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I. Upper respiratory tract infections

A. What is tiempo presentacion mas comun durante ano para URTI:  winter

B. Etiologia principal de estas infecciones:  rhinovirus

C. Reservoirio mas importante de virus:  nenes

D. Transmite:  particulos grandes, pequenas, o cuando tiene contacto con objetos inanimate and animals

E. Mecanismo de enfermedad:  como puede crear la enfermedad, hay una inoculo invade nariz, sinus, URT, haga release inflammatory mediators, cholinergic stimulation, celular damage of nasopharynx

F. Como se produce la congestion nasal, por increased vascular permeability, mucosal edema, secundario a liberación de mediators

G. Cholinergic aumenta moco, da rinorrhea, esto combina

II. En un bebe de 3 meses de edad que se presenta a su consultario con hx de secreciones nasales de 3 semanas de evoluciones

A. Hay tres tipo sde infecciones que puede producir secrecion nasal persistente, y sanguinlente puede ser, es syphilis, no es que se vea muy comúnmente, hay otros que no se ve muy comúnmente, hay otras mas raros

B. Dos agentes mas infecciosos, mas cuerpo extranos, hay otras cosa que

C. Diphtheria, y hay tambien tiene que incluir GAS, ninos menores de 2 anos, el estreptococo grupo A localiza en nariz no en la garganta, puede ser sanguilonletnte, siente irritable, grupo A, tiene nariz, no garganta, faringitis por streptococo en garganta es raro menos de 2 anos

D. Vamos a ver que piensa ustedes si pongo mismo caso pero ahora tiene 16 anos, puede ser que esta utilizando drogas inhaladas, que otra cosa puede ser, sinusitis, y rinitis alergica, por ejemplo, especialmente si esta utiizando medicamentos, y deja de usarlo, tiene fenómeno de rebote

E. Complicación mas comun de catarro es infección de oido 25%, usualmente infección oido precedida por problema respiratorio que predispone a que le den entonces secundariamente infección por bacteria

III. llega un bebe 5 sem con hx de 2 dias evolucion fiebre 38.4, irritabilidad, secreciones ansales acuosas y se queja la mama que de que chupa poco, todos en la casa tienen catarro

A. acetaminophen

B. preocupa irritabilidad, y chupa poca

C. como ponemos para chupar mas, tenemos que hidratarlo, le va a dar liquido frecuentes, no esta tolerando leche, que es lo que hay que molesta

D. gotita en nariz de salina y aspira, después succion out moco, para respirar bien, menos irritabilidad, y chupa mejor

E. antibióticos no son necesario porque son viruses que no se trata con antibióticos

F. antihistamínicos:  no debe dar bebe antihistaminocos, porque da, bin malo, puede dormir, espesa, las secreciones, estan aquí, esto no se lo va a dar, y porque no las descongestionantes, dice un rebound obstruction, osea que no sea, esto no se da parado, todo viene junto, no sedan porque tiene efecto bien severo, a vedces pone bien malo

G. digame a que edad ocurre pico de incidencia de faringitis:  4-7 years, mas comun es viral

IV. caso:  tiene faringitis bacteriana o viral:  tu tratas, nino 5 anos, queja de dolor abodinal, vomita en dos ocasiones, 12 horas mas tardes, desarolla temperatura 40, comienza cquejarse dolor garganta y refuses alimentarse, examina gargatana pilar, amigadalas son rojos, tamano normla sin exudado, petechia en paladar blando, no se observa enrojeicmiento ojos, secreciones nasal, y no hay tos

A. que creen de edad de paciente 5, fiebre 40, usualmente infección respiratorio virus no debe dar 40 temperatura, solamente tiene farigitis y vomitos, petechias, que viruses, EBV, que bacteria produce, pero no es patognomico, que bacteria mas, GAS, con síntomas sistemicas, dolor abdominal, fiebre, tiene GAS, a veces si estan rojos, no tiene que haber exudado para tener GAS, la presenciano enroecimiento de ojos, no sale ni tos, enfermedad por bacteria no viral, porque viral muchoas mas organos afectados, llora ojos, tiene tos, este no se ve con estreptococo grupo A

B. CBC:  yo puedo distinguir una faringitis viral , inicialmente no puede saber nada con CBC

C. En que grupo de edad, pico 5-15 para bacterias GAS

D. Este paciente como swab cultivo, rapid antigen test

E. Complicaciones no supurativo:  rheumatic fever, GN

F. Scarlatina:  GAS, produce fiebre alta, andpaper rash, en manos, por toxina, contacto de paciente con esto, primera ve que cubre

G. Cual es complicaciones no supurativo, rheumatic fever con profilaxis fpreviene, profilaxis no previene contra GN

H. Donde se localiza infección precede rhuatmci fever es faringitis, pero precede GN la farigntisi o piel

I. Cuanto tiempo tengo yo para tratar paciente en 10 dias para prevenir contra fiebre reumática, que empieza en 2-3 semanas, faringitis aunque no da antibióticos, tiempo sintomatico, tiempo que se cura, no sigue molestándole, si da antibióticos meora, pero tiene que salir corriendo

J. En cuanto tiempo puede volver nino a la escuela, en 24 horas

K. Dosis penicilina, le puede dar por boca, benzathinica, si se puso penicilina, amoxicilina, no es tan efectiva como penicilina, alérgicos, erhtymicin azithryomycina, hay porcion de strep grupo A resistente a erithromcyina, o una porcion, tiende si hay mucho

L. Slide:  diagnostico diferencial de paciente con exudado, GAS, diphtheraia, EBV, candida, adenovirus en ninos menores de 5 anos es causa mas comun de exudado, tularemia, inclusivo yersinia enterocolitica, este es GAS

M. Slide:  mononucleosis, EBV, amigdala son grandes, exudadoes violentos, mas feos, no son muy frecuente

N. SLIDE: diphtheraia, mirando a exudado, paciente tiene lo que llama bull neck, ella no se mueve, no puede respirar, tiene esto

V. nino 3 anos, fiebre alta, dolor al tragar y saliveo, que posibles causas consideraria usted

A. epiglotitis:  HI

B. bacterial tracheitis:  SP, Strep

C. absesco tonsilar, peritonsilar, puede ser donde, retrofaringeal, puede ser retrofaringeal, este paciente tambien puede tener uvulitis, raro que presenta, HI es causa de uvulitis en <5 years, presenta mayor de 5 anos causa seria beta hemoitico grupo A strep

VI. sala urgencia 4 anos, fiebre alta, dificultad para tragar, cuando respirar debe tener via obstruido, refusa alimnetarse porque duele garngant,a hace 6 dias tuvo faringitis, examinarlo cuello distendo

A. epiglotitis:  

B. absceso:  complicaciones supurativos de faringitis de historial, radiología thumb sign, frecuente en este esdad porque linfoid tissue disappears, GAS, staph, anareobos

C. trachetisi bacteriana:  staph y strep, virus que precede es parainfluenza (croup)

VII. epoca

A. adenovirus (todo el ano)

B. influenza (fall)

C. parainfluenza (otono, invierno)

D. RSV (invierno)

VIII. edad afecta influenza

A. RSV <2 anos y pico es 6 meses

B. Parainfluenza:  2-6 anos

C. Influenza:  escolares

D. Adenovirus: <6 anos

E. De todos Incubación:  todos 2-6 dias

F. Transmite por vias respiratorios, estornudos y manos, todos estos virus perdon produce efecto litico en epitelio respiratorio, cual es la enfermedad tipica que produce enfermedad sincitial:  bronchiolitis, pneumonia (cursa sin fiebre)

IX. Que causa

A. parainfluenza: croup

B. adenovirus:  faringitis, conjunctivitis

C. influenza no tiene enfermedad tipica, es ifnluenza

X. complicaciones

A. influenza: OM, pneumonia, son lo mas comun, myositis aguda, que puede producir los dos, complicaciones de influenza, Reyes síndrome

B. parainfluenza:  tracheitis bacterial, OM

XI. como daria diagnostico de virus

A. immunoflourescente staining:  aspiración por nariz

B. paciente 6-8 meses, cuadro tipo respiratorio, tiene que incluirlo todos, porque no sabe cual es, dependiendo de sito donde este, en EEUU, puede ser que todavía hay adenovirus, influenza, este se parece

C. hay ujnos que puede cultivar

XII. tratamiento especifico

A. RSV:  ribaviron, se utiliza en algunas casos para tratmiento RSV, pero esta en discusión si es un tratamiento efecto o no, pero es solamente para decrease the longevity of the effect but its not a cure, puede seguir eliinando, pero hay unos ciertos paciente particulares, los comunes y corrietens no da, con catarcts congenital severos, problema de musculos respiratorios que no puedan toser ninguna cosa de este porque no es seguro si es efecto o no, las pruebas del estudio que hizo inicialmente paa RSV, se comparo con agua, el agua si es produce, irritia no era lo adecuado, ahora nadie quiere usarlo

B. Influenza: amantadine para la inf A, actua sobre HA, usamos para tratar

C. Para influenza B, usamos sanamavir, afecta NA afecta ambos

D. Picornavir:  para rhinovirus, y otros enterovirus

XIII. prevención pasiva

A. influenza

B. RSV:  se da antes de, para que psciente no le da, tambien con indicaciones especificas

XIV. diagnstico diferencial para RSV de 6 meses de edad

A. bronchiolitis

B. SP, chalmydia, foreign object

C. Sibilancia, estertores

D. Fallo cardiaco congestivo:  mucha gente confunde

