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H. influenzae

S. pneumoniae

Si tarda 5-7 dias

Secreciones mucopurulentas —/

SPNS estériles
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// Si tarda +10 dias con empeoramiento, olor )
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N / \ Tumefaccion mucosa y +secreciones nasales
G ( RINOSINUSITIS —— BACTERIANA
SN o Frontal
\\\ = === RINOSINUSITIS — VIRAL
~ ~ Maxilares
\\\\ SPNS se encuentran en huesos del craneo
Stap Aurereus ~ Etmoidales
BACTERIAS <4 sem — Aguda
Hongos .
! ENTRE — Subaguds RINOSINUSITIS AFECTA ST
Se—————
= 512 sem Crénica Se combina con mucosa de la cavidad nasal
PARTICIPA Sistema de depuraciéon mucocitor +SRl innato
Cefalea sorda
L } CRONIGA CLINICO
Congestion crénica
Antecedente de inf. de VRS — AGUDO ANAMNESIS
Seller =l M DX EXPLORACION FISICA
Cefalea —| Presentar malos olores
— AGUDO —~ CRONIEO Rx de senos paranasales Proyeccion de walters
Anosmia — P 4
Disgeusia =



Senalizacion inflamatoria

SE TRADUCE

Da origen a proteinas
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_—_—_—p =ENDOLISOSOMA Uso limitado a 7 dias max Descongestionantes
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II Hiperemia conjuntival Congestion nasal
/
,l Faringitis, amigdalitis Cx CLINICO
II Puede dar flujo retrogrado Rinorrea
II Tos, sequedad nasal /
/
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PENETRACION (por endocitosis)
Receptores ICAM-1 ADHESION
PROCESO DE RECLUTAMIENTO .
o f \ INVACION DE LA MUCOSA NASAL
/ MECANISMO
/7 Px con reaccion irritativa f
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Liberacién de citocinas pro inflamatorias
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VASODILATACION —> . .
// Aumenta la permeabilidad capilar
\\\ / I Hay manifestaciones clinicas como
S/ \ rinorrea, congestion e hiperventilacion
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EDEMAY EXUDADO

RESFRIADO COMUN

NINOS (6-8 episodios)

ADULTOS (2-3 episodios)

Principios de invierno
+ Comun "RINOVIRUS"

ESTACION DEL ANO

\ Finales de primavera

LABIL a Ph de 5-6

FAMILIA picornaviridae

VIRAL .
ETIOLOGIA Temp 33-35 c
Parainfluenza
Coronavirus
Adenovirus sincitial resp
ESTADO DE SALUD
EDAD
FACTORES Nariz
Conjuntivas
SITIO DE AFECTACION AFECGTA
Cav Nasal
Faringe
DIRECTO Aspiracion de gotitas de flugge
MODO TRANSMISION INDIRECTO Fomites 3hrs



Strep neumoniae
— TIPICOS Haemop. influenzae
Strep Aureus

~— Bacterias —
Mycoplasma Pneumoniae

\— ATIPICOS Legionella

. - Chl di i
Meormal bronchiole Preumonia couses amycia pnesmonias

~— Influenza

Ax Causales — Sincitial resp

— Virus —
Antifungicos MICOTICA ~— Adenovirus
Sintomatico VIRAL Tx \— Coronavirus
Amoxcicilina, macrolidos, cefalosporinas Antibiodticos BACTERIANA Histoplasma capsulatum
‘— Hongos Coccicioides
Fiebre alta
Cryptococcus
Seca o con expectoracion purulenta Tos
Alt del intercambio gaseoso Disnea EDAD <5 afos y >65
A Dolor toracico pleuritico Cx Clinico
P Enf Cronicas
/’
t Escalofriios y diaforesis .
AN Fx Determinantes Tabaquismo y alcoholismo
S Quejidos, aleteo nasal, retracciones Nif y
Acum de liquido en los alveolos intercostales INOS Inmunosupresion
! an
P Confusion Ancianos Mala vacunacion
//
’ |
Respuesta inflamatoria local
P v DIRECTA 48 hrs post ingrso nosocomial y 7 dias pre
~o - egreso nosocomial
~——=-"") ORECTA TRANSMISION NEUMONIA <
]
INTRAHOSPITALARIA Etiologia comun Bacterias hospitalarias P. aureginosa, S. aureus, Enterobacter, Klebsiella
Colonizacion y multiplicacion
en los alvéolos ; Fx Riesgo Intubacion, VM, EPOC, traqueotomia
) 1-4 dias —— VIRAL
I . .r Mortalidad 30-50 %
l 1-3 dias —— BACTERIANA Px incubacion
\
48 h i ialy 7 di t
\\ SEMANAS MICOTICA ADQ EN LA COMUNIDAD egrel;so pre ingreso nosocomial y 7 dias pos
\\
\ Hospedereos Inmunodeficiencias primarias y adquiridas,
N Entreda del Ax infeccioso a VR P trasplantados, px oncologicos,
\ I MECANISMO
\ =" Humoral Bacterias
\ — -
\ -
S " ) INMUNOCOMPROMETIDOS Ax etioldgicos Celular virus, hongos, micobacterias, protozoarios
HC y anamnesis —
Consolidacion alveolar e infiltrados Rx trax — Neutropenia S. aurerus, asperdgillus, bacilos Gram -, candida
Leucocitosis —— Hemograma —| NGO Fulminante BACTERIANO
Oximetria de pulso — Gradual Viral, fungico, protozoarios
Cultivo de esputo, hemocultivo — Ax causal Diplococco GRAM+ encapsulado
PCR -/ Alteracion del reflejo tusigeno, dano epitelial,
TIPOS BACT AGUDA (TIPICA) Fx riesgo inmunosupresion, diabetes, tabaquismo,
bronquitis cronica, infecciones virales
Complicaiones Bacteremia

TX ANTIBIOTICOS

AX CAUSAL Legionella pneumophilia, bacilo GRAM-
Transmision Aerosoles de agua contaminada
ENF DE LOS LEGIONARIOS Fx riesgo Fumadores e inmunodeprimidos

Malestar gnral
Sintomas Fiebre, tos seca, diarrea

Hiponatremia, confusion

Mycoplasma pneumonia, virus, Chlamydia

AXx comunes .
pneumoiae

Lesiones en intersticio y tabiques alveolares

Poco esputo, leve leucocitosis, sin exudado

Caracteristicas
alveolar

PRIMARIA ATIPICA

Dano epitelial que predispone a infecciones
bacterianas secundarias

Sintomas Fiebre, cefalea, mialgia, tos seca

Evaluacion pronostica CURB-65



Facilita adherencia bacteriana, riesgo de
neumonia bact secundaria
-
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Causa rinorrea y, si desciende puede generar
neumonia virica
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Virus destruye células epiteliales ciliadas y
secretoras
- - ’
/””
// A —— Infecta humanos, aves, cerdos
\ Virus ARN monocatenario segementado
Afecta primero VRS (rinotraqueitis) PATOGENIA ETIOLOGIA e T e T 9 ' —— TIPOS B —— Solo humanos
c Sintomas leves parecidos al resfriado
comun
Fiebre, escalofrios
Mialgias, cefalea ,
INCIO SUBITO Aerosoles y goticulas
Malestar general, tos seca TRANSMISI(')N No se transmite comunmente por fomites
Rinorrea y odinofagia Contagio desde 1dia antes de sintomas y hasta
) ) 5 dias después
7-10 dias Resolucién Dias 3-5 Pico de sintomas CX CLINICO
Neumonia virica o bact
INFLUENZA Px INCUBACION 1-5 DIAS, PROMEDIO 2
Otitis, sinusitis, bronquitis COMPLICACIONES
Sx de reye en nifios con ASA
Nifos pequenos y adultos mayores
P f dad dNi
Inicio subito + sintomas tipicos —— CLINICO ersonas con entermedades cronicas
Embarazadas
Pruebas rapidas (D), ¢
. . .. Hacinamineto
Identificar tipo y prevalencia viral en la
comunidad
— Sintomatico —— Reposo, liquidos, control de fiebre, antitusigenos
ES LA VACUNACION PREVENCION Amantadina
Primera generacion —[
Rimantadina
— Antivirales —— 48 hrs iniciales

Zanamivir
2da gen —[
Oseltamivir

\— Antibioticos — Solo si hay complicaciones bacterianas




INMUNOCOMPROMETIDOS

DESNUTRICION

-~

PERSONAS QUR TIENEN CONTACTO CON |

INFECTADOS

CONDICIONES DE VIDA

VACUNA BCG

Aislamiento de px con TB activa
j— Medidas de control

Uso de mascarillas en zonas de alta transmision

Isoniazida

Rifampicina FARMACOS PRINCIPALES N

Piracinamida

-/

TRANSMITIDA —— DE MANERA AEREA
FX DE RIESGO CAUSA

Mycobacterium tuberculosis —— AFECTA —— Principalmente pulmones (lob sup)

1-INFECCION INICIAL Inhalacion de bacilos, llegan a pulmones y son

. . Bacilos resisten a la destruccion
fagocitados por macrofagos

PREVENCION 2-RESPUESTA INMUNITARIA 2"33[;’: 102 G (SR PR el T Linf T activan macrofagos
PATOGENIA
3-LESION PRIMARIA Formacién del foco de Ghon (lesion Necrosis caseosa (apariencia de queso)
granulomatosa)

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

Infeccion inicial

. . PRIMARIA Puede permanecer latente
6-9 meses de quimioterapia —— Prolongado — X
. , . _J Riesgo de progresion en personas con sistema
Uso de farmacos de 2da linea —— Tx resistente inmune debilitado

Cuando la respuesta inmune es inadecuada

Prueba cutanea de tuberculina

Destruccion de tejido pulmonar

Muestra lesiones en pulmones —— Rx térax TIPOS

PROGRESIVA PRIMARIA Tos, fiebre, pérdida de peso, sudoracion

BAAR en esputo —— Cultivo y tincion nocturna

Diseminacion hematégena
Reactivacion de infeccion latente

SECUNDARIA Ocurre cuando la inmunidad se debilita

Tos productiva, hemoptisis, disnea, fatiga



Blastomyces dermatitidis ETIOLOGIA

Zonas humedas con vggetacién o madera FX DETERMINANTES
descompuesta, especialmente en EEUU

Inhalacion de esporas del suelo TRANSMISION

No se especifica claramente, similar (1-4

: PX INCUBACION
semanas estimado)

Inhalacion — infeccion pulmonar — posible

LT . . i MECANISMO
diseminacion cutanea, 6sea, prostatica
Infeccion pulmonar aguda: fiebre, tos
productiva, mialgias.
CX CLINICO

Diseminada: lesiones cutaneas supurativas,
afectacion dsea o prostatica

Cultivo (esputo, tejidos), biopsia, pruebas

moleculares (sondas de ADN) DX
Itraconazol en formas progresivas/diseminadas.
Anfotericina B en inmunocomprometidos. TX

Posaconazol/voriconazol en estudios

Coccidioides immitis o C. posadasii ETIOLOGIA
Areas desérticas del suroeste de EEUU,
tormentas de polvo, excavaciones, embarazo, FX DETERMINANTES
inmunosupresion
Inhalacion de esporas del suelo TRANSMISION

1a 4 semanas PX INCUBACION

Esporas — infeccién pulmonar primaria —

. A . . MECANISMO
posible diseminaciéon a meninges, piel, huesos
Infeccién pulmonar aguda: fiebre, tos, eritema
nodoso, artralgias
CX CLINICO

Forma diseminada: meningitis, afectacion de
organos internos (higado, rifiones, piel)

Pruebas serologicas (IgM, IgG), biopsia,

estudios de imagen. 22

Leve: puede no requerir antifungicos.

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

BLASTOMICOSIS

COCCIDOIDOMICOSIS

INFECCIONES
MICOTICAS

HISTOPLASMOSIS

— ETIOLOGIA —— Histoplasma capsulatum

Contacto con suelo contaminado por excretas

de aves o murcielagos
,— FX DETERMINANTES

Inmunosupresion
— TRANSMISION —— Inhalacion de esporas
— PX INCUBACION —— 1-4 SEM

Esporas inhaladas se transforman en levaduras
,— MECANISMO —— — fagocitosis por macrofagos — diseminacion
sistémica — formacion de granulomas

~— Asintomatico o sintomas respiratorios leves

\— CX CLINICO —— Fgrma cronica: sin"!ilar a TB (tos productiva,
pérdida de peso, fiebre)

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

— DX Cultivo (sangre, médula), pruebas de antigeno
(especialmente en orina), serologia, biopsia

Leve: puede resolverse sin farmacos.

— TX Grave o inmunocomprometidos: itraconazol o
anfotericina B.

VIH: tratamiento de por vida.




