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Epidemiologia

o Primera causa de consulta en APS y SU
« Presentan estacionalidad, pero estan todo elano
o Virus: agentes mas frecuentes
* Importante contener abuso de antibioticos
o Efectos adversos
« Resistencia

e Contencion del costo




con

u De ia M.a'no
Tu Vida E

Resfrio Comun




Resfrio Comun

Afecta vias respiratorias superiores

Infeccion autolimitada: 4-7 dias

5-10 dias en menores de 5 anos.

Buen pronostico




Resfrio Comun

Agentes

Rinovirus
coronavirus
influenza
parainfluenza

VRS

ADV

enterovirus
metapneumovirus




Resfrio comun: epidemiologia

® Presente todo el ano, predomina fines otono,
invierno, principios de primavera

* En la edad pediatrica ocurren 6-8/ano

e A menor edad mas frecuente

o Doble incidencia que adultos




Resfrio comun:
epidemiologia-agentes

* Rinovirus
* 100 serotipos
 Agente mas frecuente
e han sido infectados:
* 6 meses 20%
e 2anos 92%




Resfrio comun: epidemiologia

* Virus Respiratorio Sincicial

® Junio-julio

* Virus Influenza
® Antes o después deVRS

e Adenovirus

® Todo el ano, predominio en primavera




Resfrio comun: epidemiologia

e Mecanismo de trasmision:

* Manos

e Directo secreciones

e indirecto fomites

e Gotillas de secreciones:| metro

e Aerosoles a mas de | metro:Influenza




Resfrio comun: patogenia

« Replicacion viral

e Respuesta del hospedero

* [nfluenza: epitelio traqueobronquial

* Rinovirus: conjuntiva, epitelio rinofaringe,
incubacion |2 horas, hasta 25% asintomatico.




Resfrio comun: etiologia

* Diversos y muy distintos virus lo producen

* Pueden provocar desde un resfrio comun
hasta una neumonia

martes, 30 de septiembre de 14



Resfrio comun: etiologia

Proporcion relativa anual de virus que producen resfrio comiin

Virus

Rinovirus

Coronavirus

Virus influenza

Virus Respiratorio Sincicial
Virus parainfluenza
Adenovirus

Enterovirus
Metaneumovirus

No detectado

%

30-50

10-15

5-15

5

5

<5

<5
desconocido
20-30




Resfrio comun: cuadro clinico

* Dolor de garganta, obstruccion nasal,
rinorrea serosa y estornudos

e Rinorrea evoluciona en dias
e Fiebre de escasa cuantia

e Frecuente en ninos

* Rara en adolescentes y adultos

* Carraspera, cefalea y decaimiento




Resfrio comun: cuadro clinico

o Eritema faringeo difuso
o Eritema conjuntival

e Rinorrea

* Bloqueo nasal — estridor nasal
* Exudado mucoso en amigdalas

* Autolimitada,breve.




Resfrio comun: tratamiento

e Control de la fiebre

* Deteccion precoz de complicaciones




Resfrio comun: tratamiento

Medidas generales:

e Aseo nasal

e Abrigo adecuado

e Fraccionar alimentacion lactantes

* Ingesta de liquidos




Resfrio comun: tratamiento

e Medicamentos

® Paracetamol
* Fiebre >38° o Dolor

* Dosis: 10-15 mg/K/dosis,3 a 4 veces al dia
(max.2gr/dia)

* NO USAR

® Descongestionantes y antihistaminicos en
menores de 2 anos.

® Antibidticos




Resfrio comun: banderas rojas

Requiere evaluacion:

Agentes de resfrio lo son tambien de IRA Baja

Fiebre por mas de 48 horas
Tos frecuente e intensa
Pausas respiratorias
Quejido

Dificultad respiratoria

Todo menor de tres meses a las 48 horas

VRS, parainfluenza,influenza, ADV




Resfrio comun: complicaciones

Otitis MediaAguda

Neumonia

Sinusitis

Crisis de Asma o SBO




jimportante!

® preparados sintomaticos para el resfrio:

® diversos estudios demuestran que en nifios
menores de 2 anos tanto como en menores de 6
anos no tienen efectos terapeuticos.

en E.E.U.U. en 20 anos se reportaron 127 muertes
por uso de descongestionantes.




jimportante!

® descongestionantes y mezcla de descongestionante y
antihistaminico de primera o segunda generacion
estan contraindicados en los menores de 2 anos

® prohibicion de la FDA desde 2008

® |a academia americana de pediatria (AAP)
recomienda no usarlos en menores de 6 anos




descongestionantes:
pseudoefedrina y fenpropanolamina

e descongestionantes adrenérgicos

e producen vasoconstriccion generalizada

® hipertension arterial, cefalea,convulsiones

®  npausea, vomitos,inapetencia

®  agitacion, irritabilidad,, distonia

e taquicardia, trastornos del ritmo cardiaco
®  Fenpropanolamina:hemorragia intracraniana

e clasificada como no segura por la FDA, desde el 2000.




anti-histaminicos |° generacion:
clorfenamina y difenilhidramina

® accién anticolinérgica:

® boca seca, vision borrosa, retencién urinaria

® compromiso cardiovascular:

® taquicardia

® prolongacion del intervalo QT corregido
e bloqueo cardiaco

®  arritmias

® compromiso del SNC:
®  sedacion, irritabilidad paradodjico
®  depresion respiratoria

e alucinaciones y distonias.




anti-histaminicos-adernergicos

® Desde la implementacion de esta prohibicion en
2008, las consultas en los servicios de urgencia en
E.E.U.U. por efectos adversos de estos preparados
han disminuido a la mitad




Faringoamigdalitis Aguda
Bacteriana




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
definicion

Inflamacion infecciosa aguda de amigdalas,
faringe y tejidos circundantes

Agente: Streptococcus pyogenes (estreptococo
B hemolitico grupoA)

Fiebre, dolor de garganta, eritema faingeo,
con o sin exudado, en ausencia de corizao

tos.




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
epidemiologia

® Mayor frecuencia invierno e inicios de
primavera

® Escolares principalmente

®5 a 10 anos maxima frecuencia
o Preescolares menor grado

o Lactantes muy raramente




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
epidemiologia

* En grupo familiar
o Portador asintomatico: 10 % portacion

e Caso:25% portacion

* Portadores sanos: hasta 40% desarrolla
enfermedad




Precaucion diagnostica

Farigitis aguda, esta entre laa causas mas
frecuentes de consulta en APS y SU

La etiologia predominante es viral 70-85%

Faringoamigdalitis aguda bacteriana por
estreptococo grupo A reperesenta | 5-30%




Sintomas y signos para una aproximacion diagnéstica de faringoamigalitis aguda
por estreptococo grupo A

Sintomas caracteristicos

Instalacion brusca del dolor de garganta
Dolor al deglutir

Fiebre

Cefalea

Dolor abdominal

Néuseas y vomitos

Sintomas sugerentes de etiologia viral

Coriza
Disfonia
Tos
Diarrea

Signos caracteristicos

Eritema faringoamigdaliano|
Exudado faringoamigdaliano
Petequias en el paladar blando
Uvula roja y aumentada de volumen
Adenopatia cervical anterior
Exantema escarlatiniforme

signos sugerentes de etiologia viral
Conjuntivitis

Estomatitis anterior
Lesiones ulceradas




Agentes Etiolégicos de Faringitis.

Virus

Rinovirus (100 tipos y 1 subtipo)
Coronavirus (mas de 3 tipos)
Adenovirus (tipos 3,4,7,14,21)

Herpes simple (tipos 1 y 2)
Parainfluenza (tipos 1 a 4)
Influenza Ay B

Coxackie A (tipos 2, 4-6, 8 y 10)

Epstein Barr

Citomegalovirus

HIV tipo |

Streptococcus pyogenes
(B-hemolitico grupo A)
estreptococo § hemolitico grupo C
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Arcanobacterium haemolyticum
Corynebacterium/diphtheriae

Sindrome o enfermedad

Resfrio comin
Resfrio comin
Fiebrefaringoconjuntival, enfermedad
respiratoria aguda
Gingivitis, estomatitis, faringitis
Resfrio comin, faringitis
Gripe
Herpangina
Mononucleosis infecciosa
Mononucleosis infecciosa
Infeccion primaria por HIV

Faringitis y amigdalitis, escarlatina

Faringitis y amigdalitis

Neumonia, bronquitis y faringitis
Neumonia, bronquitis y faringitis
Faringitis, exantema escarlatiniforme
Difteria




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
patogenia

Estreptococo grupo A

Contacto intimo gotas grandes o manos con
secreciones

Receptor faringeo:fibronectina
Fimbrias de acido teicoico

Propiedades antifagociticas y citotoxicas

Microbiota: estreptococo viridans




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
etiologia

Streptococcus pyogenes (estreptococo B
hemolitico grupoA)

Mas de 100 serotipos
Determinante antigenico: proteinaM

Asociacion serotipos y Enfermedad
Reumatica y Glomérulonefritis aguda post-
infecciosa

Cuadro menos severo y sin riesgo ER:
estreptococos grupo Cy G




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
clinica

® Sintomas caracteristicos

® instalacion brusca

® dolor de garganta fiebre

® cefalea

® dolor abdominal duseas y
vomitos

* signos caracteristicos

eritema faringoamigdaliano
exidado amigdaliano
petequias paladar blando
uvula roja y aumento volumen
adenopatia cervical anterior

exantema escarlatiniforme




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
clinica

No estan presentes todas las caracteristicas
clinicas

No todos tienen exudado

En amigdalectomizados sintomas y signos
atenuados

Tonsilolitos pueden confundir




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
laboratorio

Consideraciones:

e Sensibilidad clinica 50 a 70%

o Indicacion antibiotica en faringitis 30 a 75%

e Bacterianas 15 a 30%

* Muchas veces la clinica hace indistinguible
etiologia viral de bacteriana




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
laboratorio

Cultivo
o Sensibilidad mas de 90%

e Tlarda 24-48 horas
* Poco practico

* Retraso tratamiento de 2 dias no
aumenta riesgo ER




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
laboratorio

Test Pack estreptococo

Carbohidrato C, método inmunologico

Especifico EGA

Demora |5 minutos

Sensibilidad 80-90% respecto del cultivo

Test + no requiere cultivo




recomendacion
frente a sospecha clinica

® test pack SGA:

® + tratar (confirma infeccon SGA)

® _ tomar cultivo

® cultivo: tratamiento sintomatico 48 horas

® + tratar (confirma infeccon SGA)

® _ tratamiento sintomatico




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
tratamiento sintomatico

® ingesta de liquidos
® alimentacion segun tolerancia
* paracetamol si t°238°

® 10-15 mg/k/disis casa 6-8 horas a demanada

® 2gr/maximo




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
tratamiento antibiotico

® penicilina benzatina

® por una vez im
® 1.200.000 Ul en >25 kilos de peso
® 600.000 Ul en < 25 kilos y >4 ahos

® contrindicada en< 4anos*

® *poca masa muscular: necrosis avascular cabeza del fémur

® amoxicilina
® 50mg/k/dia cada 12 horas por 10 dias

® eritromicina (en alérgicos a PNC)

® 50mg/k/dia cada 6-8 horas por 7 dias




Faringoamigdalitis aguda bacteriana
pronostico

Buen pronostico

Autolimitada a 4-5 dias

Se acorta con tratameinto

Complicaciones supuradas y ER prevenida
por tratamiento

Glomerulonefritis no prevenible




Otitis Media Aguda




Otitis Media Aguda

Inflamacion aguda del revestimiento epitelial

(mucoperiostal) del oido medio y sus
anexos: trompa de Eustaquio, cavidad

timpanica

puede ser uni o bilateral




Otitis media aguda
epidemiologia

altamente frecuente en lactantes

| episodio en ninos 60%

3 episodios antes de los 2 anos de edad 30%

enfermedad que tiende a sobrediagnosticarse




Otitis media aguda
patogenia

e disfuncion de la Trompa de Eustaquio

e Caracteristicas anatomicas

« epitelio respiratorio

* obstruccion Trompa de Eustaquio

* acumulacion de secreciones en la caja del
timpano

* proliferacion bacteriana




Otitis media aguda

etiologia
* Bacterias e 55%
e 75%
* Bacterias y virus e 20%
* Virus e 7%

* No determinado e |8%




Otitis media aguda
etiologia

Tabla 1. Especies bacterianas alsiadas de Taldo de

oido medio en 543 ninos con olitis media aguda

Patogeno (n = 543)
5 pneumonas 216  (40)~*
H. intlvenzae 156 (29)
B-lactamasza pozithve 16/156 (10)
5. pyogenes 37 (7)
M. catarrhefs™" 23 (4)
Otros**" 37 {7)
Negativo 74 (13)

* Nimeroz en paréntesic, porcentaje del tozal
™ 100% M. catarrhals fusron PBrlactamasa positiva
*** Otroz incluys Staphylococcus aureus, Staphyfococcus

coagulasa megativa. Pseudomonas sp Streptococcus grupo
virdanz, Nessena zp, Froteus miraDis




Otitis media aguda
etiologia

Streptococcus pneumoniae (40%)
Haemophilus influenzae no capsulado (29%)

Streptococcus pyogenes (/%)

Moraxella catarrhalis (4%)




Otitis media aguda
clinica

e Sintomas
* otalgia
* fiebre

* irritabilidad




Otitis media aguda
clinica

* Signos
® otorrea

® timpanoscopia

® inflamacion con eritema, engrosamiento o

® abombamiento

opacidad
® bulas
® fibrina

® color blanco-amarillento




Otitis media aguda
tratamiento sintomatico

® calor local
® alimentacion segun tolerancia
® no taponar CAE

® Paracetamol

e |0-15 mg/k/dosis cada 6-8 horas a demanda

e maximo 2gr/dosis




Otitis media aguda
tratamiento antibiotico

primera linea

* amoxicilina
® 90-100 mg/k/dia cada 8-12 h
® 10 dias
® <2 anos o
® supurada
® 7 dias
® > 2anos
o

no supurada

® sin OMA en | mes




Otitis media aguda
tratamiento antibiotico

segunda linea

® amoxicilina + acido clavulanico

® 90-100 mg/k/dia amoxicilina
® 6,5 mg/k/dia ac.clavulanico
® cada 8-12 h

® 10 dias

® alergia:

® claritromicina, eritromicina




Sinusitis Aguda
Bacteriana




Sinusitis aguda bacteriana
definicion

* Inflamacion infecciosa bacteriana de las
cavidades paranasales durante menos de 30
dias.




Sinusitis aguda bacteriana
epidemiologia

* Incidencia incierta
e Se estima que 5-10% resfrios =»¥sinusitis

* Flora endogena: no hay riesgo de contagio




Sinusitis aguda bacteriana
patogenia
® CPN desarrollo/edad

senos maxilares y etmoidales

® 12-16 sem gestacion

® senos esfenoidales

® 5anos
® senos frontales

® 7.8 anos hasta adolescencia




Sinusitis aguda bacteriana
patogenia
® CPN fisiologia

epitelio respiratorio

® complejo osteomeatal

® meato medio

® frontal, maxilaretmoidales anteriores

® meato superior

® etmoidales posteriores,esfenoidal




Sinusitis aguda bacteriana
patogenia

® CPN fisiologia

cavidades estériles
permeabilidad del ostium
actividad epitelial

calidad y cantidea de secrecion




Sinusitis aguda bacteriana
patogenia

® CPN fisiopatologia

inflamacion nasal

® infeccién viral

e alergia

® irritacion quimica
obstruccion astium
disfuncion ciliar
acumulacion de secreciones
proliferacion bacteriana




Sinusitis aguda bacteriana
etiologia

« Streptococcus pneumoniae

« Haemophilus influenzae no tipificables
« Moraxella catarrhalis

estreptococo grupo A
estreptococo grupo C
estreptococo viridans

peptoestereptococo.

* Nunca: estafilococo nianaerobios




Sinusitis aguda bacteriana
cuadro clinico

e El diagnostico es clinico

e res presentaciones o criterios diagnosticos

Sintomas persistentes
Sintomas severos desde el inicio

Sitomas se agravan durante la evolucion




Sinusitis aguda bacteriana
criterios diagnosticos

Sintomas persistentes

. Descarga nasal y tos por mas de 10 dias

. No mejora en el periodo

Sintomas severos desde el inicio

. Fiebre 239° y descarga nasal purulenta mas de 3 dias

Sitomas se agravan durante la evolucion

e  Agravamiento 6-7° dia post recuperacion parcial

*  Fiebre y exacerbacion de sintomas nasales y/o tos




Sinusitis aguda bacteriana
cuadro clinico

semejante a una resfrio comun no complicado

descarga nasal anterior o posterior

eritema mucosa nasal o palidez

faringe eritema moderado sin adenopatia cervical
timpanoscopia puede semejar OMA

sutil edema palpebral

con o sin dolor palpacion senos paranasales

halitosis- cacosmia




Sinusitis aguda bacteriana
imagenes

no se aconsejan sin sospecha de
complicaciones




Sinusitis aguda bacteriana

imagenes
.y ® causas:
imagenes: '
_ e infecciones virales
engrosamiento de
mucosa e alergia
niveles hidroaéreos ® irritacion quimica

opacificacion difusa




sinusitis aguda
tratamiento

primera eleccion:

amoxicilina

90 mg/k/dia dividido cada 12-8 horas
durante 10-14 dias




Sinusitis aguda bacteriana
tratamiento

Primera eleccion

Amoxicilina 90 mg/K/dia cada 8 6 12 horas por 10 a 14 dias
Alergia a penicilina

Claritromicina 15 mg/K/dia cada 12 horas

Azitromicina 10 mg/K/dia 1°dia, 5 mg/K/dia 2° al 5° dia, por 5 dias

Eritromicina 50 mg/K/dia cada 6 6 8 horas por 10 a 14 dias

Segunda eleccion
Amoxicilina/clavulinico  90/6,4 mg/K/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias
Cefuroximo axetil 30 mg/K/dia cada 12 horas por 10 a 14 dias
Cefpodoximo proxetil 10 mg/K/dia una vez al dia por 10 a 14 dias




Sinusitis aguda bacteriana
pronostico

® Bueno en la edad pediatrica, generalmente sin
complicaciones

® Complicaciones: por extension de infeccion.

® Orbitarias:

Abceso subperidstico
Abceso y selulitis orbitaria (retroseptal)
Neuritis optica

® |ntracraneales:

empiema subdural, epidural, trombosis senocavernoso

Meningitis bacteriana, abseco cerebral

® Osteltis frontal o maxilar




Adenoiditis Aguda




Adenoiditis aguda

Inflamacion aguda de la mucosa adenoidal
Propia de la edad pediatrica

2-8 anos

Incidencia poco clara

Se confunde con sinusitis y otitis media aguda
Flora endogena

Secundaria a resfrio




Adenoiditis aguda
etiologia

o Streptococcus pneumoniae
o Haemobphilus influenzae no tipificables

o Moraxella catarrhalis




Adenoiditis aguda clinica

e Fiebre

e Rinorrea aspecto purulento

e Descarga posterior

e Obstruccion nasal

* Tos

* Roncador durante el episodio

* Mayor conmpromiso del estado general
respecto resfrio




Adenoiditis aguda tratamiento

Primera eleccion

Amoxicilina 90 mg/K/dia cada 8 6 12 horas por 10 a 14 dias
Alergia a penicilina

Claritromicina 15 mg/K/dia cada 12 horas

Azitromicina 10 mg/K/dia 1°dia, 5 mg/K/dia 2° al 5° dia, por 5 dias

Eritromicina 50 mg/K/dia cada 6 6 8 horas por 10 a 14 dias




Adenoiditis aguda pronostico

* Resolucion completa es lo habitual

 Complicaciones, muy excepcionales

o Flegmon retrofaringeo

o Otitis media

 Sinusitis







