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MAPAS MENTALES  



RINOSINUSITIS

ETIOLOGIA

INFECCIONES VRS

RINITIS ALERGICA

POLIPOS NASALES Obstrucción Crecimiento de la mucosa nasal 

BAROTRAUMA Mecanismo de lesiones Por aumento de presión

AFECTA

SPNS se encuentran en huesos del cráneo

Frontal 

Maxilares

Etmoidales

Esfenoidales

Se combina con mucosa de la cavidad nasal

PARTICIPA Sistema de depuración mucocitor +SRI innato SPNS estériles

DX

AGUDO

CLINICO 

ANAMNESIS

EXPLORACION FISICA

CRONICO
Presentar malos olores

Rx de senos paranasales Proyección de walters

CX CLINICO

CRONICA
Cefalea sorda 

Congestión crónica

AGUDO

Antecedente de inf. de VRS

Dolor facial 

Cefalea 

Anosmia 

Disgeusia

Secreciones mucopurulentas 

Etapas

Aguda <4 sem

SubagudaENTRE 

Crónica >12 sem

TIPO
BACTERIANA RINOSINUSITIS

VIRALRINOSINUSITIS

Tumefacción mucosa y +secreciones nasales 

BACTERIAS 
H. influenzae

S. pneumoniae

BACTERIAS
Stap Aurereus

Hongos

Si tarda +10 días con empeoramiento, olor 
fétido y fiebre 

Si tarda 5-7 días



RESFRIADO COMÚN 

ETIOLOGIA 
VIRAL

+ Común "RINOVIRUS"

NIÑOS (6-8 episodios)

ADULTOS (2-3 episodios)

ESTACION DEL AÑO 
Principios de invierno 

Finales de primavera 

LABIL a Ph de 5-6

FAMILIA picornaviridae

Temp 33-35 °c

Parainfluenza

Coronavirus

Adenovirus sincitial resp

FACTORES 

ESTADO DE SALUD 

EDAD

SITIO DE AFECTACION AFECGTA

Nariz

Conjuntivas

Cav Nasal 

Faringe 

MODO TRANSMISION 

DIRECTO Aspiración de gotitas de flugge

INDIRECTO Fomites 3hrs

PERIODO DE INCUBACION
1-5 DIAS

MECANISMO
INVACIÓN DE LA MUCOSA NASAL

ADHESIÓNReceptores ICAM-1
PENETRACIÓN (por endocitosis)

PROCESO DE RECLUTAMIENTO 

Px con reacción irritativa

Cx CLINICO

Congestión nasalHiperemia conjuntival

RinorreaPuede dar flujo retrogrado 
Faringitis, amigdalitis

Tos, sequedad nasal

Dx 
CLINICO

TX

Irrigación mecánica

AINES

Abundantes líquidos 

Antihitaminicos

DescongestionantesUso limitado a 7 dias máx

Señalización inflamatoria

Liberación de citocinas pro inflamatorias

VASODILATACIÓN
Aumenta la permeabilidad capilar

EDEMA Y EXUDADO

Hay manifestaciones clínicas como 
rinorrea, congestión e hiperventilación

ENDOSOMA + LISOSOMA

=ENDOLISOSOMA

LIBERACION DE M GENETICO (desenvolvimiento)

SE TRADUCE

REPLICACION

Da origen a proteínas

Se ensamblan nuevos virus LIBERACIÓN



NEUMONIA

Ax Causales 

Bacterias 

TIPICOS 

Strep neumoniae

Haemop. influenzae 

Strep Aureus

ATIPICOS 

Mycoplasma Pneumoniae 

Legionella 

Chlamydia pneumoniae

Virus 

Influenza 

Sincitial resp

Adenovirus 

Coronavirus 

Hongos 

Histoplasma capsulatum

Coccicioides

Cryptococcus

Fx Determinantes 

EDAD <5 años y >65

Enf Crónicas 

Tabaquismo y alcoholismo 

Inmunosupresión 

Mala vacunación 

TIPOS 

INTRAHOSPITALARIA 

48 hrs post ingrso nosocomial y 7 días pre 
egreso nosocomial 

Etiología común Bacterias hospitalarias P. aureginosa, S. aureus, Enterobacter, Klebsiella

Fx Riesgo Intubación, VM, EPOC, traqueotomia

Mortalidad 30-50 %

ADQ EN LA COMUNIDAD 48 hrs pre ingreso nosocomial y 7 días post 
egreso 

INMUNOCOMPROMETIDOS

Hospedereos Inmunodeficiencias primarias y adquiridas, 
trasplantados, px oncologicos, 

Ax etiológicos

Humoral Bacterias 

Celular virus, hongos, micobacterias, protozoarios

Neutropenia S. aurerus, aspergillus, bacilos Gram -, candida

INCIO 
Fulminante BACTERIANO 

Gradual Viral, fungico, protozoarios

BACT AGUDA (TIPICA)

Ax causal Diplococco GRAM+ encapsulado 

Fx riesgo
Alteración del reflejo tusígeno, daño epitelial, 
inmunosupresión, diabetes, tabaquismo, 
bronquitis crónica, infecciones virales

Complicaiones Bacteremia

TX ANTIBIOTICOS 

ENF DE LOS LEGIONARIOS 

AX CAUSAL Legionella pneumophilia, bacilo GRAM-

Transmisión Aerosoles de agua contaminada 

Fx riesgo Fumadores e inmunodeprimidos 

Sintomas

Malestar gnral

Fiebre, tos seca, diarrea

Hiponatremia, confusión

PRIMARIA ATIPICA 

Ax comunes Mycoplasma pneumonia, virus, Chlamydia 
pneumoiae

Características

Lesiones en intersticio y tabiques alveolares 

Poco esputo, leve leucocitosis, sin exudado 
alveolar 

Daño epitelial que predispone a infecciones 
bacterianas secundarias 

Sintomas Fiebre, cefalea, mialgia, tos seca 

Evaluación pronóstica CURB-65

Dx 

HC y anamnesis 

Rx tóraxConsolidación alveolar e infiltrados

Hemograma Leucocitosis 

Oximetria de pulso 

Cultivo de esputo, hemocultivo

PCR

MECANISMO 

Px incubación 

VIRAL 1-4 días 

BACTERIANA 1-3 días 

MICOTICA SEMANAS 

TRANSMISION 
DIRECTA 

INDIRECTA 

Cx Clinico 

Fiebre alta 

Tos Seca o con expectoración purulenta 

Disnea

Dolor torácico pleurítico 

Escalofriíos y diaforesis 

NiñosQuejidos, aleteo nasal, retracciones 
intercostales 

Ancianos Confusión 

Tx

MICOTICAAntifungicos

VIRALSintomático 

BACTERIANA Antibióticos Amoxcicilina, macrólidos, cefalosporinas

Entreda del Ax infeccioso a VR

Colonización y multiplicación 
en los alvéolos 

Respuesta inflamatoria local 

Acum de liquido en los alveolos

Alt del intercambio gaseoso 



INFLUENZA 

ETIOLOGIA Virus ARN  monocatenario segementado, 
familia Orthomyxoviridae TIPOS

A Infecta humanos, aves, cerdos

B Solo humanos

C Sintomas leves parecidos al resfriado 
común 

TRANSMISIÓN

Aerosoles y gotículas

No se transmite comunmente por fomites

Contagio desde 1 día antes de síntomas y hasta 
5 días después 

Px INCUBACIÓN 1-5 DIAS, PROMEDIO 2

FX DETERMINANTES

Niños pequeños y adultos mayores 

Personas con enfermedades crónicas 

Embarazadas

Hacinamineto 

TX

Sintomático Reposo, líquidos, control de fiebre, antitusígenos

Antivirales 48 hrs iniciales 

Primera generación 
Amantadina

Rimantadina

2da gen
Zanamivir

Oseltamivir

Antibióticos Solo si hay complicaciones bacterianas 

PREVENCIÓNES LA VACUNACIÓN 

DX

CLINICOInicio súbito + sintomas tipicos

Pruebas rápidas 

Identificar tipo y prevalencia viral en la 
comunidad 

CX CLINICO

INCIO SÚBITO

Fiebre, escalofrios

Mialgias, cefalea

Malestar general, tos seca

Rinorrea y odinofagia 

Pico de síntomas Días 3-5Resolución7-10 días 

COMPLICACIONES 

Neumonia vírica o bact

Otitis, sinusitis, bronquitis 

Sx de reye en niños con ASA

PATOGENIA Afecta primero VRS (rinotraqueitis)

Virus destruye células epiteliales ciliadas y 
secretoras

Causa rinorrea y , si desciende puede generar 
neumonía vírica 

Facilita adherencia bacteriana, riesgo de 
neumonía bact secundaria 



TUBERCULOSIS 

CAUSA
TRANSMITIDA DE MANERA AÉREA

Mycobacterium tuberculosis AFECTA Principalmente pulmones (lob sup)

PATOGENIA 

1-INFECCION INICIAL Inhalación de bacilos, llegan a pulmones y son 
fagocitados por macrófagos Bacilos resisten a la destrucción

2-RESPUESTA INMUNITARIA Macrof no destruyen bacilos pero activan inm 
celular Linf T activan macrofagos

3-LESION PRIMARIA Formación del foco de Ghon (lesión 
granulomatosa) Necrosis caseosa (apariencia de queso)

4-COMPLEJO DE GOHN F de gohn + g linfaticos afectados Con el tiempo se calcifica y es visible en Rx

TIPOS 

PRIMARIA 

Infección inicial 

Puede permanecer latente 

Riesgo de progresión en personas con sistema 
inmune debilitado

PROGRESIVA PRIMARIA 

Cuando la respuesta inmune es inadecuada 

Destrucción de tejido pulmonar 

Tos, fiebre, pérdida de peso, sudoración 
nocturna 

Diseminación hematógena 

SECUNDARIA 

Reactivación de infección latente 

Ocurre cuando la inmunidad se debilita 

Tos productiva, hemoptisis, disnea, fatiga 

DX

Prueba cutánea de tuberculina 

Rx tórax Muestra lesiones en pulmones 

Cultivo y tinción BAAR en esputo 

TX

FÁRMACOS PRINCIPALES 

Isoniazida 

Rifampicina

Piracinamida 

Prolongado6-9 meses de quimioterapia 

Tx resistente Uso de fármacos de 2da línea 

PREVENCION 
VACUNA BCG

Medidas de control 
Aislamiento de px con TB activa 

Uso de mascarillas en zonas de alta transmisión 

FX DE RIESGO

INMUNOCOMPROMETIDOS 

DESNUTRICIÓN 

PERSONAS QUR TIENEN CONTACTO CON 
INFECTADOS 

CONDICIONES DE VIDA 



INFECCIONES 
MICOTICAS 

HISTOPLASMOSIS 

ETIOLOGIA Histoplasma capsulatum

FX DETERMINANTES

Contacto con suelo contaminado por excretas 
de aves o murcielagos

Inmunosupresión 

TRANSMISIÓN Inhalación de esporas

PX INCUBACIÓN 1-4 SEM

MECANISMO 
Esporas inhaladas se transforman en levaduras 
→ fagocitosis por macrófagos → diseminación 
sistémica → formación de granulomas

CX CLINICO 

Asintomático o síntomas respiratorios leves

Forma crónica: similar a TB (tos productiva, 
pérdida de peso, fiebre)

Forma diseminada: fiebre, hepatomegalia, 
esplenomegalia, meningitis, úlceras bucales, 
pancitopenia

DX Cultivo (sangre, médula), pruebas de antígeno 
(especialmente en orina), serología, biopsia

TX

Leve: puede resolverse sin fármacos.

Grave o inmunocomprometidos: itraconazol o 
anfotericina B.

VIH: tratamiento de por vida.
COCCIDOIDOMICOSIS

ETIOLOGIA Coccidioides immitis o C. posadasii

FX DETERMINANTES 
Áreas desérticas del suroeste de EE.UU., 
tormentas de polvo, excavaciones, embarazo, 
inmunosupresión

TRANSMISIÓN Inhalación de esporas del suelo

PX INCUBACIÓN1 a 4 semanas

MECANISMO Esporas → infección pulmonar primaria → 
posible diseminación a meninges, piel, huesos

CX CLINICO 

Infección pulmonar aguda: fiebre, tos, eritema 
nodoso, artralgias

Forma diseminada: meningitis, afectación de 
órganos internos (hígado, riñones, piel)

DXPruebas serológicas (IgM, IgG), biopsia, 
estudios de imagen.

TX
Leve: puede no requerir antifúngicos.

Moderada a grave: itraconazol, fluconazol; 
anfotericina B en casos graves.

BLASTOMICOSIS 

ETIOLOGIA Blastomyces dermatitidis

FX DETERMINANTES Zonas húmedas con vegetación o madera 
descompuesta, especialmente en EE.UU

TRANSMISION Inhalación de esporas del suelo

PX INCUBACIÓNNo se especifica claramente, similar (1-4 
semanas estimado)

MECANISMO Inhalación → infección pulmonar → posible 
diseminación cutánea, ósea, prostática

CX CLINICO 

Infección pulmonar aguda: fiebre, tos 
productiva, mialgias.

Diseminada: lesiones cutáneas supurativas, 
afectación ósea o prostática

DX Cultivo (esputo, tejidos), biopsia, pruebas 
moleculares (sondas de ADN)

TX

Itraconazol en formas progresivas/diseminadas.

Anfotericina B en inmunocomprometidos.

Posaconazol/voriconazol en estudios


