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Tapachula, Chiapas de Cérdova y Ordonez. 07/11/20
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Es un trastorno cronico de las  vias respiratorias que ocasiona episodios de obs’rruccnon hlpe sibilidad
bronquial, mflomcaon y en olgunos CQsos, remodeloaon de las vias resplroTorlos Vo,

respuesta mediada porinmunoglobulina E (IgE) a alergenos comunes.
La IgE es el anticuerpo responsoble de causar reccaones olerglcos e mflomoaon

Los ataques de asma se presen’rcn de modo espontdneo o en respues’ro a dlversos oc’nvodd'é’s‘ mfgca\‘oo S

respiratorias, estrés emocional o cambios climaticos. El asma que a menudo empeora en lo n denoml-ho -
asma nocturna. *i \_, b

Los atagques mds graves se acompanan del empleo de musculos accesorios, rundos respiratorios distarites 1+

debidos a la captacion de aire y sibilancias fuer’res

El tratamiento del asma consiste en medidas de prevenCIon medldos no farmacolégicas, desen5|b|I|ZGC|on y
tratamiento farmacoldgico.

Las medidas de prevencion para confrolar factores que contribuyen a la gravedad del asma se dlrlgen a &
limitar la exposicidn airritantes y factores que incrementan sus sintomas y precipitan exocerbomqne} V4 «
Incluyen educacion del paciente y la familia respecto a medidas para evitar la exposm@n a irritantes E

alergenos que se sabe que inducen o  desencadenan un ataque. 4
Las medidas no farmacoldgicas incluyen técnicas de relajacion y respiracion con’rrolodb,\que menudo ayudan -~

a controlar el pdnico y la ansiedad que agravan las dificultades respiratorias. Se sabe que la hiperventilacion
que con frecuencia acompana a la ansiedad y el pdnico actia como un desencadenante asmatico.




E N flS emad : Atraccién de
8% 6 96 e o : 2is ] celulas inflamatorias|
Esta enfermedad se distingue por péerdida de
elasticidad pulmonar y agrandamiento anémalo de los
espacios aéreos distales a los bronquios terminales, con
destruccion de las paredes alveolares y lechos capilares.
El agrandamiento de los espacios aereos. conduce a
hiperinflacion de los pulmones e incrementa  la
capacidad pulmonar total (CPT).
ereroieierore ®e%e’s"s’ i i % Actividad Ielfeehea
Hay 2 tipos reconocidos de enfisema: centroacinar o : ([t heredada de
cenfrilobular y panacinar. El tipo centroacinar afecta los . i _“1'3"“”?5’"3:__ a,-antitripsina
bronquiolos de la parte central del I6bulo respiratorio, =
con preservacion inicial de losconductos y Jelelelessy  Macrofagos 7
alveolares. et foras elasticas
El tipo panacinar produce compromiso inicial de |os en el pulmén
alvéolos periféricos y después se extiende para afectar los -
bronguiolos mds centrales.

A. Un monte completo del pulmén

izquierdo de wuna persona con

enfisema grave revela destruccion

extensa de parénquima pulmonar que

en algunas areas deja una red de B. El pulmén de una persona con

encaje de tejido de soporte. insuficiencia  muestra  un  patrén
panacinar de enfisema.




La causa mdas comun de EPOC
es el tabaquismo, segun o
evidencia el hecho de que del
80% al 85% de las personas con .-
EPOC tiene . antecedeniessides
tabaquismo

Pulmén Normal Pulmon con EPOC

Por lo general, los mecanismos implicados en la
patogénesis de la EPOC son multiples e uncluyen
inflamacion vy fibrosis de la pared bronquﬁnl hlpegroflo de
las glandulas submucosas e hipersecrec de-moco, y

pérdida de fibras pulmonares eldsticas y fejldo olveolor

El término enfermedad pulmonar obstructiva cronica
comprende 2 tipos de enfermedad obstructiva de las
vias respiratorias: enfisema, con mayor producgion de
mucosidad, y obstruccion crénica de las vias respiraforias,
con incremento de la produccion de muc‘-'fsidod,
obstruccidon de vias respiratorias pequeﬁﬁy ’rosftj?nico
productiva. ;



Es una infeccion OUTO|ImlTOdG frecuente de las vias
respiratorias. Se caracteriza principalmente por una
tos - que, en - general, -dura  1-3« semanas: < Ld
caracteristica distintiva de la bronquitis es la
obstruccion del flujo de aqire y una  respuesta
inflamatoria dentro del epitelio de los bronguios que
causa una respuesta excesiva de la via aérea vy
mayor produccion de moco

El fratamiento de la bronquitis aguda es
principalmente de apoyo y se cenfra en el control =
de la tos. La antibioticoterapia tiene un papel menor
en la bronquitis aguda.

En algunos casos, el médico puede recomendarte
ofros medicamentos, entre los que se incluyen los
siguientes:

Medicamento para la tos. Si la tos no te deja dormir,
puedes probar con inhibidores de la tos a la hora de
dormir.

Ofros medicamentos. Si tfienes alergias, asma o
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
el médico puede recomendarte un inhalador y otros
medicamentos para disminuir la inflamaciéon y alborir
las vias estrechadas de tus pulmones.
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Se refiere a la expansion mcomple’ro de un pulmon o porcion de un pulmon
Es posible que el frastorno esté presenTe al nacer (es decir, atelectasia primaria) o que se desarrollo
durante el periodo neonatal o mas odelon’re en la vida (es decir, cn‘elec’rosm Adquirida o.sectndaricy
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Las manifestaciones clinicas de o’relec’rosm incluyen taquipnea, ’roquncordlo disneq, ciangosis,.signos de
hipoxemia, expansion pulmonar reducida, ruidos respiratorios disminuidos y retraccionesfintercostales.
Puede haber refraccion intercostal (retraccion de los espacios intercostales) durante la ifispiracion en
el drea afectada.

El diagndstico de atelectasia se basa en signos y sinfomas. Las radiografias tordcicas $e utilizan pard
confirmar el diagndstico. La TC puede emplearse para mostrar la ubicacion exacta de la obstruccion.

Se recurre a la deambulacion, la respiracion profunda y las posiciones corporales que favorecen el
incremento de la expansion pulmonar cuando es apropiado. Tal vez sea necesario administrar

oxigeno para corregir la hipoxemia.
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