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El asma bronquial es un trastorno
cronico de las vias respiratorias que
causa episodios de obstruccién por
hiperactividad del musculo liso e
inflamacion de las vias respiratorias.

TRIATAIENTO
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personas con asma muestran una
amplia variedad de signos y sintomas,
desde episodios de sibilancias vy
sensaciones de opresion toracica hasta
un ataque inmovilizador agudo. Es
posible que la tos se acompariie de
sibilancias. Los atagues mas graves se
acompafnan del empleo de musculos
accesorios, ruidos respiratorios
distantes debidos a la captacion de aire
y sibilancias fuertes. Conforme la
afeccion avanza, se presenta fatiga, la

piel se vuelve humeda y la ansiedad y
la anren<idn cnn nhviag

Un farmaco controlador inflamatorio
que podria contener corticoesteroides
inhalados, estabilizadores de
mastocitos y modificadores de
leucotrieno.  Los  corticoesteroides
inhalados se consideran los mas
efectivos para prevenir la inflamacion
de vias respiratorias

RARRNRRRERR

El diagnostico del asma se basa en un
interrogatorio y una exploracion fisica
cuidadosos, resultados de laboratorio y
estudios de la funcidon pulmonar. La
espirometria provee un medio para
medir la CVF, el VEF1, el FEM, el
volumen corriente, la capacidad
espiratoria de reserva y la capacidad
inspiratoria de reserva.
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EPOC se caracteriza por la obstruccion
cronica y recurrente del flujo de aire en
las vias respiratorias pulmonares. La
obstruccion al flujo de aire suele ser
progresiva y se acompafia de
respuestas inflamatorias a particulas
nocivas o gases.

AARARAER N RARARAENARAR

son multiples e incluyen inflamacion y
fibrosis de la pared bronquial, hipertrofia
de las glandulas submucosas e
hipersecrecién de moco, y pérdida de
fibras pulmonares elasticas y tejido
alveolar, ElI término enfermedad
pulmonar obstructiva cronica
comprende 2 tipos de enfermedad
obstructiva de las vias respiratorias:
enfisema, con mayor produccion de
mucosidad, y obstruccion cronica de las
vias respiratorias

ARMAARERAARRAARS RRAN

Fatiga, intolerancia al ejercicio, tos,
produccion de esputo o disnea. Por lo
general, la tos productiva tiene lugar en
la mafana y la disnea se agrava
conforme la enfermedad avanza. Las
exacerbaciones frecuentes de infeccion
e insuficiencia respiratorias  son
comunes.
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Interrogatorio y una exploracion fisica
cuidadosos, pruebas de funcion
pulmonar, radiografias toracicas Yy
estudios de laboratorio

LRIATIARIENTIO

El tratamiento de la EPOC depende de
la etapa de la enfermedad y a menudo
requiere un enfoque interdisciplinario.
Dejar de fumar es la Unica medida que
desacelera la progresion de la
enfermedad Las personas en etapas
mas avanzadas de la enfermedad a
menudo necesitan medidas para
mantener y mejorar el funcionamiento
fisico y psicosocial, intervenciones
farmacoldgicas y oxigenoterapia. Evitar
el humo de cigarrillo y otros irritantes
ambientales.
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La hipercapnia, o hipercarbia, es
cuando tienes demasiado dioxido de
carbono (CO2) en tu torrente
sanguineo. Usualmente ocurre como
resultado de la hipoventilacion o por no
poder respirar apropiadamente.
Cuando tu cuerpo no recibe suficiente
oxigeno o no se deshace del CO2.

c|TIT(OIL{OIG|Z(ARY WPIAIT[OIGIEINIELS
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Puede presentarse en diversos
trastornos que causan hipoventilacion o
incompatibilidad entre ventilacién vy
perfusién la hipercapnia casi siempre se
acompafia de disminucion de los
niveles arteriales de PO2. incrementan
la produccion de dioxido de carbono,
como incremento de la tasa metabdlica
o dieta rica en carbohidratos.

MANARRRARARRNAR

afecta diversas funciones corporales,
como el equilibrio acido béasico y la
funcion renal, neuroldgica y
cardiovascular. sintomas de trabajo
respiratorio como Disnea. Diaforesis.
Respiracion con los labios fruncidos.
Taquipnea o] bradipnea/ritmo
respiratorio irreqular.

MEDICINA HUMANA
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El diagnéstico de hipercapnia se basa
en las manifestaciones fisiologicas, pH
arterial y niveles de gases en sangre
arterial

Se dirige a disminuir el trabajo
respiratorio y mejorar el equilibrio
ventilacion-perfusion El
reentrenamiento muscular respiratorio
dirigido a mejorar la fuerza o resistencia
de los musculos respiratorios.
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La hipoxemia refiere a una reduccién de
los niveles de O2 de la sangre arterial,
gue se considera una PaO2 menor de
95 mm Hg.

DTG INOISITITIC]o
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La hipoxemia puede ser resultado de
una cantidad inadecuada de O2 en el
aire, trastorno del sistema respiratorio,
disfuncion del sistema neurolégico o
alteraciones en la funcién circulatoria.
Los mecanismos por los que los
trastornos respiratorios conducen a una
reduccion significativa de la PO2 son
hipoventilacion, difusion deteriorada de
gases,

observacion clinica y mediciones
diagndsticas de los niveles de PO2. El
analisis de los gases de la sangre
arterial proporciona una medida directa
del contenido sanguineo de O2 y es el
mejor indicador de la capacidad de los
pulmones

MANARRRARARRNAR

Administracion de oxigeno
complementario. El oxigeno puede
administrarse a través céanula nasal,
mascara o directamente por una sonda
endotraqueal o de traqueostomia en
personas que reciben ventilacion
mecanica.

finalmente, estupor y coma.

Los tejidos con mayor demanda son
cerebro, pulmones y corazon, La
hipoxemia mas pronunciada puede
producir  confusién, cambios de
personalidad, intranquilidad, conducta
agitada o combativa, movimientos
musculares descoordinados, euforia,
deterioro del juicio, delirium v,
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El derrame pleural (DP) es el acumulo
de una cantidad anormal de liquido en
el espacio pleural que ocurre por una
alteracion en la evacuacion de este
liguido 0, mas frecuentemente, por un
aumento en la produccion.

Las causas mas comunes de derrames
exudativos son la neumonia, el cancer,
la embolia pulmonar y la tuberculosis.

La prueba inicial para diagnosticar un
DP suele ser la radiografia simple de
torax (proyeccion anteroposterior)

La ecografia de torax nos permite
confirmar el diagndéstico, conocer su
tamano, describir si el derrame es libre
0 encapsulado.

La tomografia computarizada (TC)

MANARRRARARRNAR

La causa del derrame y la cantidad de
liguido acumulado se presenten con
trabajo respiratorio, disnea, tos o/y dolor
toracico. En el caso del derrame para
neumonico los sintomas son los
mismos que en la neumonia, pero
suelen presentar mas afectacion
general.

El tratamiento del derrame pleural se
basa en las medidas de soporte y en
abordar adecuadamente la causa
subyacente, lo cual suele ser suficiente
en los trasudados. En los exudados, o
en derrames muy importantes, puede
ser necesario drenar el contenido
intrapleural para disminuir la
sintomatologia y facilitar la expansion
del pulmon.
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La atelectasia se refiere a la expansion
incompleta de un pulmon o porcion de
un pulmén. Puede ser causada por
obstruccion de las vias respiratorias,
compresion pulmonar como en el
neumotorax o el derrame pleural, o
retroceso incrementado del pulmon.

TRIATIAILIENT]O
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recién nacido significa que el pulmon
nunca se ha llenado de aire. Se ve con
mas frecuencia en lactantes prematuros
de alto riesgo.

depende de la causa y el grado de
afectacion del pulmon. Se enfoca en
reducir la obstruccibn de vias
respiratorias o la compresion pulmonar
y a llenar de aire el area pulmonar
colapsada. Se recurre a la
deambulacion, la respiracion profunday
las  posiciones  corporales que
favorecen el incremento de la
expansion  pulmonar cuando es
apropiado.

RARARARARAHRNAR AN

taquipnea, taquicardia, disnea,
cianosis, signos de hipoxemia,
expansion pulmonar reducida, ruidos
respiratorios disminuidos y retracciones
intercostales. Puede haber retraccion
intercostal (retraccion de los espacios
intercostales) durante la inspiracion en
el area afectad.
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Grados de hemotdrax. A, grado |. B, grado Il. C, grado Il
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El hemoto6rax es una entidad muy poco
frecuente en los niflos y consiste en la .E........m
acumulacién de sangre en el espacio TIRIAITIAMIIENN T
pleural. En el manejo terapéutico del
La hemorragia en el NE primario se hemotérax deben considerarse los
debe normalmente al desgarro de siguientes aspectos:
bridas pleurales cuando se colapsa el o
pulmon. * Incremento de la presion intrapleural
: : con colapso pulmonar secundario.
SHNANEER N RARNRENESES ) . .
R R S v * Reduccion de la volemia con posible
La causa que desencadene el inestabilidad hemodinamica. Las dos
neumotorax, puede,ser: Traumatico: La situaciones pueden ser lo
causa del neumotoraﬁ se debe adun suficientemente graves como para
qQue provoca la entrada de aire entre as comprometer a oxigenacin de
quep paciente y su gasto cardiaco. Las
dos capas de pleura. ) > :
medidas iniciales deben ir
encaminadas a su correccion.

DA

La sintomatologia depende de la
gravedad del hemotérax, pero cierto
grado de dificultad respiratoria,
taquipnea y una disminuciéon de la
saturacion de oxigeno son signos
habituales. Si el sangrado es masivo se
observara una disminucién del nivel de
consciencia junto con signos de
inestabilidad hemodinamica. En la
auscultacién, la ventilaciéon pulmonar
estara disminuida o ausente en el
hemitérax afecto.
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