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ASMA

Es una enfermedad pulmonar en la que se estrechan y se inflaman las vias
respiratorias, lo que provoca una disminucion del flujo de aire que entra y
sale de los pulmones. El asma no tiene cura, pero sus sintomas pueden
controlarse. sronauiolos normates  Bronquiolo asmético

SINTOMAS.

| — Antecedentes familiares.

I _ Consumo de tabaco durante el embarazo'< 'if:y J
| \ Y%\\‘f* S

| — Bebe prematuro o con bajo peso. R

:— Presentar infecciones respiratorias virales durante los primeros meses o
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Dificultad para Tos seca. Sibilancias al
I afios de vida. respirar. exhalar.

I . . _ _ |
| — Presentar sibilancias en los primeros anos de vida. I

oL ]
| —Tener predisposicion a presentar alergias “atopia”, como la rinitis, la dermat|t|s|

I
1 Y la conjuntivitis alérgica. '

— Obesidad. . -8
| <7 M @&

| — Ser fumador.

TOXICOS

[ . ; . o
| Vivir en areas urbanas e industrializadas.

Dificultad para
en el pecho. dormir.

Dolor u opresion
o mm e Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em Em e e Tos nocturna

TRATAMIENTO.

N

— Historia clinica. h\(\\ | — Iniciar actividad fisica leve o0 moderada.

S — Vacunacion contra influenza y antineumococica a los

w \ 1 pacientes con asma moderada-grave.
&
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DIAGNOSTICO.

— Evitar el tabaco.

— Evitar la contaminacion ambiental.

— Exploracion fisica.

j I — Evitar contacto con diferentes alérgenos: acaros del polvo,
polen, animales, hongos.

— Espirometria.

—Prueba de provocacion con metacolina. — Broncodilatadores: son farmacos que abren o dilatan las vias

| aéreas, pueden ser de accion corta o de accion larga.
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— Radiografia de torax. £

> — Corticosteroides: son antiinflamatorios gque disminuyen la
iInflamacion de las vias aéreas.

— Las pruebas de alergia mediante un

— Antihistaminicos: ayudan a controlar los sintomas de la
analisis de piel o de sangre. u ‘r ‘ ’ =
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ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
[(EPOC).

Es una enfermedad progresiva gue dificulta la respiracion, debido a la obstruccidon de las vias
respiratorias, causada por inflamacion y exceso de mucosidad. La EPOC tiene dos componentes

principales:

— Bronquitis cronica: Es la inflamacion e irritacion de los bronquios, con presencia de tos con

expectoracion por mas de 2 meses durante dos anos consecutivos
— Enfisema: Consiste en un ensanchamiento de los alveolos y la destruccion de SUS paredes

pierden su forma y se vuelven menos elasticos.

FACTORES DE RIESGO.

— El tabaquismo.

— EXxposicion a ciertos gases en el trabajo.

Contaminacion atmosférica o humo Indirecto del

cigarrillo.

— Cocinar frecuentemente con lena.

— Infecciones respiratorias graves.

— Una alteracion genetica llamada deficiencia de alfa-1-
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antitripsina. |
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— Una espirometria

NLAE i
— Radiografia de torax. !% g -
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— Analizar el esputo (flemas) para detectar

— Pulsioximetria.

— Gasometria arterial.

Infecclones.

Bronquitis

Aumento del
moco e
inflamacion

Enfisema

. Destruccion y €
-7 agrandamiento de

los espacios de aire| =
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SINTOMAS.
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TOS cronica con exceso
de mucosidad.

Disnhea.

Cianosis en los
lablos.

Opresion en el
pecho.

Sibilancias al
respirar.

TRATAMIENTO.

— Dejar de fumar.
— Nutricidon adecuada.
— Actividad fisica leve.
— Oxigenoterapia.
— Vacunacion (influenza, Anti-neumococica).

—Broncodilatadores (salbutamol, salmeterol,
terbutamina)
—Anticolinérgicos (bromuro de Ipratropio,

tiotropio) r‘ a
— Teofilina. .
—Glucocorticoides Inhalados (beclometasona,
budesonida).
— Bullectomia.

— Cirugia reductora de volumen pulmonar.
— Trasplante pulmonar.




