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Descongestionantes
p— - Antihistaminicos
el Hidratacién
5‘ AINES'S

i

Irrigacion mecanica Rinovirus *
Parainfluenza
Coronavirus
TRATAMIENTO _ . Adenovirus Nifios : 6 a 8 episodios
Infeccion viral Virus sinsital respiratorio por afio
. aguda limitada Metaneumovirus humano o
cLinico —— DIAGNOSTICO Adulto: 2 x 3 episodios
‘ por afio
A DEFINICION Principios de invierno
Datos inespecificos | S hasta finales de
Cefalea, malestar | primavera
general y en nifios se Congestion Rinorrea .
presenta fiebre ) Labil de pH 5 -6
\ l Temperatura: 33 a35°C
CUADRO CLINICO

/

FISIOPATOLOGIA —
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1.-ADHESION |__l > _PENETRACION
ICAM - 1

FACTORES

Estado de salud del px
Edad
Estacion del afio

;
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Endocitosis \ Sitio de afectacién
3. LIBERACION DEL MECANISMO DE TRANSMISION
5.- TRANSCRIPCION 4.- TRADUCCION MATERIAL GENETICO / / \
DESENVOLVIMIENTO DIRECTO INDIRECTO
4 \
Gotitas de S .
. uperficie
6.- ENSAMBLAJE 7.- LIBERACION fludge P inad
NUevos ViruS Y |l Produccién de citocinas inflamatorias contaminada
rompen la y se produce vasodilatacién. Provoca
membrana

EDEMA y congestion




AMOXICILINA =
& Cipsula
i

— —

Caja con 12 Cdpsulas.

Ademas de todo lo
realizado en viral
Antibidticos:
Amoxicilina -
Clindamicina

Bacteriana

Irrigacidn mecanica

Descongestionantes no mas de 7

dias

Corticoesteroides en spray nasal

Vaporizaciones y
humidificaciones
AINES (IBUPROFENO —
NAPROXENO)

Viral

AGUDO

Clinica
Anamnesis
Exploracion fisica

FISIOPATOLOGIA

/

|
CRONICA
|

Cultivo
Proyeccién de Waters
Tomografia

r

WATERS

La mucosa nasal
inflamada obstruye el
orificio de un seno
paranasal y el oxigeno
en el seno es absorbido
en los vasos
sanguineos de la
mucosa. La presién
negativa relativa
generada en el seno
(sinusitis por vacio)

Es la inflamacion de la
mucosa de la nariz y los

Frontales (1-2)
Maxilares (2)
Esfenoidales (1)
Etmoidales (3-15)

senos paranasales.

\
DEFINICION

Bacteriana Tiempo de evolucidn

CRONICA

AGUDO

N\

Px en riesgo:
Inumunocomprometidos

incidencia es mayor en
mujeres: 1.9 veces en
relacion con hombres, y
predomina entre 45y 74
afios de edad.

/

Cefalea sorda

Antecedentes de vias respiratorias superiores

Sensacién de
congestion
Presién a nivel

de SPN ‘s

. Si el vacio se mantiene,
se desarrolla un
trasudado desde la
mucosa y llena el seno.

Empeoramiento

Olor fétido (solo lo percibe el px)

Fiebre *

Sintomas de resfriado comun o
rinitis alérgica
+ Dolor facial (Aum en flexion)
Cefalea de predominio frontal
Disgeusias y Anosmia
Secreciones mucopurulentas




e

Tempra
Paracetamol
Adultos

S

Paracetamol
Hidratacion
Tx viral: inhibidores de la neuromunidasa

\

TRATAMIENTO
Isopaso
faringeo
PCR | .
Lavado DIAGNOSTICO
nasofaringeo o ——
esputo ,
serologia (2) ncuentra las amigdalas.
(3) Pasael hisopo de un ado
aotro.
CUADRO CLINICO

/

Sintomas
respiratorios

\

Fiebre alta (>38°C)
(Aparece
subitamente y dura
entre 2-4 dias.)
Escalofrios y
sudoracion
Cefalea intensa
Mialgias y
artralgias
(influenza A)
Astenia y fatiga
extrema

Tos seca e irritativa
Dolor de garganta
(odinofagia) Congestion
nasal y rinorrea (Mas
comun en influenza B.)
Disfonia
Disnea (En casos
graves, puede
evolucionar a
insuficiencia
respiratoria)

A B C
Es una enfermedad ARN VIRUS
. . Envoltura lipidica (HA y NA)
resplratorla aguda Proteina M2
Nucleocapiside
\ \
DEFINICION Influenza
\ \

Familia Orthomyxoviridae

Distribucion mundial

Estacion : Otofio e
invierno Mas frecuente
en nifos en edad

| - = escolary en adultos de
EPIDEMIOLOGIA 16 2 40 afios
FACTORES DE RIESGO
. Hacinamiento
FISIOPATOLOGIA

Inmunocomprometidos
Promiscuidad

\

El virus coloniza vias respiratorias superiores

\

Tiene un periodo de incubacién de 48 a 72
horas, se da la respuesta inmunitaria por

/ N\

Provocando Generando la

fiebre, mialgias, liberacion de
malestar IL1, FNT alfa
ocanaral y INF gama




Dependiendo a la etiologia
Antibidtico: Segun el agente

e

El tx puede ser ambulatorio (macrdlidos) u
hospilatizado (fluroquinolonas) S. pneumonie * Influenza
Antivirales (oseltamivir) Haemophilus VSR
e - . . , influenzae Coronavirus
Antifungicos (fluconazol o anfotesinina B) Es una infeccién del pulmén S aureus
N\ que puede ser causada por
TRATAMIENTO multiples microorganismos
\ Bacterias Virus Hongos
HC DEFINICION
Examen fisico \

Pruebas de laboratorio DIAGNOSTICO
(analisis de sangre, 3 -
hemograma completo,
PFH y renal (si es
necesario)
Cultivo de esputo

_— EPIDEMIOLOGIA

Imagen: Rx de torax Tasa de mortalidad: FACTORES DE RIESGO
24.3 x100 000 Edad: <5ay > 652
Hospitalizacion: < 5 Comorbilidades
CUADRO CLiNlCO afios: 70 — 90 xc 1000 Pobreza
Adultos mayores 200 Desnutricion
— 300 xc 100 000 Falta de acceso a ser. De
salud

Aparicion rapida de escalofrios ; . Estacionalidad en meses
Pico febril (de 38,5 a 40,5 °C) | \ de frio

Dolor toracico pleuritico que .
empeora con la respiraciéon LZELL e A S
profundayy la tos. Neumonia adquirida en la . .
: _ Una vez que los patégenos se adhieren,
Taquipnea comunidad (NAC) , .
o _ _ ; Neumonia asociada a |a algunos alvéolos se inflaman y se llenan de un
Dificultad respiratoria atencion médica exudado espeso que interfiere con el
Esputo tefiido de sangre x W . . intercambio de oxigeno y diéxido de
! reg Neumonia adquiera en el L7
hospital (NIH) S
Neumonia asociada al ) = (- P

ventilador - =S
Neumonia por aspiracion v
] ] I\
Bz L=
granulocitos l

)

i

. Hemoptisis.
S e
periféricay
secreciones
urulentas. |




6 meses de tx Rifampicina FACTORES DE VIRULENCIA
2 m intesnsivos Izoniacida Acido micélico
4 m sostén Piracinamida Lipoarabinomanano
Etambutol Arabinogalactano
3 MICROM. péptido glicano
Rifampicina i - Aerobio estricto Factores corddn
| TRATAMIENTO Enfe.rmedad mfe.cto AR Sulfatidos
i contagiosa producida por
micobacterias del complejo
Baciloscopia directa dl Mycobacterium tuberculosis Complejo M. tuberculosis
3 muestras seriadas C
8 a 12 hrs de diferencia | - M- TUBERCULOSIS
5a10 ML DEFINICION
>25 leucocitos x campo ) .

<10 cel epiteliales x campo

— EPIDEMIOLOGIA

Pobreza
Hacinamientoy
promiscuidad
Inmunocomprometidos

CUADRO CLINICO

Fiebre Mal nutricion
Tos > 4 semanas o
Sx constitucional FISIOPATOLOGIA
Sudoracioén nocturna \
Disnea Se transmite de persona a persona por microgoticulas
Hemoptisis
3.- TB LATENTE 2.- TB PRI PROGRASIVA Cor 1.- EXPOSICION
IR
Se forman el granuloma, El SI no es capaz de frenar la . Los macrdéfagos alv lo fagocitan
en estos pacientes se infeccion, puede diseminarse . | para formar el GRANULOMA
puede dar reactivacién via linfatica v hematégena y M
i GRANVLOMA
I A = ¢ ,"--L;f/ LiMPHoci TES
F s EPITHELIOD
I R HSTIOTES

MUTINUCLEATED
GIANT CELLS




Antifungicos: Azoles
(fluconazol)

| FLUCONAZOL  /iVisix Polienos: Anfotericina B

| ot Echinocandinas:
. —— Caspufungina
G Tratamiento de soporte

02 y manejo de sintomas
Intervenciones gx

\ paranasales, traquea y bronquios

DEFINICION

TRATAMIENTO
\
4

- r
M DIAGNOSTICO ____

HC
Examenes de laboratorio (cultivo
de esputo, serologia,
histoplasma, biopsia)

PCR
Estudios de imagen: RX de torac
Tomografia
/
CUADRO CLINICO

/

Varia segun el agente y
el estado de salud del
pX.

Sintomas comunes: Tos
Dificultad respiratoria
Fiebre
Esputo
Dolor toracico
Fatiga

Enfermedades causadas por hongos,
gue afectan el sistema respiratorio,
incluyendo pulmodn, senos

- Aspergillus (causante de aspergilosis)

- Candida (puede causar candidiasis respiratoria)
- Histoplasma capsulatum (causante de
histoplasmosis)

- Coccidioides immitis (causante de
coccidioidomicosis)

- Cryptococcus neoformans (causante de
criptococosis)

/ EPIDEMIOLOGIA

Hacinamiento
Pobreza
Promiscuidad
Inmunocomprometidos

Implica varios mecanismos que permiten a los hongos
patdgenos colonizar y dafiar los tejidos pulmonares, como
inhalacién de esporas, colonizacion, respuesta inmunitaria y
dafio tisular, que puede generar complicaciones
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