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1-5 Dias

|
INVASION DE LA MUCOSA
NASAL

REACCION IRRITATIVA
|
1. ADEHESION
1
El virus se adhiere gracias a unos
receptores llamados R-ICAM-1, y
se pega a la mucosa nasal

1
2. PENETRACION

El virus penetra la mucosa nasa
ENDOCITOSIS, el cual estara envu
un ENDOSOMA.

Exosumas..
2o) « . < ‘

Cuerpo
multivesiculal
Membrana

plasmatica

3. DESENVOLVIMIENTO

El material genético toma dos vias: Sl

1
v" TRADUCCION: Proteinas. )
v" TRANSCRIPCION/REPLICACION

Se rompe la membrana
cel, y se liberan
citocinas.

— > EDEMA (congestion)

e Enf. Préexistentes. / \

e Edad. DIRECTO INDIRECTO

o Estado de salud (habitos). Gotitas de fludge Superficie
D e Estacion del aio.

contaminada (3 hrs).

Infeccidn viral que afecta a las vias
respiratorias superiores, como la nariz y
la garganta. Su diagnéstico es CLINICO
1

v' Congestion.
v Rinorrea.

I v Cefalea.
v' Malestar general.
v" Fiebre (nifos).
| por v Tos (debido al flujo retrogrado)
eltoen |

VIRAL

Fx de virulencia del RINOVIRUS

Adenovirus.
Virus sincitial
respiratorio.
MPVH

Rinovirus.
Parainfluenza.
Coronavirus.

r
[ ]

: | ¥ \ Nifios: De 62 8

} ENSABLJE pH: Labil en pH episodios/aio. \ o

< L de 5-6. Adultos: De 2 a 3 v Irrlgacmn mecanica
E"‘E"E‘ episodios/aio o/ v" Inhalaciones.
‘ Estacion del aio: Principios v AINE’S.
Vasodiltacion para la salida de invierno/Finales de la v' Descongestionantes
de neutréfilos y linfocitos. primavera ) ‘ q (5-1 dias MAX).
Y™ v Antihistaminicos.

v" Hidratacion.




=  Estreptococo Neumonie y ;
Haemophilus Influenzae CoronTaVIrus <4 semanas De 4-112 s >12s

N

BACTERIANA VIRAL

N

D I AG N O S‘I‘I C O AGENTE CAUSAL EVOLUCION

/ N
CRONICO CLINICO
; g:(“g(\e/z.enos “; énalmne§|§. Inflamacion de los senos paranasales y las -
paranasales: Proyeccién f’x!o oracion fosas nasales, se produce cuando se
de Waters Isica acumula liquido en los senos paranasales, lo v Ri .
i i ue dificulta el drenaje de la mucosidad Rinorrea * Dolor facial
(radiopacidad). m a J ) v'  Cefalea predominio frontal.
v Tomografia ,*', " v' Estornudos + Anosmia
) ‘: : \ v' Congestion nasal +
@ﬂﬁv A Disgeusia.
! O \/ Lagrimeo.
. — Presnon al agacharse.
J

I f' ebre = BACTERIANA

AFECTA ALOS SENOS PARANASALES _

FISIOPATOLOGiA v Presién a nivel

de los senos

o paranasales.
La mucosa de los senos paranasales participaenel + Congestion

AGUDA VIRAL

v' Lavados- Irrigacién
mecanica.

v'  Descongestionantes.

v' Corticoesteroides

inhalados. Sist. De depuracion mucho-ciliar (manto mucociliar) crénica.
v' Vaporizaciones y I v"  Cefalea sorda
humidificaciones. (constante).

v'  Desinflamante AINE’S: : Adecuado mantenimiento del manto mucociliar
Ibuprofeno, Naproxeno “ N

BACTERIANA

mmm Mantienen a los senos

Sist. Depuracion Mucociliar + Sist. Respiratorio Inmuno. Innato I
EEE paranasales estériles

v Amoxicilina. ALTERACIONES ~— Sinuis
v Clindamicina (g "'« Polipos: Obstrucciéon mecanica. o Infecc. De vias resp. Sup. | © Tumefaccion '
S,/ » Barotrauma. e Alergias (Rinitis). } mucosa.
e Mayor
secrecion

nasal (moco).




5.INFLAMACION  ' CUADRO CLINICO

El virus infecta la nariz, la
garganta y en algunos casos

Fiebre o sentirse afiebrado/con escalofrios

/ los pulmones | .
El virus causa inflamacion e Tos
. del arbol respiratorio e Dolor de garganta
4. |NFECC|°N superior y traquea. e Secrecion o congestion nasal
— = - .o Mialgia.
I e Cefalea
e Algunas personas pueden tener vomitos y

El virus se ensambla y gema en
la membrana plasmatica de la
célula huésped.

Por gotitas respiratorias que se Por contacto con
3.ENSAMBLAJE expulsan al toser, estornudar o objetos contaminados. DIAGNOSTICO
: 7 AN

CLiNICO LABORATORIO

diarrea, aunque esto es mas comun en los
nifios que en los adultos

El genoma viral se
transcribe y replica.

v" Pruebas de Diagnéstico
Rapido de la Influenza.
\/ Cultivo viral

ud GRIPE (INFLUENZA) \_

1 .ENTRADA

&
. ﬁ / tﬁ
FISIOPATOLOGIA Enfermedad respiratoria contaglosa

causada por los virus de la influenza.

Antlwrales
Descongestionantes.
Vaporizaciones y
humidificaciones.
Hidratacion.
Irrigacion mecanica

ETIOLOGIA

1-4 dias
La persona infectada puede
transmitir el virus desde un
dia antes de presentar

sintomas y hasta 5 a 7 dias
después de enfermarse.

Edad.

Enf. Croénicas.
Personas
inmunocomprometidas.
Condiciones de
vivienda

Causan epidemias de gripe Habitos.




/ Ruptura de fibrina
acumulada

Rx de toérax.
A Hemocultivo.
EXPLORACION Prueba de esputo. TRATAM I ENTO
Broncoscopia.

FiSICA
\ / PCR
Se remueven los desechos y B
exudado alveolar a través DIAGNOSTICO
/

Antibioticos.
Antivirales.
Antimicéticos.
Analgésicos.
Antitusivos.

de la tos

Tos, a veces con flema
Fiebre, que puede ser baja o
alta

Escalofrios

Dificultad para respirar
Dolor en el pecho
Nauseas y/o vomitos
Diarrea

Se produce una
= inflamacion en el
tejido pulmonar

| UNFLAMACION |~

Microorganismos entran al
tracto resp. Inferior, por
aspiracion orofaringea

f
Sy

!

(4
D

e ATIPICA. e ADQUIRIDA EN
LOBULILLAR. LA COMUNIDAD.
e BRONQUIAL. « HOSPITALARIA

'

TRANSMISION

l <__ FACTORES DETERMINATES e gt s o v o

Infeccion pulmonar que inflama los
sacos de aire de los pulmones, |
llenandolos de liquido o pus. |

~ enferma, o tocar superficies
e Edad. _ contammadas.* * #
e Virusdela ©® Streptococcus ¢ Pneumocystis e Enf. Crénicas. ; -h e e
influenza. Pneumniae. jiroveci e Fumar. i 3 #
e Rinovirus. e Mycoplasma ¢ Hospitalizaciones. E *
e Virus Sincitial Pneumoniae. e Sist. Inmune débil.

*\ @
Respiratorio. * Hamophilus
e SARS CoV-2 influenzae tipo
b




¢ R-Rifampicina.
TRATAMIENTO e I-Isoniacida.
e P-Pirazinamida - .
e E-Etambutol e Aerobio estricto.

e BAAR (gracias a una pared celular).

PCR.
Cultivo de esputo.

Baciloscopia, con diferencia de 8
hrs en cada muestra.

+25 leucos/campo, y -10 cel
epi/campo = Bien tomada.

DIAGNOSTICO

Fiebre/Febricula.
Tos >4 semanas.

MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

@

Enfermedad infecciosa causada por un tipo de
bacteria y que suele afectar a los pulmones.

Hemoptisis.

Fatiga. ‘
mT N\

Escréfula. k

Disuria estéril ™

Sudoraciones
CUADRO CLINICO

nocturnas.
Disnea.

El bacilo entra a las vias

resp. sup
Los linfocitos (TCD4)
aumentan el IT-
gamma= Macréfagos
fuertes

Se libera FNT-alfa, el cual
libera NEUTROFILOS Y
LINFOCITOS

\ I
Los Fx de virulencia
FUNCIONAN NO FUNCIONAN provocan una

I ,
Hay infeccion INFLAMACION

Activacion de mecanismos
de inmunidad innata

Rodean el sitio de —
infeccion= GRANULOMA,
contiene enzimas
lipofilicas, lo degradan y
provocan NECROSIS
CASEOSA

Sevaalos Microorganismo +
ALVEOLOS MACROFAGO = FAGOCITOSIS

N\

Macréfagos alveolares

Neumocitos | y Il

ACIDO MICOLICO, lipido en la pared
celular que le permite adherirse.

N\

PERSONA A PERSONA POR MICROGOTICULAS

TB PRIMARIA —

TB LATENTE

g & =%

FACTORES DE VIRULENCI

Lipoarabinomanano: Fijarse a los
macroéfagos, favorece la
proliferacién e inhibe la fusién del
endosoma y lisosoma.
Arabinogacactano.

Péptido glicano.

Fx. Cordon: Inhibe la proliferacion

. leucocitaria.

Sulfatidos: Potencian la accion de
los Fx cordon e inhiben la fusion.

PATOGENIA
~

Exposicion.
Eliminacion/progresion.
Inf. P.P, Inf. Lat.
. Reactivacion.

hoN2

Cuando el Sist. Inmune
no frena la infeccién

Se forma el granuloma y se
forma una reactivacion, no
es contagiosa

1 Granuloma: Foco de Ghon.
1 Granuloma + Linfopatia: Complejo
de Ghon.

¢ Se calcifica el granuloma: Complejo
de Ranke



La inhalacion de las esporas
provoca que el hongo entre en el

Aspergilosis.

' tracto respiratorio. ) \
Mucormicosis: Una infeccion fungica . ‘ / \
Invasiva. Se transmite

Coccidioidomicosis: Puede principalmente por Los hongos se reproducen dispersando

dls.emlna.rse ala ,p'el’ h“eSQS’ inhalacion de esporas esporas microscopicas que estan
articulaciones, visceras y sistema de hongos presentes en el aire y la tierra.

iervioso central.

La infeccidn fungica también
puede producirse por la
reactivacion de una infeccién
latente.

(%)

El cuadro clinico del paciente

e Analisis de factores de riesgo

e Examenes de imagen, como
radiografia de toérax o tomografia
computarizada (TC)

e Cultivos de muestras, como

Fiebre.
Escalofrlos.

Tos productiva.
Dificultad respiratoria.

Fatiga. esputo o tejido pulmonar
Pérdida involuntaria de e Pruebas serolégicas
peso. Examenes histopatolégicos

Sudoracion nocturna.

Dolor toracico.

e Expectoracion con
sangre. Wl

Enfermedades causadas por hongos que
entran al tracto respiratorio al inhalarse

TRATAMIENTO

O ANTIFUNGICOS

z e Voriconazol.
ETIOI_OGIA e Anfotericina B.
O ¢ Fluconazol.
e |traconazol.
ASPERGILLUS FUMIGATUS PNEUMOCYSTIS JIROVECII SCEDOSPORIUM SP
Es el hongo mas comun que causa infecciones Puede causar neumonia en adultos son Puede causar micetomas pulmonares, que son
pulmonares croénicas e infecciones sistema inmune débil masas o bolas de hongos que colonizan las

generalizadas. cavidades pulmonares
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