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ETIOLOGIA

I Es una enfermedad

inflamatoria de las vias
e El asma puede ser

respiratorias con
hereditario o transmitido de obstruccion de éstas
padres a hijos a través de
contaminantes
Comer saludable

. Fv
los genes i
[
¢ Realizar ejercicio
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO \o Evitar el alcohoIJ

Dejar de fumar \
Evitar estar
mucho tiempo a

e Alergias: como son, el polen
de las plantas, los arboles y
el césped, el moho,
excrementos de

CUADRO CLINICO

cucarachas, la caspa de l

perros y gatos y acaros del

polvo. Sibilancias ( Prueba de la N Los broncodilatadores de\
e Tabaquismo gpgg(s:'hoon en funcpn pulm,onar accion corta (de alivio o
e Sinusitis o infecciones Disnea 0 e,sp|.rometr|a rescate): albuterol o

pulmonares Tos e Analisis de sangre Ievalbutgrol

para las alergias e Los medicamentos

e Irritantes: humo de los tubos \ / (controladores)

de escape, quimicos,
olores provenientes de la
pintura, perfumes, colonias.
El humo de tabaco de
cigarrillos, pipas o cigarros
Medicamentos: aspirina y
betabloqueantes

(medicamentos para el
\corazén o la presion arterizy

corticosteroides inhalados,
o corticosteroides
inhalados combinados con

broncodilatadores de
\accién prolongada /




BRONQUITIS

TRATAMIENTO J
Es una inflamacion del /

revestimiento de los bronquios

SE CLASIFICA EN: que llevan el aire hacia adentro fo Antibiético
y fuera de los pulmones e Broncodilatadores
/ e Antitusigenos

-

Bronquitis aguda: infeccion Bronquitis croénica: irritacion o
del tracto respiratorio inflamacion  continda  del ‘ CUADRO CLINICO
revestimiento de los
bronquios | ‘ DIAGNOSTICO ‘ PREVENCION }
(Tos ) |

« Expectoracion K i \ f \
‘ ETIOLOGIA J/ P . Es.tudlkt)).sll | « Dejar de fumar
e Disnea micro _'O oglco e Evitar ambientes
\ s: cultivo viral, donde se fume
/ \  Fatiga Eerzl:cizagsicas y e Buena hidratacién e
/90% no bacteriano. e Opresién en el analisis de incremento de la
e Tabaquismo humedad.
pecho esputo
Virus: como influenza A, e Contaminacion B Radioerafia de e Vacunarse contra la
Influenza B, parainfluenza 3 del aire * Produccion de ) 6 ; influenza
’ orax o
y virus sincitial respiratorio e Polvo o gases Csputo / k / * Limitar la
toxicos diseminaciéon de la
infeccion viral (lavado

5% a 10% k / de manos).
Agentes bacterianos como k /

bordetella pertusis,
Mycoplasma pneumoniae y

\Cpneumoniae. /




ETIOLOGIA

e Bacterias:
Streotococcus
pneumoniae
(neumococo)

e Virus

e Hongos

_—

CUADRO CLINICO

Tos con expectoracion
purulenta.

Dolor toracico.

Fiebre con escalofrios.

Dificultad para respirar

Dolor en el pecho cuando
respira o tose

Nauseas y / o vomitos

Diarrea

La neumonia es una
infeccion en los
pulmones

DIAGNOSTICO

Examen fisico
Radiografia del térax
Examenes de sangre
como un conteo
sanguineo

completo
Hemocultivo
Broncoscopia

TRATAMIENTO

Antibidticos
Medicamentos
antivirales
Intravenoso con
antibidticos

oxigenoterapia

PREVENCION

Vacunacion anual
antigripal
vacunarse contra
la vacuna
antineumocadcica
Buena higiene
Vida saludable

No fumar


https://medlineplus.gov/spanish/antibiotics.html
https://medlineplus.gov/spanish/breathingproblems.html
https://medlineplus.gov/spanish/chestpain.html
https://medlineplus.gov/spanish/nauseaandvomiting.html
https://medlineplus.gov/spanish/diarrhea.html
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/conteo-sanguineo-completo/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/conteo-sanguineo-completo/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/conteo-sanguineo-completo/
https://medlineplus.gov/spanish/pruebas-de-laboratorio/prueba-de-cultivo-de-bacterias/
https://medlineplus.gov/spanish/pneumococcalinfections.html
https://medlineplus.gov/spanish/pneumococcalinfections.html

Es una enfermedad en

\
las

paredes alveolares, provoca
destruccion y agrandamiento

de los espacios de aire

N

fo Tabaquismo \

e Exposicidn a largo
plazo a ciertos
contaminantes
industriales o al

\ polvo J

~

Disnea

e Tos y produccién
de flema

e Fatiga

e Pecho en forma
de barril

e Coloraciéon
azulada de la piel

(cianosis)
\ %

Historia clinica \

Exploracion
fisica

n

e Espirometria

e Pruebas de
laboratorio

e Oximetria de

pulso
J

-

N

~

Antibidticos
Esteroides
inhalados
Broncodilatadores

-

/

N

o i i

Dejar de fumar
Evitar irritantes
respiratorios
Realizar ejercicio
Protegerse del frio

J




