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Infeccién viral aguda y leve del tracto respiratorio Rinovirus (més comn)
superior (nariz y garganta), causada

principalmente por rinovirus. Es autolimitaday Coronavirus
muy contagiosa. . Agente causal Adenovirus
el e s Parainfluenza
Epidemiologia T S
* Mas frecuente en nifios (hasta 6-8 o Virus sincitial respiratorio (VSR)
_ 8 episodios/afio). 0" de
2 * Adultos: 2-4 episodios al afio. \ i

o _ _ 1. Elvirus entra por mucosa nasal u oral
* Alta incidencia mundial, mas comn en 2. Se adhiere al epitelio respiratorio y se multiplica.

3. Se activa la respuesta inmune innata (liberacion de
citoquinas e histamina).

4. Esto genera inflamacion, moco y otros sintomas.

5. El sistema inmune elimina el virus en 7-10 dias

1 meses frios. @ Resfriado comun

Clinico, basado en sintomas tipicos, === Diagnostico /
Fiebre/dolorParacetamol o ibuprofeno
Moco espesoLavados con solucion salina
Tratamiento

Estornudos/mocoAntihistaminicos

/ r,

* Congestion nasal y rinorrea
* Estornudos

* Dolor de garganta leve

* Tos seca o con flemas

* Fiebre baja (no siempre)

* (efalea leve

* Malestar general

Congestion;Descongestionantes nasales (no >3-5 dias)




Inflamacién de la mucosa de los senos
paranasales y la cavidad nasal, generalmente
causada por una infeccién viral, bacteriana o
alérgica.

Sintomatico:

* Analgésicos (paracetamol, ibuprofeno)

* Lavados nasales con solucion salina
. * Descongestionantes tépicos (max. 3-5 dias)
Tratamiento
Rinosinusitis bacteriana aguda Amoxicilina
Rinosinusitis cronica Corticoides nasales

1. Infeccion o irritacién (inflamacién de la mucosa).

2. Se bloquean los orificios de drenaje de los senos
paranasales.

3. Se acumula moco y puede sobreinfectarse con
bacterias.

4. Se genera presion, dolor y secrecion.

Etiologia

Viral: la mas comtn (~90%). Asociada a resfriado
comun.

Bacteriana: Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis.
Alérgica: rinitis alérgica mal controlada.

Flngica: en inmunocomprometidos (mas rara).

Aguda< 4 semanas

Subaguda4 a 12 semanas Clasificacion

* Congestion nasal

* Rinorrea purulenta (moco espeso, amarillo o verdoso)
' * Dolor o presion facial (especialmente en mejillas y

Cuadro Clinico frente)

* Hiposmia (disminucién del olfato)

* Tos (peor por la noche)

* Fiebre (mas comun en bacteriana)

Crénica> 12 semanas

Diagnostico Clinico en la mayoria de los casos.
Si es crénica o complicada:
¢ TAC de senos paranasales (mas sensible).
¢ Cultivo (si hay secrecién purulenta
persistente)

Sinusitis Seno nasal sano

Seno nasal frontal

Revestimiento del

seno inflamado
Seno

esfenoidal

de moco
Infeccién
seno nasal

Seno
etmoidal

Septum
nasal

Seno
maxilar




Definicion

La influenza es una infeccion viral aguda del
tracto respiratorio, causada por el virus de la
influenza tipo A, B o C. Es altamente contagiosa,
de inicio subito, y puede producir desde sintomas
leves hasta complicaciones graves,
especialmente en personas vulnerables.

* Reposo
Tratamiento === |¢ Hidratacion
* Antitérmicos y analgésicos

1. Elvirus entra por via respiratoria.
2. Infecta el epitelio del tracto respiratorio.

Epidemiologia
* Epidemias anualesen otofio-invierno.
* Se transmite por gotas respiratoriasy
contacto directo.
* Mayor riesgo en:
-Mayores de 65 afos
-Ninos < 5 anos

3. Produce necrosis celular y respuesta inflamatoria

= | jntensa.

4, Afecta también a nivel sistémico: fiebre, mialgias,
malestar general.

5. Seelimina en 7-10 dias, pero puede haber
complicaciones.

Fisiopatologia

Fiebre alta (38-40 °C)

Escalofrios

Mialgias (dolores musculares generalizados)
Cuadro Clinico Cefalea

Malestar general intenso

Virus influenza A: mas comin y grave; causa pandemias. \

Virus influenza B: epidemias locales. Etiologia

Tos seca y persistente

) Tiposde Influenza @8
b Odinofagia (dolor al tragar)

Virus influenza C: forma leve, poco comn.

Vacunacidn anual.
Medidas generales:

* Diagnadstico
* Eldiagnostico es clinico
* Confirmacion con pruebas rapidas o PCR

Prevencion | ===+ | avado de manos
» Cubrirse al toser
* Uso de cubrebocas en brotes




Definicion
La neumonia es una infeccion del
parénguima pulmonar (alvéolosy
bronquiolos), que provoca
inflamacién y llenado alveolar con
exudado, dificultando el intercambio
gaseoso.

Neumonias

Fisiopatologia

El microorganismo llega a los pulmones
por inhalacion, aspiracion o via
hematogena.

Se instala en los alvéolos= respuesta
inflamatoria.

Acumulo de exudado y células

inflamatorias = consolidacion
o eonwoe v

= Alvéolos

=

Liquido

Normal Neumonia |

Afecta el intercambio de gases = hipoxia.

70N




Epidemiologia”
Se transmite por gotas respiratorias (al
toser, hablar).
Muy comun en paises en vias de
desarrollo.
Factores de riesgo: VIH/SIDA,
desnutricion, hacinamiento,
alcoholismo, inmunosupresion.
La TB es una enfermedad de
notificacion obligatoria.

Cuadro clinico (TB pulmonar) \

e Toscroénica (>2-3 semanas),
seca o productiva
e Hemoptisis (esputo con sangre)

e Fiebrevespertina

e Sudoracidn nocturna
e Pérdida de peso

e Asteniayadinamia

e Cavitaciéon (complicacion) /

-

~

Diagnéstico
Clinico por sospecha de sintomas.
Radiografia de torax: infiltrado alveolar,
consolidacion, patron intersticial.
Laboratorios:
Biometria hematica (leucocitosis)
Gasometria (en casos graves)

Cultivo de esputo (si es posible)

/

Definicion

Es una enfermedad infecciosa croénica,
causada por Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente los pulmones (TB
pulmonar), pero puede afectar otros organos

(TB extrapulmonar).

Neumonias

-~

TB pulmonar La mas frecuente (60-80%)

Formas clinicas

TB extrapulmonar Ganglionar, pleural,
meningea, renal, 6sea, etc.

TB latente Bacilo presente sin sintomas

Prevencion

Vacuna BCG: en recién nacidos
(previene formas graves como TB

meningea).

ni contagio

TB miliar Diseminacion hematogena
(grave)

-

~

Fisiopatologia

Inhalacion del bacilo — llega a los
alvéolos.

El sistema inmune lo encapsula formando
granulomas (respuesta mediada por

células T).

Puede quedar latente o progresar a TB
activa.

En TB activa, el bacilo se multiplica y
destruye tejido = necrosis caseosa y
cavitaciones.

f Tratamiento \

Fase intensiva (2 meses)
e RIPE: Rifampicina, Isoniacida,
Pirazinamida, Etambutol
Fase de sostén (4 meses)

/

K e |soniacida + Rifampicina /




\

Factores de riesgo

e Inmunosupresion (VIH/SIDA,
cancer, trasplantes)

o Diabetes mellitus

e Uso prolongado de antibidticos o
corticoides

e Higiene deficiente (en micosis

superficiales)

Ambientes humedos o calurosos

ﬁspergilosis pulmonar

Agente: Aspergillus fumigatus
Tipo oportunista, en personas con
inmunosupresion, EPOC o tuberculosis
previa

Formas clinicas:

-Aspergiloma (bola fungica): masas en
cavidades pulmonares

-Aspergilosis invasiva: fiebre, hemoptisis,
disnea (grave, en neutropénicos)
-Aspergilosis alérgica broncopulmonar:
en asmaticos

Dx: TAC de torax Tx: Voriconazol,

~

@‘otericina B; cirugia en aspergiloma

Definicion
Las infecciones micéticas pulmonares son

enfermedades respiratorias causadas
de hongos.

principalmente a personas inmunocomprometidas

por la

inhalacién de esporas Afectan

0 expuestas a hongos endémicos, y pueden

parecerse a la tuberculosis o neumonia.

INFECCIONES
MICOTICAS

-

primariamente.

Candidiasis pulmonar

e Candida rara vez infecta pulmones

e Puede aparecer por diseminacion

Anfotericina B, segln resistencia.

/ Coccidioidomicosis pulmonar \

Agente: Coccidioides immitis | posadasii

Transmision: Inhalacién de esporas del suelo

seco y polvoso

Zona endémica: Norte de México, California,

Arizona

Cuadro clinico:

Neumonia aguda con fiebre,

toracico

Eritema nodoso o multiforme (en piel)

e Dx: Serologia, cultivo, radiografia

\ e Tx: Itraconazol o fluconazo
Histoplasmosis pulmonar

Agente: Histoplasma capsulatum

Transmision: Inhalacién de esporas de

excremento de aves y murciélagos (guano).

Zona endémica: México, Centroamérica, EUA

(rio Mississippi).

Cuadro clinico:

Fiebre, tos, pérdida de peso, disnea

Puede simular tuberculosis
Lesiones en térax tipo cavitaciones o infiltrados

\ e Dx: Antigeno urinario, cultivo, serologl’a,/

dolor

/
S

tos,

~

(Rhizopus, Mucor)

hematogena en pacientes criticos e Cuadro clinico grave: fiebre, tos,
(sepsis). hemoptisis, necrosis pulmonar
¢ Muy grave — indica candidiasis e Dx: TAC térax, biopsia, tincion
sistemica. especial (hifas anchas no septadas)
e Tx: Equinocandinas, fluconazol, o e Tx urgente: Anfotericina B liposomal

\ + cirugia

ﬁ/lucormicosis pulmonar

e Agentes: del orden Mucorales

e Afecta a diabéticos cetoacidéticos o
inmunodeprimidos (neutropénicos)

~




