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Infeccidén viral del tracto

respiratorio / EPIDEMIOLOGIA

Rinovirus (mas comun)
Contacto directo con otras

personas
Otono-lnvierno

2-4 episodios/afio en adultos;
6-10 en ninos

PREVENCION

Lavado frecuente de manos

:Jsstc;:jneuzzfr\uelos al toser o <~ RESFRIADO COMUN —_—

Evitar el contacto cercano

con personas resfriadas /

COMPLICACIONES

e Sinusitis bacteriana
e Otitis media

TRATAMIENTO

e Hidratacién

e Analgésicos y Antipiréticos

 Descongestionantes
nasales

e Asma o bronquitis en
personas predispuestas

FISIOPATOLOGIA

e Virus ingresa por mucosas » union a

receptores

Dano celular » inflamacioén
Mediadores » congestidon, moco, tos
Resolucién; Inmunidad innata y
adaptativa

SINTOMAS

Congestion y secrecion nasal
Dolor de garganta

Tos
Estornudos
Fiebre baja

DIAGNOSTICO

Clinico; Basados en los
e Descanso sintomas




Explorar senos paranasales, cavidad
oral y nasal

Clinico

Anamnesis

Radiografia proyeccion de walters

Lavados nasales
Congestionantes <7 dias
Mucoliticos

Corticoides inhalados
Vaporizaciones y humoficaciones

Antibioticos; Amoxicilina, Acitromicina

Agudo

Croénico

Viral

Bacteriano

Diagnostico

Tratamiento

Rinosinusitis

Es una enfermedad muy
frecuente que consiste en la
inflamacién de los senos
paranasales. Estas cavidades
se encuentran debajo y encima
de los ojos ydentrodela narizy
se comunican entre siy conlas
fosas nasales

Etiologia

Cuadro clinico Agudo

Viral

Bacteriana

Antecedentes de una infeccion VRS

Viral; Datos similares a un resfriado
comun orinitis alérgica

B5-7 dias

Influenza, Rinovirus

Streptococus pneumo, Hamophilus

Staphilococus aureus

Hongos

Dolor facial

Cefalea frontal

Anosmia

Disgusia

Secreciones mocupurulentas

Olor fetido

>10 dias empeoramiento
Fiebre

Aguda; < 4 semanas

Aguda; < 4 semanas

Croénica

Cronica
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PREVENCION

Vacunacion anual contra la influenza
Higiene
Evitar el contacto cercano con personas
enfermas
Uso de mascarillas en lugares concurridos
durante temporadas de alta incidencia

TRATAMIENTO

Reposo y consumo de liquidos

7

oseltamivir) si se administran en las

¢

DEFINICION

Infeccidn viral que afecta el sistema *
respiratorio o
® (Causada por los virus de la influenza tipos
AyB
e Altamente contagiosa y puede provocar
epidemias estacionales

-

primeras 48 horas
Analgésicos y antipiréticos para aliviar los
sintomas

o
o Medicamentos antivirales (como
o

\_

-~

DIAGNOSTICO
o Evaluacion clinica de sintomas
®  Pruebas rapidas de deteccion de
antigenos
° Pruebas moleculares

\_

-

GRIPE (INFLUENZA) )

%

i

A

EPIDEMIOLOGIA

Distribucion global (otofo-invierno)
fecta 5-15% de la poblacion anual, 290,000-
650,000 muertes
Afecta a ninos <6 anos y adultos >65 anos
Se transmite mediante gotitas de flush y

contacto con superficies contaminadas

'

<

-

1\

FISIOPATOLOGIA

El virus se une al epitelio respiratorio
mediante hemaglutinina
Dano al epitelio y barrera mucociliar
Causa fiebre, mialgias y malestar
general
Lesion alveolar, SDRA en casos graves

CUADRO CLINICO

Fiebre y Tos
Dolores de cabeza
Dolores musculares
Fatiga intensa
Sudoracion y Escalofrios
Dolor de garganta y congestion nasal

5



Infeccion pulmonar que puede
ser causada por diversos
microorganismos, incluyendo

bacterias, virus y hongos

toracico Escalofrios
Tos con

expectoracion

Dificultad
para respirar

Cuadro Clinico

Farmacos
especificos;
. Antibidticos
« Anfivirales
Tratamiento

NEUMONIA

Cuidados de soporte
« Oxigenoterapia
2 Hidratacion
« Analgesia para el
control del dolor

Diagnostico

Andlisis de
sangre y cultivos
para identificar el

agente causal

Evaluacion clinica Radiografia de
de sintomas torax

Fisiopatologia

Colonizacion del
parenguima
pulmonar

Sequn el lugar de
adquisicion;
Neumonia adquirida
en la comunidad
Neumonia
Hospitalaria

-

Clasificacion

Sequn el agente
causal;
. Virus
« Bacterias

Distribucion
global

Mayor incidencia
en NINoS <5 dNoS

Epidemiologia

Activacion de
macrofagosy
neutrofilos,
liberacion de
citocinas

\a

Transmision mediante
Inhalacion de goticulas,
aspiracion o diseminacion
hematdégena

Acumulo de
fibrina,
Nneutrofilos y
restos celulares

Liquido en los
alvéolos, afecta
iINntercambio

gaseoso



Prevencion

o Vacunacion BCG en ninos
e Educacién sobre la enfermedad
. Acceso a servicios de salud

Tratamiento

Combinaciéon de antibidticos como:

. Isoniazida
. Rif ampicina
. Pirazinamida
. Etambutol
Di agnostico

Pruebas iniciales
e Prueba cutanea de tuberculina
Anadlisis de sangre
Rx térax

Infeccion bacteriana causada por
Mycobacterium tuberculosis, que
afecta principalmente a los pulmones,
pero también puede comprometer
rinones, columna vertebral y cerebro

< TUBERCULOSIS

Cuadro Clinico

. Fiebre
° Escalofrios
o Sudores noCturnos

o Perdida de peso y apetito
. Fatiga

-_—

Infecciéon
latente

Bacterias presentes sin causar
sintomas
No es contagiosa
Puede activarse si el sistema
inmunoldgico se debilita

Enfermedad

activa
e  Bacterias activas y causan
sintomas
° Es contagiosa
o Requiere tratamiento con

antibioticos

Fisiopatologia

El bacilo entra por via respiratoria
Formacién para contener el bacilo
Bacilos inactivos en granulomas
Ruptura del granuloma — diseminacion
Daﬁo; Cavitaciones y sintomas



Perdida de peso

Fatiga y malestar
general

Farmacologico;

e Antifungicos topicos: Azoles,

alilaminas
e Antifungicos sistémicos:

Anfotericina B. Itraconazol

No farmacoldgico

e Oxigenoterapia en
infecciones pulmonares
graves

e Drenaje quirurgico de
abscesos en micosis
subcutaneas

e Reforzamiento nutricional
en pacientes con
inmunosupresion

S~—

INFECCIONES CAUSADAS POR HONGOS QUE
PUEDEN AFECTAR LA PIEL, MUCOSAS O

CUADRO

CLINICO
Fiebre / \

TRATAMIE C—
o)

NT

/

TEJIDOS PROFUNDOS Micosis superficiales; Piel, ufias
& \/ D
o~ \g : /
\Il G CLASIFICACION= > Micosis subcutanea

g L

/ Micosis sistémica; Afectacion a
organos y sistemas

INFECCIONES o
e Destruccion de tejidos por accidon directa de
MIC OTICAS —> EPIDEMIOLOGIA hongoy respuestaJianarTF:atoria excesiva

DIAGNOSTICO
j/
EXAMEN MICROSCOPIA
CLINICO CON
TINCIONES
ESPECIFICAS

l

PCR

e Mayor incidencia en personas
inmunocomprometidas
e Incremento de casos por el uso prolongado de
antibioticos y corticosteroides
——> Efecto tisular:
FISIOPATOLOGIA e Destruccion de tejidos por
accion directa del hongo vy
/<° respuesta inflamatoria excesiva
El virus entra . -
q Respuesta inmunoldgica;
_a traves de e En personas inmunocompetentes:
microtraumas control y eliminacién
en piel o e En inmunosuprimidos: proliferacion del
Mucosas hongo y diseminacion a tejidos

profundos u 6rganos
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