jóvenes menores de 25 años. 

 Se recomienda vacunación anual.

Gripe aviar:
Infección por virus que circula entre aves y,

ocasionalmente, se transmite a humanos por contacto
directo. 

No hay vacuna efectiva; oseltamivir y zanamivir
pueden ayudar si se usan en las primeras 48 h.

Los tipos que
afectan a

humanos son A, B
y C. 

La influenza A puede infectar aves y
mamíferos, y su capacidad de generar

nuevos subtipos de hemaglutinina

Complicaciones
comunes: 

sinusitis
 otitis
bronquitis
Síndrome de Reye en
niños tratados con
aspirina.

Segunda generación:
zanamivir (inhalado)
y oseltamivir (oral);

 Casos leves 

(solo influenza A; alta
resistencia; efectos adversos).

 eficaces contra A y B; inhiben
neuraminidasa con menos

resistencia.

 reposo, líquidos y analgésicos.
Antivirales:

 permitiendo la salida de líquido
(causa rinorrea).

 facilitando infecciones
bacterianas secundarias.

(HA) y neuraminidasa (NA) favorece
epidemias y pandemias. 



Neumonia

 Clasificación

Neumonía nosocomial (intra-
hospitalaria): Se desarrolla 48 h

después del ingreso hospitalario.

Lugar de
adquisición:

es una infección del parénquima
pulmonar que produce inflamación

de los alvéolos y del espacio
intersticial, generando

acumulación de exudado y
dificultad para el intercambio

gaseoso.

Puede ser causada 

 bacterias
 virus
 hongos 
parásitos.

Tratamiento

Viral: Antivirales como oseltamivir
(influenza), remdesivir (COVID-19).

Antibióticos empíricos (según tipo):

NAC leve: Amoxicilina o macrólido (azitromicina).
NAC moderada-grave: Ceftriaxona + macrólido o

quinolona.

COMO
IDENTIFICARLO

 Clínico

Dx Clinico

Anatomía patológica
 Neumonía lobar (típica):

Congestión: Edema y vasodilatación (1°
día).

Hepatización roja: Exudado fibrinoso
con eritrocitos (2°-3° día).

Hepatización gris: Exudado con
leucocitos y fibrina (4°-6° día).

Resolución: Reabsorción del exudado.
 Bronconeumonía:

Múltiples focos inflamatorios pequeños en varios
lóbulos.

Intersticial:
Infiltrado linfocitario en el intersticio, típico de

infecciones virales o atípicas.

Según la forma clínica:

Típica: Inicio agudo, fiebre alta, esputo
purulento, dolor torácico.

Atípica: Síntomas más leves y progresivos,
tos seca, cefalea, mialgia.

Estudios complementarios:

Radiografía de tórax: Patrón lobar, intersticial o
bronconeumónico.

Gasometría arterial: En casos graves, evalúa
hipoxemia.

Laboratorio:

Hemograma (leucocitosis o leucopenia).

PCR y procalcitonina (inflamación).

Cultivo de esputo, hemocultivos.

Pruebas
específicas: 

Fiebre, tos, disnea, dolor
torácico, escalofríos, esputo.

Estertores, taquipnea,
disminución del murmullo

vesicular

 Antígenos urinarios para Legionella y
neumococo, PCR viral.

Neumonía asociada a ventilación
mecánica (NAVM): Ocurre >48 h

después de la intubación.

Neumonía adquirida en la
comunidad (NAC): Contraída

fuera del hospital.

etiología

Bacteriana
Viral
Fúngica
Por micoplasma o
clamidia

Según el patrón radiológico:

Lobular: Afecta un lóbulo completo.

Bronconeumonía: Lesiones parcheadas en varios lóbulos.

Intersticial: Compromete el tejido intersticial pulmonar.

Fúngica: Antifúngicos específicos (ej.
cotrimoxazol para P. jirovecii).

Nosocomial: Piperacilina-
tazobactam, meropenem +

vancomicina (si riesgo de MRSA).

 Medidas generales:

Oxigenoterapia si hay hipoxemia.
Hidratación y control de fiebre.
Ventilación mecánica en casos severos.



Tuberculosis Pulmonar

Complejo M
Tuberculosis 95%

común

FN

Arabinocalactano

Lipoarabinomanano

Peptidoglucano 

Fx cordón

(-)  producción
leucocitaria

no granuloma

3 um Aerobio
estricto

Pared cel.

BAar

1. Exposición

2. Eliminación 

3.- Inf. PP inf Lat.

MT. PP micronodulos

Exposición 

contacto
px fuente

px bacilifero

Sulfatidos 

Inhibición de la
fusión de E + L

Bacilo entra 
VR.

Tos, Moco ,
Cilios, Cortetes

Fracaso alveolos 
MFC ALV. VAN A

FAGOCITAR

NT1
NT2

Recient.
NT y Linfocitos

LT CD4
1Nt 8

Cefalea 
Malestar general

Fiebre 

TNF

Necrosis
caseosa

Tos
( sequedad nasal o

faringe)
Granuloma

Fijarse a los MCF
(+) PLORIFERACIÓN

(-) FUSIÓN ENDOSOMAL Y LISOSOMAS

2. Eliminación 

4.- reactivación

SULFATIDOS 
Fx Cordón

+ MCF
fuertes TNT 

Rodean
NT Linfocitos

CP/CD
Cel. epiteliales

Tx

Tratamiento farmacológico de la
tuberculosis (TB):

Fase intensiva (2 meses):

Isoniazida (H)
Rifampicina (R)

Pirazinamida (Z)
Etambutol (E)

Fase de continuación (4 meses):

Isoniazida (H)
Rifampicina (R)

Duración típica total: 6 meses.
En casos de TB resistente, se usan

esquemas especiales con medicamentos de
segunda línea (como fluoroquinolonas o

aminoglucósidos).

Tratamiento no farmacológico de la tuberculosis:

Aislamiento respiratorio inicial (pacientes bacilíferos).
Uso de mascarillas para evitar contagios.

Mejorar nutrición del paciente.
Educación sobre adherencia al tratamiento.

Seguimiento clínico y radiológico.
Manejo de contactos (evaluación y tratamiento preventivo si es necesario).



Infecciones micóticas

Son enfermedades causadas por hongos que
pueden afectar diferentes partes del cuerpo,

desde la piel hasta órganos internos. Estas
infecciones pueden ser leves o potencialmente

mortales, especialmente en personas
inmunocomprometidas.

Los tipos que
afectan a

humanos son A, B
y C. 

5. Diagnóstico

Examen directo con KOH (hidróxido de potasio).
Cultivo de hongos.
Tinción (Gomori, PAS).
Biopsia.
Pruebas de imagen (radiografía, tomografía).
Serologías o pruebas moleculares.

Fisiopatología

El daño tisular se produce por:

Invasión directa de tejidos.

Los hongos pueden entrar al cuerpo por vía respiratoria, cutánea o
mucosa. Si el sistema inmune está comprometido (por ejemplo, VIH,
cáncer, uso de esteroides o inmunosupresores), los hongos pueden

proliferar sin control.

Producción de toxinas fúngicas..

Respuesta inflamatoria del
huésped, que puede contribuir al

daño.

Las formas graves incluyen neumonía vírica o neumonía
bacteriana secundaria.

Superficial: enrojecimiento,
descamación, picazón.

Dx Clinico

Los tipos que
afectan a

humanos son A, B
y C. 

La influenza A puede infectar aves y
mamíferos, y su capacidad de generar

nuevos subtipos de hemaglutinina

Subcutánea: nódulos,
ulceraciones.

Sistémica: fiebre, tos, disnea,
pérdida de peso, dolor torácico.

Oportunista: puede haber
síntomas respiratorios,
neurológicos o sepsis.

(HA) y neuraminidasa (NA) favorece
epidemias y pandemias. 

Oportunistas: en inmunodeprimidos. (Ej.
aspergilosis, candidiasis sistémica)

Superficiales: piel, uñas,
cabello. (Ej. tiña, candidiasis

oral)

Subcutáneas: afectan
tejidos debajo de la piel.

(Ej. esporotricosis)

Sistémicas: órganos internos,
incluso en

inmunocompetentes. (Ej.
histoplasmosis) 

Clasificación

6. Tratamiento

Antifúngicos tópicos: para micosis superficiales
(clotrimazol, miconazol).

Antifúngicos sistémicos: en casos severos
(anfotericina B, fluconazol, itraconazol, voriconazol).

En micosis profundas y oportunistas, el tratamiento
debe ser agresivo y prolongado.

A veces se requiere cirugía para drenar abscesos o
retirar tejido necrótico.


