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        Mapa mental   



RESFRIADO
COMÚN 

Infección más
común de
etiología
viral 

Rinovirus (+ común) 

Parainfluenza 

Coronavirus 
Etiología 

Principios de Invierno y
finales de primavera 

Muere en Ph ácido 

33-35 °C temp. Optima 

Mec. Acción Directo: 
gotas de fluge 

Indirecto:
fomites 

Clínica 

Congestion nasal 
Estornudos 
Tos 
Fatiga 
Malestar gral 
Amigdalitis 
Rinorrea 

Diagnóstico 
Clínico 

Tratamiento 

Irrigación Mecánica 
AINE’S
Abundantes líquidos 
Antiarrítmicos 
Descongestionantes 

Ronovirus niños: 6-8 episodios x año
Adultos: 2-3 x año 



Esfenoides 

snp’s 
“esterices” 

RINOSINUSITIS 

Afección a
senos

paranasales 

Maxilar 

Frontal 

Etmoides 

Alteraciones 
Infecciones VRS

Rinitis alérgica 

Pólipos 

Etiología 

AG.Causal 
Viral 

Bacteriano
 

Tiempo de
Evolución 

Aguda: <4 sem
Cronica: >10 sem

Diagnostico 

Ant. Infección de VRS
Viral: Rinitis alérgica 

dolor facial 
anósimia 
disguesia 
cefalea 

Sec. Mucopurulentas 

Clínica 

Clinico 
Anamnesis 

Exploracion física 
Tratamiento 

Mucolíticos 
Descongestionantes 

Lavado Nasal

sist.  de
depuración
mucusilar 

Sist. Rx
innata



Prevención 
Higiene 
vacunación 
Uso de mascarillas 
Evitar contacto con enfermos 

INFLUENZA 

Infección
viral que
afecta el sist.
respiratorio 

Causada por
los virus de
influenza: 

A/B 

Factores de
riesgo Enf crónicas 

Gotas de fluge por: 
Toser
Estornudar 
Hablar 

Diagnostico 

Ant. Infección de VRS
Congestión nasal 

Sudoración 
Escalofrios 

Dolor muscular 
Fatiga 

Dolor de garganta 

Clínica 

Clinico 
Anamnesis 

Pruebas de lab: PCR
Tratamiento 

Reposo 
Liquidos en abundancia 
Antivirales 
Analgésicos 

Mec. Acción 
Fomites 

Niños/ adultos  mayores 

Sistema inmune debilitado 



NEUMONIA 

Infección
pulmonar

Bacterias 

Virus 

Hongos 
Clasificación 

Lugar:
Hospitalaria 
Adquirida en la comunidad 

Agente causal: 
Viral 
Bacteriana 

Alcohol/  Edad avanzada 

Enf pulmonares crónicas 
Sist inmune debilitado 

Clínica 

Tos 
Escalosfrios 
Malestar gral 
Dif para respirar 
Dolor torácico 

Diagnóstico 
Clínico 
Analisis de sangre 
Cultivos 
Rx torax 

Tratamiento 

Antibióticos 
Antivirales 
Soporte: 
oxigenoterapia 

hidratacion 
analgesia

Factores de
riesgo 

puede complicarse a: 
derrame pleural 
IR
Abscesos 

Anatomía: 
lobar
Bronconeumonia 
Intersticial 



TUBERCULOSIS
 

Qué es? 
Infección bacteriana
causada por
Mycobacterium
tuberculosis Clasificación 

Latente: 
Bacteria presente, sin síntomas
No contagiosa 
Sist inmune se debilita 

Drogas/ mal apego a tx 

Sist inmune debilitado 

Clínica 

Fiebre 
Escalofríos 
Tos con sangre 
Dolor en el pecho 
Sudores nocturnos 

Diagnóstico 

Inicial: 
Análisis de sangre 
Prueba de
tuberculina 

Tratamiento 

Rifampicina 
Etambutol 
Pirazinamida 
Isoniazida 

Factores de
riesgo 

Puede afectar a: 
Pulmones 
Riñones 
Columna vertebral 
Cerebro 

Activa: 
Bacterias activas 
Contagiosa 
Causan síntomas 

Adicional: 
Rx tórax 
Análisis de esputo 



INFECCIONES
MICÓTICAS 

Qué es? 
Infección causada
principalmente por 
hongos 

Clasificación 

Superficiales: 
afectan a piel, uñas, mucosas 

Ambientes cálidos y
húmedos 
Diabetes mellitus, traumas
cutáneos 

Diagnóstico 
Clínica 
Cultivo
Tinciones 
PCR

Tratamiento 
Micosis superficial: 

antifúngicos tópicos
Micosis subcutáneas y
sistémicas: 

Antifúngicos sistémicos 
(fluconazol, itraconazol) 

Micosis Oportunistas: 
(Antifúngicos, manejo de
inmunosupresión)

Factores de
riesgo 

Puede afectar a: 
Piel 
Mucosas 
Tejidos profundos

Subcutánea: afectan a tejido debajo
de la piel 

Sistémica/Profunda:
afecta a órganos internos , pueden 
ser mortales 

Oportunista: Personas inmune o
prometidas 

Inmunocomprometidos


