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Ninos en edad preescolar y adultos Personas inmunosuprimidas. Se presenta mayormente en epocas
mayores. de invierno y primavera.

Entrada del 3.- Liberacion de material
—virus Desenvolvimiento. genético.
Endocitosis: 4- [ 5.- 1
1 .- Adhesion fF: égggg‘madel Traduccion. Replicacion
RO pEiee I STnteSii de Sintesii de
ICAM-1 y——2 .- Penetracion. P
LDLR protelnis. ARN. J
Infeccion leve de las vias T
respiratorias altas, 6.- Ensamblaje.
generalmente causada por Definicion
virus, que afectan a la nariz y la
garganta. Nuevos virus. ——7 .- Liberacion.
Resfriado comin
. Fortalecer el sistema inmunolégico con buena « Congestion.
alimentacion, ejercicio regular, descanso e Rinorrea.
adecuado y control del estrés. « Lagrimeo.
« Mantener distancia de personas que estén Prevencion * -(I_-“,O?I
resfriadas. » Ceralea.
» Malestar general.
. Cubrirse la boca y la nariz al toser o « Fiebre (en nifos).
estornudar.
Tratamiento Diagnostico
Z ( No farm logico: . . .
Farmacologico: ? |_ﬂ dra?cggi gng co Clinico: Diferencial:
« Antipiréticos/ » Inspeccion fisica. « Rinitis alérgica.
pireticos » Reposo. P 9

Analgésicos.
« Antihistaminicos.
« Descongestionantes



Antecedentes de infeccion
Nifios en edad preescolar. VRS. Nivel socioecondmico bajo

Alteracion del
manto
mucociliar

Alteracion  de M ventilacion

SPN'S
Obstruccion del
. . ostium
Enfermedad infecciosa e
inflamatoria aguda
en nariz y senos paranasales. Definicion
Causada por S. Pneumoniae, H.
Influenzae y M. Catarrhalis.
. Tratar rapidamente los resfriados y alergias » Secrecion
para evitar que se complique en una sinusitis. mucopurulenta.
Evitar cambios bruscos de temperatura > -GStz
« Evitar i r - . -
" P . Prevencion . Disgeusia.

ambientes muy secos.

» Cefalea frontal.
. Tratar rapidamente los resfriados y alergias « Dolor facial.

para evitar que se complique en una sinusitis.

Tratamiento Diagnostico

0 |
Fa."::,glgiloot?clgg_' No fa!rmacollf‘)gico: _ - ]
. AINES. . Hld_rataglon. Exploraclqp fisica: Anamnesis:
. Costicoesteroides « Quirurgico. - Palpacion de senos
inhalados. para_nasales._ _ 5 . A_ancedentt_as de:
« Mucolititcos « Realizar una mcllna_lmon _Rlnms_ alergica e
: y valorar presencia de infecciones de

» Descongestionantes. dolor VRS



Infeccion respiratoria aguda causada por
el virus de la influenza.

« Vacunacioén cada ano.

Es mas frecuente en nifos vy

personas >65 anos.

Definicion

Prevencion

Es una enfermedad de
distribucion mundial.

invierno.

Gripe (influenza).

Tratamiento

Diagnoéstico

Farmacologico:
« Antibioticos.
« Analgésicos.

« Antivirales como:

« Amantadina,
Rimantadina,
Zanamivir
Peramivir.

Es mas frecuente en épocas de

Llega al
epitelio
respiratorio.

Ingresa el

La proteina "H"
virus por V.R.S. P

inserta un
receptor
molecular en
la M.

de las cels.

l

Penetracion,
"endocitosis".

» Fiebre.
» Escalofrios.
« Malestar general.
« Mialgia.
——— + Cefalea.
» Secrecion nasal acuosa
profusa.
« Tos seca.
« Dolor de garganta.

Complicaciones.
« Neumonia virica.
« Sinusitis.

No farmacologico:

» Reposar. Clinico:

« Abrigarse. « Valorar la presencia de
« Hidratacion. sintomas.

« Control de « Anamnesis.

« la fiebre.

Laboratorio.

influenza.

« Otitis media.

« Bronquitis.

« Neumonia bacteriana.

« Laringotraqueobronquit
is.

de

Aprovecha la
energia, generando
copias mediante
replicacion.

Se une la cubierta
viraly

la m. celular
permitiendo que el
virus salga del
endosoma y entre

al

nucleo.
Genera un
endosoma

El material génico
viral sale del nucleo
y se une a los

——ribosomas

generando
proteinas.

"H"y "N".

Estas proteinas
van al aparato de
Golgi, donde son
empaquetadas y
transportadas por
vesiculas.

Generando un
NUEevo Virus.



Infeccion que afecta los pulmones,
causando inflamacion y acumulacion de
llquido o pus en los sacos aéreos
(alvéolos), lo que dificulta la respiracion.
Puede ser causada por bacterias, virus o
hongos.

« Vacunacion.
« Evitar fumar.

« Personas mayores a 65 anos.
o Inmunocomprometidos.

« Infeccion viral de las VRS.

« Hospitalizados

« Humos irritantes
« Alcoholismo

El agente (bacteria, virus,
hongo) llega a los

~———pulmones principalmente

por inhalacion o aspiracion

- Esta alteracion causa

La inflamacion provoca: los sintomas clasicos:

« Exudado.

de secreciones infectadas.

El microorganismo supera
las defensas normales
(moco, cilios, macréfagos)
y se instala en los alvéolos.

Definicion

« Malestar general.
o Adinamia.

« Escalofrios.
 Fiebre.

« Tratar a tiempo otras
enfermedades
respiratorias.

« Esputo.

« Dolor pleuritico.
» Crepitaciones.
« Taquipnea.

« Tos

Prevencion

Tratamiento

Diagnodstico

)

Laboratorio: Imagen.
S No farmacologico: « BH. « Rx Torax
Fa.rIZlIal\cl:é)ISoglco. « Hidratacion. « Procalcitonina.
. Antiviréles « Eliminacion de « Proteina C reactiva. « TAC Torax
e humos irritantes « Cultivo.
especificos. . PCR

« Antibioticos.

——+ fiebre, tos con flema,
» Hipoxemia. dificultad para respirar,
dolor toracico.
Se activa el sistema

inmunologico:
« Se liberan citocinas.
« Se reclutan neutrofilos

y otras células
defensivas hacia el
alvéolo.



Enfermedad infecciosa causada por
Mycobacterium tuberculosis, una bacteria
que casi siempre afecta a los pulmones

« Vacunacion a RN con
BCG

Definicion

Prevencion

« Inmunocomprometidos.
» Diabéticos.

« Alcohdlicos.

« Consumo de tabaco.

« Adultos mayores.

« Mayor incidencia en
lugares con hacinamiento.

Tuberculosis.

Tratamiento

Diagnostico

|

Farmacologico:
« Rifampicina
» Isoniacida
» Pirazinamida
« Etambutol

No farmacologico: Laboratorio:

» Buena - Baciloscopia directa.
alimentacion. * PCR.

» Reposo. « Cultivo de esputo.

« Higiene.

« Hidratacion

Imagen.
« Rx Torax.

—

—

« Inhalacion de gotas de
tamano respirable (<5
pMm) que contienen M.
tuberculosis en el aire,
provenientes de una
persona con TB activa.

Propagacion hasta los

macrofagos alveolares.

Los factores de virulencia
inhiben la fusion fagosoma
- lisosoma.

Eliminacion por parte de la
inmunidad innata.

TB primaria progresiva.
« Fiebre.
« Sx Constitucional.
« Diaforesis nocturna.
» Ortopnea.
« Disnea.
« Hemoptisis. Cansancio.
» Perdida de peso.
« Anemia.

TB primaria.
« En latencia
sintomas.

no hay

alveolos y fagocitosis por———respuesta

Los macrofagos
alveolares generan
inmunitaria,
presentando Ag a los
linfocitos T.

Los linfocitos T estimulan
a los macrofagos, los
cuales aumentan la
concentracion de
enzimas liticas, lo que
genera macrofagos mas
fuertes que forman anillos
de seguridad.

Se forma un granuloma de
color gris/blanquecino
llamado foco de Ghon.

Neutrofilos, linfocitos, c.
plasmaticas, c. dendriticas.
y C. epiteliales rodean y se

———unen al macrofago.

Mientras que en el centro
se expiden enzimas vy
causa necrosis caseosa.



» Px inmunosuprimidos.
« PX con manipulacion de
estiércol.

« Cuevas.
« mineras.
« Edificios abandonados.

Liberacion de citocinas
(IL-1, TNF-a, IFN-y) que

La mayoria de los hongos reclutan  neutrofilos

patégenos  respiratorios activan macrofagos.

(p. ej. Aspergillus, l
——Histoplasma, Coccidioides; En infecciones cronicas o

Cryptococcus) liberan al controladas (como

aire estructuras fértiles Histoplasma,

microscopicas. Coccidioides) los

macrofagos epiteloides y
linfocitos T CD4* (Thl)
rodean focos para
“‘encapsular” al hongo.

Comunmente llamada micosis pulmonar,
ocurre cuando un hongo entra en el
sistema respiratorio y se reproduce,
causando una enfermedad.

Definicion «El moco y cilios
respiratorios retienen
muchas particulas,
pero las mas pequenas
superan esta barrera.

Los macrofagos

. alveolares  fagocitan
Infecciones esporas, intentando

- - destruirlas con
micoticas. especies reactivas de

oxigeno y enzimas
lisosomales
Coccidioides immitis / posadasii:
« Coccidioidomicosis primaria
o Fiebre, tos, dolor toracico, artralgias migratorias (sindrome de San
Prevencion Joaquin).
o Rash eritematoso o eritema nodoso en 10-30% de casos.
o Rayos X:infiltrado segmentario o nodular; a veces cavitacion.
« Coccidioidomicosis cronica
o Tos productiva, hemoptisis, pérdida de peso, fatiga.
o Cavitaciones lungales que pueden formar aspergilomas.

« Evitar la inhalacion de polvo en zonas con alta carga fangica:
obras en construccion, cuevas, galpones de aves o refinerias.

« Lavado de manos tras manipular tierra, estiércol o materiales
organicos.

« Control estricto de enfermedades cronicas (diabetes, EPOC) y
adherencia a terapias inmunomoduladoras.

Histoplasma capsulatum:
» Histoplasmosis aguda:
o Generalmente asintomatica o leve: fiebre moderada, tos seca, dolor
precordial, malestar.
~— o A veces sindrome pseudogripal (cefalea, mialgias).
o Radiografia: infiltrados focales o difusos, linfadenopatias hilares.
» Histoplasmosis crénica pulmonar:
o Tos productiva, pérdida de peso, sudoracidon nocturna, febricula.
o Radiografia: cavitaciones apicales con posibles aspergilomas secundarios.

Tratamiento Diagnostico

[ \
Farmacolégico:
1 Formas leves/moderadas agudas:
« Itraconazol oral 6-12 semanas.
2.Formas graves o diseminadas:
« Anfotericina B liposomal durante 1-2
semanas, seguida de itraconazol por al
menos 12 meses.

Histoplasma capsulatum
« Imagen: radiografia o TC de térax con infiltrados
focales, adenopatias hiliares y/o cavitaciones.
« Cultivo: de esputo, LBA o médula 6sea (crece lento,
2-6 semanas).
« Antigeno urinario y sérico:

Cryptococcus neoformans: . Serologia: precipitinas o anticuerpos por
1.Criptococosis pulmonar leve en inmunodifusion.

inmunocompetentes:
« Fluconazol 6-12 meses.
2.En inmunodeprimidos o diseminada/meningea:
« Induccion: anfotericina B liposomal + flucitosina (2

Coccidioides immitis/posadasii:
« Imagen: RX/TC con nodulos, infiltrados segmentarios o

semanas). cavitaciones
.ggrgzaléosl?cmn. fluconazol 400-800 mg/dia (8-10 . Serologia: anticuerpos IgM e IgG por ELISA o

inmunodifusion.

« Cultivo: de esputo o biopsia (peligroso por riesgo de
aerosolizacion).

« Biopsia: esférulas con endosporas.

« Mantenimiento: fluconazol 200 mg/dia (al menos 1
ano y hasta normalizacion de LCR).



