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INTRODUCCION

En este trabajo que se presenta a continuacién, hace mencién de las patologias mas
comunes que obstruyen las vias aéreas superiores e inferiores.

Luego detalla varias enfermedades infecciosas y no infecciosas de las vias
respiratorias superiores e inferiores, incluidas la rinitis, sinusitis, faringitis, laringitis, el
asma, la bronquitis, bronquiolitis y la neumonia. Explica la etiologia, signos y
sintomas, diagndstico y tratamiento, asi como sus complicaciones.

Las vias respiratorias son el foco mas comun de infeccién por patégenos.
Las patologias de las vias aéreas inferiores y superiores son condiciones que pueden
afectar la capacidad respiratoria y la salud general del ser humano.

Las infecciones de las vias aéreas superiores son mas comunes, estas suelen ser
virales, son leves y autolimitadas.
Las infecciones de las vias aéreas inferiores, pueden ser infecciosas y mas graves.
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PROBUEMAS BE LAS VIAS AEREAS

SUPERIORES

Se refieren a la enfermedad de:
o Los senos nasales.
« Faringe.
« Laringe.

recubren estas estructuras.

Se caracterizan por la hinchazon
de las membranas mucosas que

Cavidad nasal

Garganta
(faringe)

Es una infeccion viral leve que
afecta principalmente la nariz
y la garganta.

\ 4

incluyen:

Las infecciones del Tracto
Respiratorio

o Resfriado comun.
« Faringitis.
Sinusitis.
Laringitis.

Rinitis.

Superior

Un virus se adhiere a la
mucosa nasal
garganta y desencadena
una respuesta inmunitaria.

o de

| Cuadro clinico |

I Tratamiento |

W

| Prevencion |

4

Conocida comunmente como
dolor de garganta, es una
afeccion que cursa con
irritacion, inflamacion o
infeccion de la faringe.

Etiologia

v

« La mayoria de los « Nariz tapada. « Mucho descanso.
resfriados son causados « Estornudos. « Liquidos
por el rinovirus. + Dolor de garganta. adicionales.

o Los virus se transmiten + Goteo de moco por la « Descongestionant
facilmente de persona a nariz. es o aerosoles
persona, a traves del aire « Sensacion de nasales.
al toser o estornudar. congestion. « Sopas o bebidas

« Fatiga. calientes.
FARINGITIS

Cuadro clinico

v

« Bacteria estreptococo, .
que causa la faringitis
estreptocadcica.

« Infeccion de las .
amigdalas, conocida
como amigdalitis .

La faringitis se debe a una .
infeccion viral que ataca el
tejido de la garganta. .

Sensacion de irritacion y

aspereza en la
garganta.
Enrojecimiento o
inflamacion de la
garganta.
Fatiga y sensacion

general de malestar.
Fiebre.

Prevencion

\

con agua y jabon.

o Lavarse las manos frecuentemente

« Evitar el contacto

cercano con
personas
enfermas.

o Cubrirse la boca
al toser o
estornudar.

« Desinfectar
superficies que se
tocan con
frecuencia.

viral.

semanas,

Existen 2 tipos de faringitis:
1.Aguda: Es una infeccion a corto
plazo, causada por infeccion
2.Cronica: Persiste mas de 3

irritantes ambientales.

causada por

Diagnostico

)

Tratamiento

El primer paso para
el diagnostico de la
faringitis es hacer
un examen fisico y
observar la
garganta
directamente.

Complicaciones

Complicaciones

VAR

« Beber liquidos.

« Analgésicos como
el ibuprofeno o el
paracetamol.

« Hacer gargaras
con agua salada.

« Pastilas o
aerosoles para la
garganta.

Complicaciones

no

« Evitar compartir utensilios y vasos
con personas enfermas.

supurativas:

« Absceso periamigdalino.
« Absceso retrofaringeo.

supurativas:
o Fiebre reumatica.
o Glomerulonefritis

« Evitar el contacto cercano con o Infecciones del oido postestreptocécica.
personas enfermas. (otitis media). « Sindrome de PANDAS.
SINUSITIS
Es la inflamacion de 10| et . ExiSKe%S;ngjrie r?:sli:ztlcszﬁatro
senos paranasales, X ’ 's gmaﬁas
cavidades llenas de aire en el 5 Crc’mica'.Dura mas dolE
craneo alrededor de la nariz. i ;i
—= F s semanas.
Sinusitis
iy
5 Obstruccion e impedimento Diagnostico Tratamiento
de la excrecion del moco. V
e Cuadro olinico . C}|n|ca. ‘ . Inhalando vapor.
Etiologia « Rinoscopia. « Enjuague nasal con
¢ \ + Radiologia. solucion salina.
. — . Analgésicos como
-Infecciosas: « Congestion « Pérdida del olfato el ibuprofeno o el
« Virales. nasal. | y del gusto paracetamol.
« Bacterianas. e Dolor y presion || « Secrecién « Descongestion
« Hongos. en la cara mucosa espesa. nasal.
-Alérgicas. « Dolores de || « Drenaje posnasal
-Irritantes. cabeza. y tos.
« Una nariz que || . Fiebre.
moqguea. Complicaciones
Prevencion W
¢ « Infecciones orbitarias.
; « Infecciones oseas.
« Control de alergias. « Meningitis.
« Evita el humo del tabaco y la . Abscesos cerebrales.
contaminacion. . « Trombosis del seno
« Usa un humldlﬁcador‘, cavernoso.

especialmente en climas secos.



https://www.gleneagles.com.sg/conditions-diseases/tonsillitis/symptoms-causes

LARINGITIS

-

=Y Sk ¥ ,?\ « Laringitis = Aguda: Son
- ) vocales —Se b .
Inflarmacion deliiE A\ omales ‘.I‘F temporales y mejoran luego
q | 9 & - dl e W de que la causa subyacente
y cuerdas vocales. e =B mejora
_.f' e "y 5 .
“f'_ = "m « Laringitis Cronica: Dura mas
[ ] ) inflamadas gl de tres semanas.
- —— Cuerdas voeales "aé
Etiologia Cuadro clinico - ;s
vg w Diagnéstico Tratamiento PSRN
« Infeccion viral. « Ronquera. \y . Descancoi . \v
. Infeccion + Debilidad N | - Beiey « Usar . i cEJIVIIt’Ejl b:l:ohumo
Bacteriana. perdida de la Fisico. _ deshumidific i L_e e ‘ |
« Irritantes voz. « Laringoscopia A 1 del
N\, . nsum
(Humos, alcohol, o Sensacion de H r cdroare consS 5
roductos cosquilleo . ace Y
Prod o 1B — con agua salada. cafeina.
quimicos). » Dolor €1l . Epiglotitis. . Beber mas « Beber  mucha
« Sobre uso de la garganta. « Obstruccién de liquidos. agua.
VOZ. « Sequedad de las US| . Evitar fuTER Dieta sl
roanms ] ) Y  Dieta saludable.
garganta. respiratorias. beber alcohol.
o Tos seca. . Cambios
— vocales
Complicaciones |——» permanentes
RINITIS
Es la inflamacion de las GeneraimentegS
Cavidad nasal: 2 i
fosas nasales. rinitis alérgica como alerglca o &
alérgica.
Etiologia
FADAM
i rinitis | [La  rinitis no| LSU@drocinico] | Diagndstico | frratamiento |
alergica, es | |alérgica es W \v v
causada por una | |causada or = —
reaccion alérgica | |cambios en pe| « Rinorrea. - Se basalEuilll | - Anthistaminices
a alérgenos como | |clima ciertos « Estornudos. historia clinica| | « Corticoides nasales.
el polvo, la caspa tipos, . « Picazén y ojos y los| | « Descongestionantes.
de animales o el| |alimentos o IIor‘osos._/ sintomas.
polen. medicamentos « Congestion « Exploracion
nasal. de las fosas
+ Goteo nasales.
posnasal.
« Otitis media.

Prevencion

BN

« Higiene nasal

« Identificacion
eliminacion de alérgenos.

complicaciones

« Sinusitis.
« Podlipos nasales.
« Rinitis atrofica.

'jjtir' 0 0
at % 5 PROEEUEMAS RE LAS VIAS AEFREAS
A% INEERIGRES'
T
b, S
. fréages Las infecciones de las Entre las patologias
Las ) pr‘|n0|pa!es P vias respiratorias mas comunes se
p?-t0|ogla§ d'e las vias 7 inferiores son una encuentran:
ger‘eas |nfer|9res, que causa importante de « Bronquitis aguda y
mclugelj la traquea, los - morbilidad y eronica
bronquios y los o | mortalidad en nifios y « Bronquiolitis.
pulmones. adultos de todo el « Neumonia.
i mundo. e Asma
BRONQUITIS
La bronquitis es una Puede ser aguda (a corto
inflamacion del revestimiento plazo) o cronica (a largo
de los bronquios. plazo).
Cuadro clinico Diagnostico Tratamiento
Etiologia ‘l/ ¢ ¢
% N « Tos la cual « Examen fisico. « Te o0 agua caliente
puede o= . Antecedentes con miel.
La bronquitis| | La bronquitis seca O con medico. . Tener buen
aguda suele ser| | cronica, causada flemas. . Radiografia descanso.
causada por| | por la exposicion « Fatiga. del térax. « Analgésicos.
infecciones prolongada a « Molestia en el « Antiinflamatorios.
virales. irritantes como el pecho. « Oxigenoterapia.
¢ humo del - Falta de aire y « Dejar de fumar.
Cigar\r\i”o_ S|b|lanC|aS
Suele - -
mejorar en el : « Evitar gl humo del cigarro. .
plazo de una Prevencion « Actualizar la vacuna contra la tos ferina.

semana a 10
dias.

Dura, al menos,
tres meses, que
recurre

durante, por lo

menos, dos
anos
consecutivos.

LS

« Aseo de manos y antebrazos frecuente.

o Usar mascarilla.
« Vacunarse contra la gripe.

Complicaciones

« Asma.

« EPOC.

« Neumonia.

« Insuficiencia Respiratoria.
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Alvéolos ¢
normales §FF

Neumonia

o
|

La neumonia es una
infeccion que
inflama los sacos
aereos de uno o

pueden

purulento).

Los sacos aereos se
llenar
liguido o pus (material

de

N A ambos pulmones.
ool ==
_ FADAM
I Factor de Riesgo| | Cuadro clinico |

. Bacterias: » Edad (nifios [[ « Tos con o sin Examen « Antibidticos
Streptococcus. pequefios y adultos mucosidad. fisico. (para neumonia
pneumoniae. mayores). « Fiebre. Radiografia bacteriana).

o Virus: El virus || « Enfermedades « Escalofrios. de torax. « Antivirales
sincitial cronicas. . Dificultad para Andlisis de (para neumonia
respiratorio. « Sistema inmunitario respirar. sangre. viral).

. Fungicas: debilitado. « Dolor en el pecho. Oximetria de | | « Medicamentos
Neumonia por || « Fumar. « Fatiga. pulso. antimicoticos.
Pneumocystis. « Ingreso hospitalario || « Pérdida de i

reciente. apetito. |Complioacnones |

Prevencion  [——p

« Vacunacion (contra la gripe, el neumococo y
otras enfermedades que pueden causar
neumonia).

« Lavado de manos frecuente.

o Evitar fumar y el contacto con personas
enfermas.

« Buena nutricion y descanso.

Abscesos
pulmonares.
Bacteriemia.
Insuficiencia
respiratoria.
Trastornos pleurales.

BRONQUIOLITIS

Bronquiolitis

Es una infeccion
respiratoria comun en
bebes y niflos pequefos.

irritacion de

Caracterizada por la inflamacion e
los bronquiolos,
pequenas vias respiratorias de los

las

S pulmones.
x A
Toos]  [CEgRdE]

Virus: Virus - Dificultad para « Evaluacion  de || . Broncodilatadores. + Lavado de

smolt.lal . respirar. smtomas.“ . Hidratacam manos.

Respiratorio. « Sibilancias. « Examen fisico. . Aspiracion de | |+ Palivizumab

- Tos « Radiografia de secreciones. (Synagis)

- Secrecion torax. refuerza el
nasal Y | [. Analisis de sistema
cpngestlon sangre. inmunitario.

« Fiebre..

o Apnea.
|Complicaciones |-9 . Insuficiencia
respiratoria.
« Deshidratacion.
ASMA
ASMA
™
A5 «N Es una enfermedad cronica Esto hace que se presente
* *1 gue provoca que las vias dificultad para respirar como
e d respiratorias de los pulmones sibilancias, falta de aliento,
NoRMAL NPLAMADG se hinchen y se estrechen. opresion en el pecho y tos.
JRE
Etiologia [ Cuadro clinico | Diagndstico

. Factores . Falta de aire « Examen fisico. Ayudan a « Evitar
genéticos. (disnea). « Evaluacion del || mantener los desencadenantgs.

. Factores « Sibilancias en el Historial sintomas del asma « No fumar y evitar
ambientales. pecho. Medico. bajo control: el humo del

« Alergenos. « Tos « Espirometria. « Medicamentos cigarrillo.

. Infecciones persistente. de alivio. - Practicar
Respiratorias « Opresion ene le . Corticoides actividades fisicas.
Virales. pecho al (las  llamadas

despertar. 'cortisonas").

« Crisis « Medicamentos

asmaticas. preventivos.
o Muerte

Complicaciones

pulmonar

« Disminucion de la capacidad para
hacer ejercicio.
Falta de sueno.
« Cambios permanentes en la funcion

« Tos persistente.
. Dificultad para respirar.
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Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Croénica (EPOC)
es una enfermedad pulmonar
comun. La EPOC causa
dificultad para respirar.

EPOC

Alveéolos
con enfisema

Vista al microscopio
de alvéolos normales

Hay dos formas principales de
EPOC:

« Bronquitis cronica, la cual
implica una tos prolongada con
moco

« Enfisema, el cual implica un dario
a los pulmones con el tiempo

La mayoria de las personas con
EPOC tienen una combinacion de
ambas afecciones.

Diagnostico

v

Etiologia Cuadro Clinico
Tabaquismo: Principal Tos con o sin flema.

factor de riesgo.
Exposicion a irritantes:

Humo, polvo,
contaminantes quimicos.
Factores geneticos:

Deficiencia de alfa-1
antitripsina.

Tratamiento

v

Fatiga.

Infecciones  respiratorias
frecuentes.

Dificultad respiratoria
(disnea).

Dificultad para tomar aire.
Sibilancias.

« El mejor examen para la
EPOC es una prueba de la
funcion pulmonar llamada
espirometria.

« Se pueden ordenar pruebas

Prevencion

v

imagenologicas de  los
pulmones, como
radiografias y tomografias
computarizadas.

Complicaciones

v

Medicamentos de alivio
rapido para ayudar a
abrir las vias respiratorias.
Farmacos de control,
para reducir la
inflamacion pulmonar.
Antiinflamatorios para
reducir la hinchazon en las
vias respiratorias.

Ciertos antibioticos por
tiempo prolongado.

Evitar el aire muy frio o el

clima muy caliente.

Asegurarse de que nadie

fume en la casa.

Reducir la contaminacion
atmosférica eliminando el

. Latidos cardiacos irregulares
(arritmias).

« Insuficiencia cardiaca
derecha o cor pulmonale
(inflamacion del corazén e
insuficiencia cardiaca debido

humo de la chimenea y otros a enfermedad pulmonar
irritantes. cronica).

Manejar el estres y su estado . Neumonia.

de animo. _ « Colapso pulmonar
Usar oxigeno si se o (neumotdrax).

recetaron.

« Pérdida considerable de peso

y desnutricion.
« Adelgazamiento de los huesos
(osteoporosis).
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CONCLUSION

Finalmente, las Patologias de la vias aéreas tienen un impacto muy significativo en la
salud de las personas, tanto en nifios como adultos. Es importante identificar las
causas y sintomas de cada una de las enfermedades, para obtener un tratamiento
adecuado de acuerdo a ellas.

Ademas, un buen diagndstico y tratamiento adecuado, pueden ayudar al ser humano
a mejorar la calidad de vida y asi prevenir posibles complicaciones.

Las enfermedades d las vias aéreas son un espectro de condiciones que afectan las
vias aéreas superiores e inferiores, con manifestaciones agudas y cronicas.

Es importante cuidar nuestras vias aéreas superior e inferior, manteniendo un estilo
de vida saludable.
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