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Es una enfermedad infecciosa aguda causada por la bacteria denominada Corynebacterium diphtheriae.

Causas

La difteria se propaga a través de las gotitas respiratorias, como las que se producen con la tos o los estornudos, de una persona infectada o de alguien que porte la bacteria pero que no tenga ningún síntoma. También se puede diseminar por objetos o alimentos contaminados (como la leche contaminada).

La bacteria infecta más comúnmente la nariz y la garganta. La infección de garganta produce una seudomembrana o cubierta de color gris a negro, dura y fibrosa que puede obstruir las vías respiratorias. En algunos casos, la difteria puede inicialmente infectar la piel y producir lesiones cutáneas.

Una vez que ocurre la infección, sustancias peligrosas llamadas toxinas, producidas por las bacterias, se pueden diseminar a través del torrente sanguíneo a otros órganos, como el corazón, y causar daño significativo.

Debido al uso generalizado y rutinario de las vacunas DTP en la infancia, la difteria ahora es poco común en muchas partes del mundo. En los Estados Unidos, se presentan menos de 5 casos al año.

Los factores de riesgo son, entre otros: el hacinamiento, la higiene deficiente y falta de vacunación.

Síntomas

Los síntomas generalmente se presentan de 2 a 5 días después de que uno ha estado en contacto con la bacteria.

· Coloración azulada de la piel
· Secreción nasal acuosa y con sangre

· Problemas respiratorios: 

· dificultad respiratoria
· respiración rápida
· estridor
· Escalofríos

· Tos similar a la de crup (perruna)

· Babeo (sugiere que está a punto de presentarse una obstrucción de las vías respiratorias)

· Fiebre
· Ronquera
· Dolor al deglutir

· Lesiones en la piel (generalmente se observan en las áreas tropicales)

· Dolor de garganta (que puede fluctuar de leve a intenso)

Nota: es posible que no haya síntomas.

Pruebas y exámenes

El médico llevará a cabo un examen físico y observará el interior de la boca. Esto puede revelar una cubierta de color gris a negro (seudomembrana) en la garganta, inflamación de los ganglios linfáticos e hinchazón del cuello o la laringe.

Los exámenes pueden incluir:

· Tinción de Gram o cultivo de exudado faríngeo para identificar la Corynebacterium diphtheriae.

· Electrocardiograma ( ECG) 

Tratamiento

Si el médico cree que usted tiene difteria, debe iniciar el tratamiento inmediatamente, incluso antes de que los resultados del examen estén disponibles.

La antitoxina diftérica se administra como inyección intramuscular o a través de una vía intravenosa y luego se trata la infección con antibióticos, como penicilina o eritromicina.

Las personas con difteria pueden requerir hospitalización mientras reciben la antitoxina. Otros tratamientos pueden abarcar:

· Líquidos por vía intravenosa (IV)

· Oxígeno

· Reposo en cama

· Monitoreo cardíaco

· Inserción de un tubo de respiración

· Corrección de las obstrucciones de las vías respiratorias

Cualquier persona que haya estado en contacto con la persona infectada debe ser vacunada o recibir dosis de refuerzo contra la difteria. La inmunidad protectora dura sólo 10 años después de vacunación, por esta razón es importante que los adultos se apliquen una vacuna de refuerzo para tétanos y difteria (Td) cada 10 años.

Las personas asintomáticas que portan la difteria deben recibir tratamiento con antibióticos.

Pronóstico

La difteria puede ser leve o severa. Algunas personas pueden no tener síntomas, mientras que en otros, la enfermedad puede empeorar lentamente.

La tasa de mortalidad es del 10% y la recuperación de la enfermedad es lenta.

Posibles complicaciones

La complicación más común es la inflamación del músculo cardíaco (miocarditis). El sistema nervioso también puede verse afectado en forma severa y frecuente, lo cual puede ocasionar parálisis temporal.

La toxina diftérica también puede causar daño a los riñones.

Cuándo contactar a un profesional médico

Consulte con el médico si usted ha tenido contacto con una persona que tenga difteria. 

Recuerde que la difteria es una enfermedad poco común. Igualmente, es una enfermedad de notificación obligatoria y cualquier caso a menudo se anuncia en el periódico o en la televisión. Esta información le ayuda a uno a saber si la difteria está presente en su área.

Prevención

Las vacunas infantiles de rutina y las vacunas de refuerzo en los adultos previenen la enfermedad. Ver: vacuna contra la difteria.

La difteria es una infección bacteriana seria. Se puede adquirir de una persona infectada que tose o estornuda. Suele afectar la nariz y la garganta y causa mucho dolor de garganta, ganglios inflamados, fiebre y escalofríos. Pero si no se diagnostica y se trata adecuadamente produce una toxina en el cuerpo que puede causar complicaciones graves, como insuficiencia cardiaca o parálisis.

La vacuna contra la difteria, tos ferina y tétano (DPT) puede prevenir la difteria, pero su protección no perdura para siempre. Los adultos tienen que aplicarse una nueva dosis cada 10 años. Gracias a la vacuna, la difteria es una enfermedad muy rara en los Estados Unidos.
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Gracias. En breve nos pondremos en contacto con usted.

El campo Teléfono es obligatorio.

Le rogamos revise el número de teléfono que ha introducido. Éste debería tener entre 9 y 15 dígitos, no contener letras y empezar por 6, 8, 9, 71, 72, 73 ó 74. En el caso de los números internacionales, por favor, introduzca 00 seguido del prefijo correspondiente y su número de teléfono.

Cerrar

Enviar

Espere unos instantes mientras tramitamos su petición.

* Horarios de atención según hora de España peninsular.
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Búsqueda avanzada
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Clínica Universidad de Navarra

Los senos paranasales




El cráneo es una estructura ósea de gran resistencia formada por múltiples huesos. La resistencia que posee es elevada teniendo en consideración su peso. Los huesos de la región maxilofacial presentan unas cavidades llenas de aire que mantienen la fisonomía de la cara y no merman la resistencia del cráneo frente a cualquier impacto.

La resistencia de esa formación es mucho mayor que si se tratara de un hueso macizo. Esas cavidades llenas de aire son denominadas senos paranasales. Están recubiertas por dentro de una mucosa constituida por células que segregan moco. Ese moco sale a través de unos orificios de salida que comunican esos senos paranasales con la fosa nasal y la región nasofaríngea.

Existen en esa mucosa unas células con unas prolongaciones que a modo de escoba movilizan el moco producido. No existen microorganismos dentro de esa cavidad. Los senos paranasales más importantes son los maxilares y frontales.

Qué es la sinusitis

La sinusitis consiste en la inflamación de la mucosa que tapiza los senos o cavidades aéreas paranasales. Su origen es casi siempre un foco inflamatorio en la nariz por lo que se denomina habitualmente como rinosinusitis.

La sinusitis puede ser aguda cuando el tiempo de evolución es menor de tres semanas, subaguda cuando los síntomas persisten entre tres semanas y tres meses, y crónica cuando la duración de la enfermedad es mayor de tres meses.

Los síntomas

El síntoma más caracterísitico es el dolor en la zona de los senos paranasales. Dependiendo de la localización de este dolor, orientará hacia que seno es el que está afectado. Puede variar con los cambios posturales del paciente, haciéndose más intenso cuando aumenta la presión en esa zona.

Debido a esa retención de moco, la sinusitis cursa con un dolor importante localizado en la región donde está situado el seno paranasal. Si el seno afectado es el frontal, la persona afectada puede tener un dolor localizado en la frente, mientras que si el seno enfermo es el maxilar el dolor suele localizarse debajo del ojo o a lado de la nariz. Ese dolor es muy molesto, de naturaleza opresiva y continuo. Puede variar de intensidad con la postura. Ese cambio en la intensidad del dolor se debe a que debido a un cambio de la postura puede drenarse parte del contenido mucopurulento que ocupa el seno paranasal.

Si se padece una sinusitis del seno maxilar izquierdo, al dormir acostados hacia el lado derecho se favorece el drenaje de ese seno con lo cual el dolor mejora y a la vez notamos un aumento de las secreciones nasales. Al contrario, si se duerme con la cabeza ladeada hacia el lado afecto, el dolor puede incrementarse. Los senos frontales suelen drenar más fácilmente con la cabeza inclinada hacia atrás. Por eso, el dolor de una sinusitis frontal suele localizarse con la palma de la mano en la frente, aumentando al inclinarse hacia delante. Existen unos senos paranasales situados detrás de la región orbitaria, que al infectarse, suelen producir un dolor localizado detrás del ojo.

También puede aparecer sensación de obstrucción nasal con mucosidad amarillento-verdosa. Tos de predominio nocturno por goteo del moco en la zona retronasal y, en ocasiones, puede cursar con fiebre, cansancio y mal aliento.

Cómo se diagnostica

Es conveniente un estudio completo del área nasal y de los senos paranasales, con una visión anatómica (visión directa), fisiológica (estudio de flujos nasales) y radiológica (radiología simple y TAC) como se practica habitualmente en el Departamento de Otorrinolaringología de la Clínica.

Ese estudio es importante a la hora de conseguir un buen diagnóstico y un tratamiento adecuado (de la sinusitis y su posible causa).

Tratamiento

En el 80% de los casos, la rinosinusitis se resuelve con tratamiento farmacológico pero en el resto es necesaria  la intervención quirúrgica para resolver el problema.

La cirugía endoscópica endonasal es un procedimiento muy efectivo para corregir enfermedades de la nariz y senos paranasales como sinusitis, desviación septal, pólipos y tumores, tumores de base de cráneo... No requiere incisiones ni hospitalización y se realiza mediante la introducción de un delgado instrumento de fibra óptica a través de la nariz (endoscopio). La intervención facilita el drenaje del moco de los senos sin riesgo de dañar la función natural de la mucosa, reduce el dolor, mejora la respiración e, incluso, el olfato y el sueño.




La sinuplastia con balón es un procedimiento novedoso aplicable únicamente en algunos casos de rinosinusitis. En pacientes en los que no es posible utilizarla como único tratamiento cabe la posibilidad de combinarla, como herramienta de apoyo, con las técnicas convencionales, especialmente para la limpieza del interior de las cavidades paranasales. Sería entonces una herramienta adicional a la cirugía endoscópica convencional. Es útil para facilitar el ensanchamiento de los espacios de drenaje y de las cavidades, especialmente en el seno frontal. Hay casos en los que el espacio es tan pequeño que la cirugía produce sangrado y, con el paso del tiempo, mayor cantidad de tejido cicatricial, lo que vuelve a dificultar el paso por los conductos paranasales. La sinuplastia con balón consigue expandir los conductos sin apenas sangrado y, por tanto, con menor formación de tejido cicatricial, dejando limpio el paso hasta la cavidad donde se aloja la infección. Se trata de una intervención que requiere una destreza importante por parte del especialista que la practica, dada la estrechez de los conductos y lo complicado que resulta acceder hasta la cavidad.

En la actualidad, para los casos de rinosinusitis crónica o con presencia de pólipos existe la posibilidad de realizar la implantación de un dispositivo (balón) en los senos etmoidales (situados a cada lado de la mitad y el tercio superior de la cavidad nasal) que porte un reservorio con un fármaco corticoide, indicado para producir un efecto desinflamatorio. Este procedimiento es una variante de la sinuplastia que, en algún caso, puede llegar a evitar la cirugía en las afecciones descritas.
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Absceso periamigdalino
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Es una acumulación de material infectado en el área alrededor de las amígdalas.

Ver también:

· Angina de Ludwig
· Absceso retrofaríngeo
Causas, incidencia y factores de riesgo

El absceso periamigdalino es una complicación de la amigdalitis y casi siempre es causado por un tipo de bacterias llamadas estreptococos beta-hemolíticos del grupo A.

El absceso periamigdalino por lo general es una enfermedad de niños mayores, adolescentes y adultos jóvenes, y se ha vuelto muy poco común con el uso de antibióticos para tratar la amigdalitis.

Síntomas

Una o ambas amígdalas resultan infectadas. La infección se puede diseminar al techo de la boca (paladar), así como al cuello y al tórax, incluyendo los pulmones. Los tejidos inflamados pueden obstruir las vías respiratorias, lo cual constituye una emergencia médica potencialmente mortal.

El absceso se puede abrir (romper) dentro de la garganta e infectar o bloquear posteriormente la vía respiratoria.

Los síntomas del absceso periamigdalino abarcan:

· Escalofríos

· Dificultad y dolor al abrir la boca

· Dificultad para deglutir

· Babeo o incapacidad para tragar saliva

· Hinchazón facial
· Fiebre
· Dolor de cabeza
· Voz velada

· Dolor de garganta (puede ser intenso y generalmente es en un lado)

· Ganglios de la mandíbula y garganta sensibles

Signos y exámenes

Un examen de la garganta con frecuencia muestra hinchazón en un lado y en el paladar.

La úvula en la parte posterior de la garganta puede estar distanciada de la hinchazón. El cuello y la garganta pueden estar enrojecidos e hinchados en uno o en ambos lados.

Se pueden realizar los siguientes exámenes:

· Aspiración del absceso

· Tomografía computarizada
Tratamiento

Si la infección se detecta temprano, a usted le darán antibióticos. Muy probablemente, si se forma un absceso, será necesario drenarlo con una aguja o haciéndole un corte para abrirlo.

Algunas veces, se puede drenar el absceso y extirpar las amígdalas al mismo tiempo. Se recetarán analgésicos.

Expectativas (pronóstico)

El absceso periamigdalino generalmente desaparece sin tratamiento, aunque la infección puede reaparecer en el futuro.

Complicaciones

· Obstrucción de las vías respiratorias
· Celulitis de la mandíbula, el cuello o el tórax

· Endocarditis (poco común)

· Líquido alrededor de los pulmones (derrame pleural )

· Inflamación alrededor del corazón (pericarditis)

· Neumonía
Situaciones que requieren asistencia médica

Consulte con el médico si ha tenido amigdalitis y presenta síntomas de absceso periamigdalino.

Igualmente, llame al médico si presenta:

· Dificultad respiratoria

· Dificultad para deglutir

· Dolor torácico

· Fiebre persistente

· Síntomas que empeoran

Prevención

El tratamiento completo y oportuno de la amigdalitis, especialmente la de tipo bacteriano, puede ayudar a prevenir un absceso.

Actualizado: 11/23/2010
_1415832740.unknown

_1415832744.unknown

_1415832746.unknown

_1415833907.unknown

_1415833908.unknown

_1415832747.unknown

_1415833906.unknown

_1415832745.unknown

_1415832742.unknown

_1415832743.unknown

_1415832741.unknown

_1415832732.unknown

_1415832736.unknown

_1415832738.unknown

_1415832739.unknown

_1415832737.unknown

_1415832734.unknown

_1415832735.unknown

_1415832733.unknown

_1415832728.unknown

_1415832730.unknown

_1415832731.unknown

_1415832729.unknown

_1415832726.unknown

_1415832727.unknown

_1415832724.unknown

_1415832725.unknown

_1415832723.unknown

_1415832722.unknown

