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Las enfermedades de las vias respiratorias tanto superiores como inferiores son un
grupo diversos de condiciones que afectan la nariz,garganta,traque y pulmones,
impactando significativamente la salud publica de las personas, estas
enfermedades son causadas por infecciones virales, bacterianas o irritantes
ambientales, pueden manifestarse con una variedad de sintomas y complicaciones,
haciendo crucial su compresién y su abordaje oportuno.
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Rinitis

Es una enfermedad inflamatoria de la nariz, causada por
una reaccion exagerada del sistema inmunoldgico.
Clasificaciéon

Estacional: ocurre en ciertas estaciones del afo debido
a la exposicién a alergenos estacionales como el polen.
Perenne: persiste durante todo el afo debido a
alergenos perennes.

Signos y sintomas
e Congestion nasal
Estornudos frecuentes
Picazoén en la nariz, garganta y ojos
Secrecion nasal acuosa
Perdida del olfato
Fatiga
Tos

Diagnostico
e Clinico
Pruebas cutaneas
Para identificar alergenos desencadenantes
Andlisis de sangre
Para detectar niveles elevados de IgE
Pruebas de funcién pulmonar si se sospecha
asma alérgico

Tratamiento

o Evitar alergenos desencadenantes

e Antihistaminicos

o Descongestionante

o Corticosteroides nasales para controlar la
inflamacion

¢ Inmunoterapia(vacunas contra la alergia)para
reducir la sensibilidad a alergenos especificos

o Estilo de vida saludable
Lavado de ropa diario

o Evitar exposicion a los alergenos



Sinusitis SINUSITIS

Frontal sinus — — Inflammation

Afeccion caracterizada por la inflamacién de las
cavidades alrededor de los conductos nasales. Ethmold sinus —
Tipos

Sinusitis agudalintermitente: dura menos de 12
semanas, hay una resolucién completa de los sintomas.  maxitarysinus —
Sinusitis aguda recurrente: 4 o mas episodios de
sinusitis aguda en un afio, con intervalo minimo de 10
dias libre de sintomas entre episodios.

Sinusitis cronica7persistente:durante mas de 12
semanas, permanecen algunos signos y sintomas.
Manifestaciones clinicas

1. Mucosidad espesa, amarilla o verdosa en la
nariz(goteo de la nariz) o la parte posterios de la
garganta(secrecion posnatal).

2. Nariz tapada u obstruida(congestién nasal).

3. Dolor,sensibilidad,hinchazén y presién alrededor
de los ojos,mejillas,nariz o frente(empeora al
agacharse).

Diagnostico

1. Endoscopia nasal

2. Prueba de diagnéstico por imagenes(tomografia
computarizada).

3. Muestras nasales y sinusales.

Tratamiento

1. Farmacos: descongestionante orales y corticoides
de uso topico.

2. Analgésicos: para aliviar el dolor.

3. Mucoliticos: disminuye la mucosidad.

__Obstructed sinus
opening
Sphenoid sinus  —

~ Fluid

e Cual es el mejor
4. Higiene nasal: lavados nasales tratamientol

Medidas preventivas para la sinusitis
1. Evita las infecciones de las vias respiratorias altas.
2. Controlar las alergias.

3. Evita el humo del cigarrillo y el aire contaminado.
4. Usa un unificador.
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Laringitis
Es una infeccion frecuente en las cuerdas vocales y bronquios
la cual produce una inflamacion y dificultad para respirar.
Tipos

Laringitis aguda: De corta duracion, generalmente causada
por una infeccion.
Laringitis cronicas: Persiste por mas tiempo y puede ser
resultado de irritantes o condiciones médicas subyacentes.
Causas

¢ Infecciones virales y bacterianas.

e Uso excesivo de la voz.

¢ Infecciones bacterianas.

e Irritantes inhalados.
¢ Reflujo acido del estdmago.
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Alergias
Lesiones
e Entre otros.
Sintomas

¢ Ronquera o vos débil.
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e Realizar una biopsia.
Tratamiento

e Antibioticos.

e Antimicéticos.

e Corticosteroides.

e Analgésicos.

FEVER HEADACHE MEDICATIONS INFECTION HOARSENESS



Amigdalas sanas

Faringitis
Inflamacion de la mucosa de la faringe, también se
denomina faringoamigdalitis si se ven afectadas las
amigdalas palatinas.

Uvula

Tipos

Faringitis aguda: es una infeccién a corto plazo. Amigdalas
Faringitis cronicas: persiste por mucho tiempo a
menudo sin causa infecciosa.

Causas
Infeccion virales o bacterianas.
Humo de tabaco
Irritantes
Alergias Faringitis
Reflujo gastroesofagicos

Sintomas
Dolor al tragar.
Irritacion de garganta.
Voz ronca.
En ocasiones fiebre y malestar general.
Diagnostico
Evaluacion clinica.
Prueba de antigenos.
Cultivo de exudado faringeo.
Entre otros.
Tratamiento
Analgésicos.
Antinflamatorios.
Antisépticos y anestésicos locales.
Antitusivos para tos irritativa.
Recomendaciones

Tomar agua y evitar alimentos calientes o picantes.

Lengua

Tratamiento

Alveolos
normales §

Neumonia
Es una infeccidon en los pulmones que causa inflamacién
de los pequefios sacos de aire(alveolos).
Clasificacion
Neumonia adquirida en la comunidad
Neumonia severa
Neumonia atipica

Neumonia nosocomial

Neumonia g
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o Fiebre.

o Escalofrios.

e Pérdida de apetito.

e Sibilancia.

e Entre otros.
Diagnostico

e Analisis de sangre

¢ Radiografia toracica

o Pulsioximetria

e Prueba de esputo
Tratamiento

o Antibidticos.

¢ Analgésicos.

e Antipiréticos.

e Antitusivos.
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Bronquitis
Inflamacion del revestimiento de los conductos bronquiales
Clasificacion
Bronquitis aguda: infeccién de corta duracion (menor de 4 semanas
Bronquitis cronicas: su duracién es de mas de 3 meses y ocurr,

veces al ano.

Causas
Infecciones virales/bacterianas.
Exposicion a irritantes.
Sistema inmunologico débil.
Patologia preexistente.
Entre otros.

Signos y sintomas

Tos persistente.

Produccion de secrecidon mucosa.

Dolor toracico.
Apatia.

Fatiga extrema.
Fiebre.

Disnea.
Sibilancias
Entre otros.

Diagnostico

Radiografia de torax.
Examen de esputo.
Prueba de la funcion pulmonar.

Tratamiento

Valoracion individual del paciente
Amoxicilina.

Azitromicina.

Claritromicina
Sulfametoxazol/Trimetoprim

Prevencion

Evita el humo de cigarrillo.
Vacunate.

Lavate las manos.

Usa mascarilla quiruragica.

EPOC

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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Epoc

Es una enfermedad pulmonar obstructiva crénica(EPOC)
enfermedad pulmonar comun que reduce el flujo de aire.
Clasificaciéon Limitacion del flujo aéreo
Leve(GOLD 1):FEV1(volumen aspiratorio forzado en el
primer segundo)2 80% del valor predicho.
Moderada(GOLD 2):50%<FEV1< 80% del valor predicho.
Grave(GOLD 3): 30%<FEV1 < 50% del valor predicho.
Muy grave(GOLD 4):FEV1<30% del valor predicho.

Clasificacion GOLD Riesgo de exacerbaciones y
sintomas

Grupo A: pocos sintomas y bajo riesgo de
exacerbaciones.
Grupo B: mas sintomas y bajo riesgo de exacerbaciones.
Grupo C: pocos sintomas y alto riesgo de
exacerbaciones.

Grupo D : mas sintomas y alto riesgo de exacerbaciones.
Causas

o Tabaquismo.

o Exposicion a irritantes.

¢ Deficiencia de alfa-1 antitripsina.

¢ Infecciones respiratorias recurrentes.

e Factores genéticos.

¢ Asma en infancia.

e Entre otros.

Sintomas
e Tos con moco.
e Disnea,
e Fatiga.
¢ Infecciones respiratoria frecuentes.
e Sibilancia



Diagnostico
Prueba de espirometria.
Evaluacion de sintomas.
Radiografia toracica.
Tomografia computarizada de torax.
Gasometria arterial.

Tratamiento
No hay cura definitiva.
Uso de broncodilatadores.
Uso de esteroides para reducir la inflamacion.
Oxigenoterapia.

Enfermedades asociadas
Cancer de pulmon.
Enfermedad coronaria.
Depresion.
Entre otros.

Tuberculosis

Es una enfermedad infecciosa bacteriana que general
mente ataca los pulmones, pero también otras veces
puede atacar otras parte del cuerpo.

Clasificaciéon
Por estado: infeccion de tuberculosis latente vy
tuberculosis activa.
Por localizacion: Tuberculosis pulmonary
extrapulmonar.
Por resistencia a los medicamentos: tuberculosis
sensible a los medicamentos y resistente a los
medicamentos.

< = Causas
~ == Porla bacteria Mycobacterium tuberculosis.

Fiebre Cansancio Peérdida de peso

En enfermos muy graves Sintomas
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Dolor de pecho.
S Flemas a veces con sangre.
Dolor de pecho Flemas con Sudoracion
y espalda sangre por las noches

Pérdida de peso.
Falta de apetito.
Fiebre.

Entre otros.

Tuberculosis Treatment

Diagnostico
Prueba de mantoux.
Pruebas de sangre(IGRA).
Radiografia de torax.
Analisis de esputos.
Cultivos de esputo.
Pruebas moleculares.
Bioxia de tejido.

Tratamiento
e Curable si se diagnostica a tiempo.
e Combinacion de farmacos antituberculosos.

Pruebas moleculares Baciloscopia Radiografia de torax




Asma

Es una enfermedad crénica que afecta a
todas las edades se debe a la inflamacién y
contraccién de los musculos que rodean las
vias respiratorias la cuales dificultan la
respiracion.

Clasificaciéon
¢ Asma intermitente.
e Asma persistente moderado.
¢ Asma persistente severo.
e Asma persistente leve.

Principales factores de riesgo
e Genética.

Alergias.

Exposicion a irritantes.

Obesidad.

Tabaquismo.

Infecciones respiratorias.

Entre otros.

Cuadro clinico

Sibilancias.

Tos.

Dificultad para respirar(disnea).

Opresion en el pecho.

Dificultad para dormir.

Expectoracion.

Aumento del ritmo respiratorio.

Entre otros.

SI’ntomas Diagnostico

e Historia clinica y examen fisico.

N @ ¢ Pruebas de funcion pulmonar.
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inhalados, inhaladores combinados,
modificadores de leucotrienos,

inmunomoduladores.

e Alivio rapido: broncodilatadores de
accion
corta,anticolinérgicos,corticosteroides
orales e intravenosos

En conclusién, se puede decir que representa un desafio significativo para la
salud publica debido a su alta prevalencia y potencial del impacto en la
calidad de vida de las personas, todas las enfermedades pueden afectar
tanto a nifios como adulto siendo muy importante su diagndstico temprano a
través del reconocimiento de sus sintomas y sus factores de riesgo.

Para que no traiga ningun problema
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