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A

I ; Gripe porcina (H1IN1):
Pandemia en 2009 por una variante de
La gripe es una infecci6n viral c.c & , influenza A de origen porcino. Afecté sobre
aguda de las vias respiratorias ,‘htju — ; todo a jévenes menores de 25 afios.
superiores causada por virus de la ; }

Gripe (Influenza)

|

ili iri Comienzo : 5
familia Orthomyxoviridae, con Se recomienda vacunacién anual.

Reac. Irritativa Patoge.ma.de genoma de ARN segmentado. subito fiebre
la gripe: escalofrios
malestar

IWIETES - q
8 Gripe aviar:

1 Inicia como rinotraqueitis, infectando cefalea maximo entre los o . .
células del epitelio respiratorio. rinorrea dias 3-5y mejoran Infeccion por virus que circula entre avesy,
n Causada —— hacia el dia 10 ocasionalmente, se transmite a humanos por contacto
directo.

o - dolor de
por virus de la familia
garganta . . .
No hay vacuna efectiva; oseltamivir y zanamivir

permitiendo la salida de liquido Destruye cé!ulas mucosas - A Orthomyxoviridae, con genoma
y ciliadas, : de ARN segmentado. . i Puede haber neumonia grave, pueden ayudar si se usan en las primeras 48 h.
o especialmente en grupos

(causa rinorrea).
- u vulnerables. Contraindicaciones:
alergia al huevo,

Puede extenderse a vias respiratorias inferiores, Los tipos que sindrome de Guillain
Barré y enfermedad

dafiando células bronquiales y alveolares. afectan a -
humanos son A, B E - febril aguda

yC La influenza A puede infectar aves y
' mamiferos, y su capacidad de generar

I [ B T nuevos subtipos de hemaglutinina

respiratorias, p o L
: i

Los tipos que
E : 6 afectan a F
-. ‘ humanos son A, B
y yC. (HA) y neuraminidasa (NA) favorece

Las formas graves incluyen neumonia virica o neumonia - . !
bacteriana secundaria. epidemias y pandemias.

facilitando infecciones
bacterianas secundarias.

Complicaciones
comunes:

sinusitis

otitis

bronquitis

Sindrome de Reye en
nifios tratados con
aspirina.

e Segunda generacion: Casos leves
zanamivir (inhalado)
y oseltamivir (oral);

Primera generacién:
amantadina y rimantadina

3

reposo, liquidos y analgésicos.
Antivirales:

4= E‘fﬂﬁ?

eficaces contra Ay B; inhiben
neuraminidasa con menos
resistencia.

(solo influenza A; alta
resistencia; efectos adversos).
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"
Fungica: Antifingicos especificos (ej.

cotrimoxazol para P. jirovecii).
Wi Tratamiento
5 ¢ ﬁ-..—.__/ h .,-.”‘ IJ

Antibiéticos empiricos (segun tipo): e
_l%"- ; es una infeccién del parénquima Clasificacién oA partalsica
NAC leve: Amoxicilina o macrélido (azitromicina). - I .3 pulmonar que produce inflamacién L 5 Neumonia lobar (tipica):

= 3 i + Sli & i P .z . .z
NAC moderada-grave: Ceftriaxona + macrélido o de los alvéolos y del espacio : Lugar de A Congestién: Edema y vasodilatacién (1°

quinolona. = intersticial, generando /| dauisicié IE)]
3 e adquisicién: :
i | ] § t acumulacién de exudado y & —. Hepatizacién roja: Exudado fibrinoso

7

[ J-__.r ] [ dificultad para el intercambio / . N con eritrocitos (2°-3° dia).
. PxClinice gaseoso 1 Hepatizacion gris: Exudado con

Medidas generales: p { { ;
= m ﬁ leucocitos y fibrina (4°-6° dia).
o - At -
N -' .

Oxigenoterapia si hay hipoxemia. o /

H'dr‘f’ta‘f‘?n y corntrol de fiebre. Viral: Antivirales como oseltamivir * y [fucdesercatsada = Bacteriana
Ventilacién mecanica en casos severos. & (influenza), remdesivir (COVID-19). ™ -y ] - . | Viral
1 ) Neumonia adquirida en la o
= s comunidad (NAC): Contraida SRR
Nosocomlal. Piperacilina- * h°“'8f’5 fuera del hospital. Por micoplasma o
tazobactam, meropenem + O [EEHHEs: clamidia

vancomicina (si riesgo de MRSA). > ] "
Neumonia asociada a ventilacion

mecanica (NAVM): Ocurre >48 h

o : 0 Segun la forma clinica:
después de la intubacién.

- » . Tipica: Inicio agudo, fiebre alta, esputo
Neumonia nosocomial (intra- purulento, dolor toracico.
hospitalaria): Se desarrolla 48 h |
después del ingreso hospitalario. [&. " , Atipica: Sintomas més leves y progresivos,
tos seca, cefalea, mialgia.
T e T s
Pruebas
especificas: Segun el patrén radiolégico:

Lobular: Afecta un I6bulo completo.

Bronconeumonia: Lesiones parcheadas en varios I6bulos.

Fiebre, tos, disnea, dolor

g . Estudlos complementarios:
toracico, escalofrios, esputo.

Antigenos urinarios para Legionella y Intersticial: Compromete el tejido intersticial pulmonar.

q " “ “ . o neum , PCRviral. . . -
Radiografia de térax: Patrén lobar, intersticial o UG = ol i w F

bronconeuménico. A ! ; ; ” o
o ¥ I o ! Resolucién: Reabsorcion del exudado.
> . > a Bronconeumonia:
Gasometria arterial: En casos graves, evalia . ", 4 - . . - .
: . . 3 - . Muiltiples focos inflamatorios pequeios en varios
hipoxemia. : i . ~
. " . I6bulos.
Laboratorio: g Intersticial:
. | v Infiltrado linfocitario en el intersticio, tipico de
3 infecciones virales o atipicas.

Estertores, taquipnea,
disminucién del murmullo
vesicular

Hemograma (leucocitosis o leucopenia).
PCRYy procalcitonina (inflamacién).

Cultivo de esputo, hemocultivos.

/

) e .




Tuberculosis Pulmonar
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-
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“
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e » . | b NT Linfocitos
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VR e MFCALV.VANA

contacto ' . 'Fracaso alveolos FAGOCITAR
px fuente _._:.’ Tos, Moco, -

ili Cilios, Cortetes
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f/
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|

Tratamiento no farmacolégico de la tuberculosis:

(1111]
||
>

°e

Tratamiento farmacolégico de la
tuberculosis (TB): Aislamiento respiratorio inicial (pacientes baciliferos).
Fase intensiva (2 meses): Uso de mascarillas para evitar contagios.
Mejorar nutricién del paciente.
Isoniazida (H) Educacion sobre adherencia al tratamiento.
Rifampicina (R) Seguimiento clinico y radiolégico.

TEVALETY I EXPA) Manejo de contactos (evaluacién y tratamiento preventivo si es necesario).

Etambutol (E)

-
r

- 2

Isoniazida (H)

Fase de continuacion (4 meses): iﬁ&

Rifampicina (R)

Duracién tipica total: 6 meses. == ”-‘

En casos de TB resistente, se usan
esquemas especiales con medicamentos de
segunda linea (como fluoroquinolonas o
aminoglucésidos).




Infecciones micéticas

& - ik i 3 Son enfermedades causadas por hongos que
pueden afectar diferentes partes del cuerpo,
desde la piel hasta 6rganos internos. Estas -
infecciones pueden ser leves o potencialmente I d,’

Los hongos pueden entrar al cuerpo por via respiratoria, cutanea o
mucosa. Si el sistema inmune esta comprometido (por ejemplo, VIH,
cancer, uso de esteroides o inmunosupresores), los hongos pueden

proliferar sin control. mortales, espeualmente €en personas

inmunocomprometidas.

Clasificacion e El dafio tisular se produce por: 1 g W, 5. Diagnéstico

' i : : Examen directo con KOH (hidréxido de potasio).
! K 3 Cultivo de hongos.
Tincién (Gomori, PAS).
Sistémicas: érganos internos, 5 - g \ . Biopsia.
incluso en i -‘ = I--_.\_- i U/ Pruebas de imagen (radiografia, tomografia).
inmunocompetentes. (Ej. i o o E =L : ; Serologias o pruebas moleculares.
histoplasmosis) = s

.-. Invasion directa de tejidos.

Produccién de toxinas flngicas.. _' ' Los tipos que
L > 3 ST - y afectan a .
Superficiales: piel, ufias, h e - Dx Clinico ! 6. Tratamiento
cabello. (Ej. tifia, candidiasis - . humanos sonA, B . g :
oral) L b - il = 'l L yC - La influenza A puede infectar aves y
S g i i mamiferos, y su capacidad de generar

nuevos subtipos de hemaglutinina

e

Antifingicos tépicos: para micosis superficiales
(clotrimazol, miconazol).

tejidos debajo de la piel. 3 huésped, que puede contribuir al L
(Ej. esporotricosis) dafio.

¥ 2 { J F 5 e
-5 Subcutéaneas: afectan b= Respuesta inflamatoria del R
5

Los tipos que Antifingicos sistémicos: en casos severos

Oportunls'tas.: en |nn?u'noc'iep.rm’lld'as. (Ej. i, e v . afectan a (anfotericina B, fluconazol, itraconazol, voriconazol).
aspergilosis, candidiasis sistémica) = = ki humanos son A B

C. o En micosis profundas y oportunistas, el tratamiento
Las formas graves incluyen neumonia virica o neumonia : o : (HA)y neuraminidasa (NA) favorece

. 3 epidemias y pandemias. debe ser agresivo y prolongado.

bacteriana secundaria.

" A veces se requiere cirugia para drenar abscesos o
Sistémica: fiebre, tos, disnea, ' retirar tejido necrético.
pérdida de peso, dolor toracico. G
Oportunista: puede haber YT T ] =
sintomas respiratorios, e
neurolégicos o sepsis.

Subcutanea: nédulos,
ulceraciones.

Superficial: enrojecimiento,
descamacion, picazén.




