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Su prevalencia

Comporta una alta

Presentaciones R—
aumenta con la edad morbilidad y mortalidad atipicas Diagnostico
requiere
Suele ser lentamente )
progresiva Tratamiento Estimar su gravedad
Farmacoldgico
Acompalﬁado de
Episodios de Con el Jobjetivo de y
empeoramiento c q .
agudo ompuestqde Frenar la perdida de | Valoracién
, Farmacos inhalados funcion pulmonar broncodilatadora
Relac'olado con de tres familias
Mayor pérdida | diferentes Para copfirmar es
Lol Prevenir las
exacerbaciones | Espirometria |
| | | ‘
Detamiméticos Anticolinérgicos Corticoides
Mejorar el estado de
perol los de salud y la capacidad
de esfuerzo

| Disminuir la |

mortalidad
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Alteracion en las El riesgo aumenta
neuronas

Dos subtipos

con la edad
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Alteraciones
cerebrales

Transitoria
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Inflamacion Es la infeccion que _ Factores de riesgo Signos tipicos
respiratoria aguda. provoca més
ingresos

hospitalarios,
sobretodo en el caso
de los ancianos

Demencia Tos extrema seca 0
con moco
Enfermedades
cronicas

Fiebre y escalofrios

e Gripe
Adgquirida en la
[ comunidad Sonido de afeccién
respiratoria
| Varicela
— Intrahospitalaria
L Bajo nivel

socioeconémico

En inmunocomprometidos Residentes en centros de

enfermos, de larga estancia



