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Contenido temático

Faringitis

Otitis media

Bronquitis Aguda

Neumonía aguda de la comunidad extra-hospitalaria



Objetivo

Determinar el mejor tratamiento antimicrobiano para cada 

entidad clínica



Síndromes infecciosos

Respirat
orios 
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Alto

Bajo
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Crónico

Virus
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Coinfecciones

• Etiología

• Adquisición Comunitario

Nosocomial

Ventilación
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Factores de riesgo Inmunosuprimido

Grupo etario

Dispositivo

Ambientales



Ejemplo:

Neumonía aguda comunitaria … 

Sinusitis subaguda nosocomial … 

Otitis media crónica comunitaria…



Faringitis

La faringitis se define como la tríada de dolor de 

garganta, fiebre e inflamación faríngea.



F

La faringitis se define como la tríada de dolor de garganta, fiebre e inflamación 

faríngea.





Petequias palatinas en un niño con faringitis por Streptococcus pyogenes.



Faringoamigdalitis. El eritema amigdalino y 

faríngeo difuso que se ve aquí es un hallazgo 

inespecífico que puede ser producido por una 

variedad de patógenos.

Esta fotografía de amigdalitis exudativa se 

observa con mayor frecuencia en infecciones por 

estreptococos del grupo A o por el virus de 

Epstein-Barr.



Difteria. - Faringe de una mujer de 39 años con difteria confirmada bacteriológicamente. Fotografía tomada 4 días después

del inicio de la fiebre, malestar general y dolor de garganta. La hemorragia debida a la extracción de la membrana

mediante hisopado aparece como un área oscura a la izquierda.



Herpes simple primario tipo 1 (gingivoestomatitis).
Herpangina del paladar en un lactante con infección por virus 

Coxsackie.



Candidiasis oral en un paciente con VIH. - Tipo pseudomembranoso con lesiones gruesas similares 

a placas en paladar superior y orofaringe posterior.
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Recomendaciones 

para el manejo de la

faringoamigdalitis

aguda del adulto



Otitis media aguda 

comunitaria



La otitis media aguda (OMA) es una enfermedad aguda definida por el abombamiento

moderado-grave de la membrana timpánica (MT) o el inicio reciente de otorrea no debido a

una otitis externa aguda, acompañado de signos agudos de enfermedad y signos o síntomas de

inflamación del oído medio





Bacterias patógenas aisladas del líquido del oído medio en niños con 

otitis media aguda



Incidencia



Otitis media aguda. - Otitis media aguda con membrana timpánica abultada, marcadamente eritematosa y 

líquido purulento visible en el espacio del oído medio.



Derrame purulento del oído medio. - Un derrame purulento del oído medio con A, una membrana timpánica eritematosa y 
abultada el día del diagnóstico (día 1), seguida de B, una apariencia de empedrado (día 2) conocida como shagrinación y C, 
resolución de la membrana timpánica abultada (día 3). ) con una infección residual del oído medio.



Otitis media con derrame (otitis media serosa).



Otitis media aguda con miringitis ampollosa. - Este paciente estaba febril y extremadamente incómodo. En la otoscopia se

observa una lesión ampollosa eritematosa que oscurece gran parte de la membrana timpánica. Este fenómeno, llamado

miringitis ampollosa, es causado por los patógenos habituales de la otitis media en la infancia. La lesión ampollosa a menudo

se rompe y drena espontáneamente, proporcionando un alivio inmediato del dolor.









Bronquitis 

Aguda



Bronquitis aguda

Síndrome clínico que se diferencia por un proceso

inflamatorio autolimitado, relativamente breve, de las

vías respiratorias grandes y de tamaño medio, que no se

asocia a signos de neumonía en las radiografías torácicas.



Se caracteriza por tos seca o 

productiva que dura menos de tres 

semanas, es más prevalente en invierno y 

está causada principalmente por virus. 







Dx



Tratamiento

El tratamiento de los pacientes con bronquitis

aguda es sintomático y se dirige a aliviar los

síntomas respiratorios superiores, la tos y la

respiración sibilante.





Neumonia Aguda 

comunitaria



IDSA

Infección aguda del parénquima pulmonar asociada a signos o

síntomas de infección aguda, acompañada de la presencia de

infíltranos de nueva aparición en una radiografía de tórax o

hallazgos a la auscultación concordantes con proceso neumónico,

en un paciente no hospitalizado ni residente de estancias por más

de 14 días antes del inicio de los síntomas.

Mandell, L.  Wunderink, R. Anzueto, A. et al. Infectious Diseases Society of America/American Thoracic Society Consensus Guidelines on the

Management of Community-Acquired Pneumonia in Adults: CID 2007:44 (Suppl 2)



Estados mórbidos 

Restrepo, M. Sibila, O. Azueto, A. Pneumonia in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Tuberc Respir Dis 2018;81:187-197

Figure 1. The impact of comorbid conditions on the incidence of patients hospitalized with 

community-acquired pneumonia. 



Impacto de la edad-incidencia



Etiología

Jain, W.H. Self, R.G. Wunderink, S. et. al. Community-Acquired Pneumonia Requiring Hospitalization among U.S. Adults N Engl J Med 2015;373:415-

27

63% viral

38% bacteriano



Metlay, J. Fine, M Testing strategies in the initial management of patients with community-acquired pneumonia Ann Intern Med. 2003;138:109-118



Escalas diagnósticas

Heckerling’s, 1 punto: temperatura >37.8˚C,

frequencia cardiac >100/min, crepitos, sonidos

diseminados pulmonares, y ausencia de asma.

McGee, Steven R. 2007. Evidence-based physical diagnosis 2nd ed.





Rello. J. Demographics, guidelines, and clinical experience in severe community-acquired pneumonia Crit Care. 2008; 12(Suppl 6): S2.



Drug Resistance in Pneumonia (DRIP) Score

in Predicting Infections due to Drug-

Resistant Pathogens in Community-acquired

Pneumonia



Apoyo diagnóstico por Imagen

Radiografía de tórax

Ultrasonido 

pulmonar

Tomografía 

de tórax

Gold estándar 



Patrones característicos 

radiográficos: 
1. Focal no segmentaria (lobar)

2. Focos múltiples (lobular)

o bronconeumonía 3. Intersticial focal o difusa 

Franquet, T. Imaging of community-acquired pneumonia. J Thorac Imaging 2018;00:000-000







*Risk factors include prior

respiratory isolation of

MRSA or P. aeruginosa or

recent hospitalization AND

receipt of parenteral

antibiotics (in the last 90

d).

Amoxicillin 1 g three times

daily, doxycycline 100 mg

twice daily, azithromycin

500 mg on first day then

250 mg daily,

clarithromycin 500 mg

twice daily, or

clarithromycin ER 1,000 mg

daily.

‡ Comorbidities include

chronic heart, lung, liver, or

renal disease; diabetes

mellitus; alcoholism;

malignancy; or asplenia.

Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 1;200(7):e45-e67.

*Risk factors include prior respiratory isolation of MRSA or P. aeruginosa or recent hospitalization AND receipt of parenteral antibiotics (in the

last 90 d).

Amoxicillin 1 g three times daily, doxycycline 100 mg twice daily, azithromycin 500 mg on first day then 250 mg daily, clarithromycin 500 mg

twice daily, or clarithromycin ER 1,000 mg daily.

‡ Comorbidities include chronic heart, lung, liver, or renal disease; diabetes mellitus; alcoholism; malignancy; or asplenia.



Am J Respir Crit Care Med. 2019 Oct 1;200(7):e45-e67.



Wunderink, R. Waterer. Community-Acquired Pneumonia N Engl J Med 2014; 370:543-551




