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Vacuna antinfluenza prevencion |« (La incidencia anual de la neumonia comunitaria es cuatro
Vacuna antineumocdcica = L veces mayor en los ancianos que en los adultos jovenes

El tratamiento ideal debe
basarse en los resultados de
cultivos especificos

factores de riesgo

cuadro clinico

Cambios con el envejecimiento
Colonizacion de la orofaringe por Gram negativos
Aspiracion silente de secreciones orofaringeas

El tratamiento empirico debe incluir:
fluoroquinolona con cobertura
respiratoria (levofloxacino o moxifloxacino)

Desnutricién (deficiencia de zinc) presentacion dpica con: como monoterapia o la
Institucionalizacién (asilos, residencias, etc.) -fiebre y comienzo subito combinacion de un betalactamico
Comorbilidad -dolor tordcico pleuritico (cefalosporina de tercera generacion,
-expectoracion herrumborosa ertapenem o ampicilina/sulbactam)
-semiologia de condensacion y un macrélido (azitromicina o
-leucocitosis o leucopenia claritromicina).

-imagen radiografica de
-condensacion lobar puede estar
ausente

etiologia

los gérmenes causales mas frecuentes

siguen siendo Stzeptococcus Moraxella catarrhalis y Staphylococcus
pneumoniae (19-58% de los casos) aureus alcanzan frecuencias de hasta
y Haemophilus influenzae (5-14%) 4y 7%, respecClvamente.

Klebsiella pneumoniae y
atipicos como Legionella, Mycoplasma
pneumoniae y Chlamydophila pneumoniae
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modificaciones que condicionan el
envejecimiento son un cambio de |

enfermedad caracterizada
por la presencia de una limitaciéon
al flujo aéreo que no es
totalmente reversible,
de curso progresivo y que se
asocia con una respuesta
inflamatoria an6-
mala en el pulmén frente
a gases o particulas nociva

la reduccién del flujo aéreo la
alteracion funcional caracteristica de
la EPOC, la espirometria se convierte
en una herramienta fundamental para

-Oxigenoterapia cronica
-Rehabilitacion respiratoria
-Tratamiento de alteraciones
alimentarias
-Ventilacion mecanica
no invasiva

no farmacologico N N N
-Cirugia de reduccion

de volumen
-Transplante pulmonar

Quirurgico

—

establecer el diagndstico y también

la morfologia de la curva =
flujo-volumen

reduccién de la elasticidad pulmonar,
que afectan sobre todo los flujos
espiratorios, principalmente la ultima
porcion de la espiracién forzada.
El resultado de ello es una forma
céncava de la rama espiratoria
de la curva en su fase final

EPOC leve
EPOC moderada
EPOC grave
EPOC muy grave

epidemiologia

| para evaluar la gravedad

>L tratamiento

- -Broncodilatadores
farmacologico |—> -Anticolinergicos

-Glucocorticoides orales

-Exploracion fisica
-Pruebes de funcion respiratoria
-RX de torax
-Gasometria arterial

factores que condicionan
suceptibilidad para desarrollar
EPOC:
-Sexo
-Raza
-Hiperreactividad bronquial
-asma

-Genes especificos

Fenémenos perinatales (bajo peso al nacer)

-tercera causa en mortalidad mundial
-entre los 40 y 70 afios de edad, con
una relacién varén:mujer de 4:1.
-Esta ligada directamente al tabaquismo,
alcanzando la cifra del 40% en sujetos
fumadores de mas de 30 cigarrillos al
dia para el grupo de edad de 60-69 afios

-Dieta

-Nivel socioeconémico bajo

-Infecciones respiratorias recurrentes

factores de riesgo:
eDéficit hereditario de la enzima alfal-antitripsina
« Infecciones respiratorias en la infancia

« Exposicion laboral a polvos y sustancias quimicas

* Hiperreactividad bronquial y asma
e Tabaquismo pasivo
« Contaminacion ambiental en espacios abiertos
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se puede definir como un sindrome

clinico, de origen vascular,
caracterizado por el rapido
desarrollo de signos de
alteracién focal o global de
la funcidn cerebral, sin otra causa
aparente

epidemiologia

-La tercera causa
de muerte en el mundo occidental
-Es la causa mas comun
de muerte por enfermedad neuroldgica

|

bloqueantes de los canales de
calcio (BC), farmacos eficaces
en la prevenciéon del ACV en
ancianos hipertensos

Causas

1.Trombosis ateroesclerdética.
2. Ataques isquémicos transitorios.
3. Embolismo.
4. Hemorragia hipertensiva.

5. Aneurismas saculares o
malformaciones arterio-venosas.
6. Arteritis.

7. Tromboflebitis cerebral.

8. Trastornos hematoldgicos.

9. Trauma vy diseccion de las
arterias cardétida y basilar.

10. Angiopatia amilioide.

11. Aneurisma disecante de la aorta.
12. Complicaciones de la arteriografia.
13. Migrafia complicada
con déficit persistente.

14. Misceléneas.- Displasia fibromuscular,
con disecciénlocal de la carétida,
cerebral media o vértebro-basilar;
irradiacion; infartode la ACM en
traumatismo craneal cerrado;
compresion de aneurismas
saculares no rotos, complicaciones
de los anticonceptivos orales.

Factores de riesgo

modificable

* Hipertensionarterial.
e Enfermedad cardiaca.
« Fibrilacién auricular.
* Endocarditis infecciosa.
* Estenosis mitral.
e Infarto de miocardio reciente.
e Tabaquismo (consumo de cigarrillos).
* Enfermedad por “Sickle cell”.
e Isquemia cerebral transitoria.
« Estenosis carotidea asintomatica

(Potencialmente modificable

* DiabetesMellitus.
* Hiperhomocistinemia.

e Hipertrofia ventricular izquierda.

No modificables

e Edad.
* Género.
* Factores familiares y herencia.
e Raza y grupo étnico.
* Localizacién geogréafica.

[Manifestaciones clinicas )

-evolucion fluctuante o progresiva
-Compromiso es de la circulacién anterior
(carotideo: 80% de los casos)

- Circulaciéon posterior
(vértebrobasilar: 20% de los casos)
-Pérdida visual monocular ipsilateral
-Hemianopsia homdénima
-Hemiparesia o hemihipoestesia
-Contralaterales
-Disartria o afasia

Sintomasvértebro basilares incluyen:
-Pérdida visual binocular
-Vértigo
-Ataxia
-Paresia alterna
-Disartria
-Disfagia
-Diplopia.
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