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INFECCIONES RESPIRATORIAS
EN EL AMBIENTE LABORAL

MC ROMMEL ALAN ESPINOZA
MEDICO OCUPACIONAL CLI



SISTEMA RESPIRATORIO

Compuesto por:

* Vias adreas superlores: Mariz, Cavidad Nasal, Faringe, Laringe,
Traguea.

* Vias aéreas Inferlores: Bronguios principales, Bronguiolos v alveolos.

* Dospulmones: Derecho e lzguierdo

Funciones:
+ Conduccidn del aire,
* Filtrmacién del aire.

* |ntercambio gaseoso [Respiracion).




PATOLOGIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Vias Aéreas Superiores

Infecciosas o Inflamatorias:

Hinitis Aguda

* Rinitis atdpica
* Rinitis Crénica
* Sinusitis aguda
* Sinusitis Crénica
* Rinoescleroma
= Adenociditis

«(Faringoamigdalit
8

Mo Infecciosas:

Poliposis Masal

Papilomas

Hemangiomas

Carcinoma epidermoide
Carcinoma de células cilindricas

Adenocarcinoma.



PATOLOGIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

JVIAS AEREAS INFERIORES
e Asma

* Neumoconiosis

» Juberculosis>




Infecciosas

. Rinitis Aguda

= |nflamacién aguda de la nariz o
resfriado comun.

= Producida frecuentemente por
Rinowirus.

= Conlaoio: via aérea, contacto
directo

= Mayor incidencia en invierno

= Complicaciongs: otitis. sinusitis




Rirvitis Ag wda

Lactantes

= Flebre elevada
* |rritabilidad
 Obstruccidn nasal

« Trastornos de alimentacion
= Sintomas digestivos

= Diarrea

= Vomito

Clinica

Mifos mayores

Incubacion 2448 hrs

Finomea serosa

Cbstruccion nasal

Miolestias faringeas
Estornudos
Hiperemia conjuntival

Fiehre

hMialgias



Infecciosas

Rinitis Aguda

Tratamiento

=1 rEGrT atl
« Paracetamol 15mg/kg/dosis/4-6 hrs
=  |buprofenc 10meg/ keg/ dosis/ 4-6 hrs

« HMNebullzaciones EN ALGUNOS CASOS




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Rinitis Alérgica o Atdpica

Etiologia
Alérgenos

Clinica

Los sintomas gue se pueden desarrollar

*Picazdon en la nariz, la boca, los ojos, la :
posteriormente abarcan:

garganta, la piel o en cualguier drea.

*Rinorrea -C-l::-n-ges.tiﬁn Masal

*Estornudos *Anosmia

Dificultad para oler Dolor de garganta

Epifora “0jeras (Hipercromla del anillo orbitario)

*Ederna en parpados inferiores
*Fatiga e irritabilidad
*Cefalea

TRATAMIENTO: Antihistaminicos (produce somnolencia, con precaucién en conductores)




PATOLOGIAS DEL SISTEMA RESPIRATORIO

Vias Aéreas Superiores

Imfecciosas

Faringoamigdalitis

Inflamacion de las membranas orofaringeas v amigdalas palatinas

Incidencia—=* preescolares

« Transmision: persona-persona (gotitas de pflugge)

Son infecciones agudas autolimitadas = 4-10 dias

Las Amigdalas y la Garganta




Faringoamigdalitis

WVirus

Adenowvirus
YVEB
Coxsackie

Eticlogia

Bacterias

= Streptococcus b-hemolitico del
grupo A= 30%

= Mycoplasma presmoniae

« Corinebacterium haemoliticum
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Faringoamigdalitis

Clinica infeccidn
estreptocddea

*Fiebre muy elevada>
= Cefalea

+ Malestar en general
« Dolor abdominal

+ Petequias en velo del paladar
« Exudado en placas




' Faringoamigdalitis

Diagnostico

* Inmuncensayos enzimaticos

 Deteccidn de antigeno polisacdrido capsular
del estreptococo

Cultivo de exuwdado faringeo

Complicaciones = fiebre reumadtica,
glomerulonefritis, meningitis.




TUBERCULOSIS

N
®30% de la poblaciéon mundial estd infectada por el
bacillo de Koch, lo que convierte a la tuberculosis (TB) en 0-9 afios
la pandemia mas importante a nivel mundial. , 3% 10-14 afios
60 a mas 5%
anos e
- . ) 14 | N 15-19 afios
Esto se debe a su eficiente mecanismo de transmisidn A - [ 14%
por via aérea y de persona a persona; a su capacidad de
desarrollar enfermedad cronica, discapacitante y fatal.
1\ J
4 )
Personas mas afectadas: VIH/SIDA. Extremos de la vida
.~ . . . 20-59 ainos
(nifo, anciano), defensas bajas (embarazo, diabetes). 66%
\§ J
4 )
Gran capacidad de desarrollar resistencia a las drogas
anti-TBC disponibles

- J




* Peru: se estima que 30 - 40% de la
poblacion estd infectada (mayor
proporcion entre trabajadores de
salud y en trabajadores del transporte
publico).

* (Cada ano en el Peru se notifican 32 mil
casos nuevos de TBC activa = Peru en
el tercer lugar en LA (precedido
solamente por Haiti y Bolivia)




TBC EN EL AMBIENTE LABORAL

®El mecanismo de transmision de la TB es directo de
persona a persona a través de la via aérea.

4 )

Existen profesiones con un mayor riesgo de padecer TB,
como los veterinarios; trabajadores de funerarias;
patodlogos y personal involucrado en autopsias; personal
de penitenciarias; casas de hospicio; transporte publico;
y personal de salud en general.

N J

4 )

La probabilidad de infectarse depende del grado y
tiempo de contacto con el bacilo

. J




TUBERCULOSIS. Sintomas

(ASINTOMATICO RESPIRATORIO
v’ Tos por mas de 15 dias

v’ Sudoracidn nocturna

v’ Baja de peso

v’ Baja de apetito

v  Falta de aire

v’ Tos productiva o con sangre

(JCONTACTO (familiar cercano con TBC)



PREVENCION

* MEDIDAS DE HIGIENE:
LAVADO DE MANQOS
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PREVENCION

* EVITAR CAMBIOS BRUSCOS DE TEMPERATURA




PREVENCION

EVITAR EL HACINAMIENTO
VENTILAR LOS AMBIENTES

Manten los
ambientes
siempre
ventilados o
iluminados




PREVENCION

DIETA BALANCEADA

- ACTIVIDAD FISICA REGULAR
CITRICOS, MAGNESIO, ZINC - MANEJO DEL ESTRES



PREVENCION

* TRATAMIENTO OPORTUNO.

VACUNAS

CONSULTA
MEDICA

USO DE
MASCARILLA,
para no
contagiar



