FECC‘ONES DE LAS Vias
RESPIRATORlAs









CLASIFICACION

* RINITIS ALERGICAS: se puede clasificar en estacional y perenne

* RINITIS NO ALERGICAS: este grupo incluye la rinitis infecciosa, rinitis
vasomotora y rinitis medicamentosa.







CAUSAS

* Puede ser producida por un alérgeno como el polen, polvo, algunos
guimicos, algunas histaminas.

* Fiebre de hemo producida por la caspa de animales, el polvo y otros
alérgenos que se inhalan .




Sintomas de la rinitis alérgica

Q)

Estornudos  Congestion Secrecion
nasal nasal

-

Picazon en la nariz,  Ojos irritados
0jos o0 garganta o llorosos




SINTOMAS DESARROLLADQOS

* Nariz tapada (congestion nasal)
* Tos

* Oidos tapados y disminucién del
sentido del olfato

* Dolor de garganta

* Circulos oscuros debajo de los ojos
* Hinchazon debajo de los ojos

* Fatiga e irritabilidad

* Dolor de cabeza







TRATAMIENTO

* Cambio de estilo de vida alérgenos.

* Esteroideos

* Anti — histaminicos

* Antileucotrienos

* Medicina homeopatica






DEFINICION RINITIS VASOMOTORA

* Es una rinitis no alérgica persistente, con una hiperrespuesta nasal a
desencadenantes no especificos, como cambios de temperatura,
humedad, humo tabaco o fuertes olores, que intensifican sus
sintomas. Predomina la obstruccion y la rinorrea.



FISIOPATOLOGIA

* Esta patologia se desencadena por una sobre — estimulacion del sistema
parasimpatico.

Se pueden ver algunos factores afectados:

* Aumento de la actividad del sistema nasal parasimpatico, produciendo
vasodilatacion y congestion.

e Aumento de la secrecion de las glandulas de las mucosa nasal causando
rinorrea.

e Edema e infiltrado celular, causado obstruccidon nasal.

* Los cambios subitos de temperatura pueden afectar a las propias
terminaciones nerviosas y estimular sus receptores sensorios nervio

trigémino)
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SINTOMAS

* Si la obstruccion es muy acentuada: sequedad por respiracion bucal
* Obstruccion nasal unilateral o bilateral

* Cefalea frontal o sobre el puente de la nariz




DIAGNOSTICO

* Historia:
No hay estornudos, punto nasal, o escozor de los 0jos, rinorrea a causa
y obstruccion nasal

* Examen fisico: rinorrea acuosa, drenaje postnatal y tumefaccion de
los cornetes.

* Examenes auxiliares: inmunoglobulina E (IgE) sérica (elevada en R.A.
30 - 40%)
* Radiografia de senos paranasales (sinusitis




Mucosa nasal livida

Palida durante LA CRISIS

Secrecion acuosa profunda

Tumefaccion de los cornetes



FACTORES DE RIESGO

* Herencia
* Factores emocionales y psicologicos
* Influencia Endocrina (pubertad, menstruacion, embarazo)

* Medicamentos (hipotensores)

* Uso prolongado de medicamentos locales que iniciaria como Rinitis
Medicamentosa pero terminaria en una Rinitis Vasomotora.




FACTORES PRECIPITANTES

e Condiciones atmosféricas (cambios de humedad y temperatura)

e Tabaquismo
e Polvo
* Alcohol




TRATAMIENTO

* El tratamiento primario es simplemente evitar las cosas que
desencadenan sus sintomas.

 El algunas casos, los descongestionantes o un aerosol nasal que
contiene un antihistaminico pueden. Los aerosoles nasales con
corticoesteroides pueden servir para algunas formas de rinitis
vasomotora.







{ AGUDA e Sintomas duran horas o dias

e Sintomas duran mas de 3 semanas



' Para influenza tipo 1, 2y 3, influenza tipo A y B, adenovirus VRS, enterovirus,
rinovirus, metapneumovirus humano

e Haenophilus influenzae tipo b, mycoplasma pneumoniae, streptococus, neisseria,

BACTER'ANA bacilos gram-, clamydia, staphilococcus aureus.

e Candida albicans, corynebacterium difteriae, aspergillus, coccidiomicosis,

FONGlCA blastomicosis.

e Leishmaniasis, criptosporidiosis.

PROTOZOARIA






DIAGNOSTICO

DX CLINICO:

* Signos de dificultad respiratoria de vias altas
* Tiraje supraesternal, intercostal y subcostal
* Triada caracteristica

 Sintomas acompanantes




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

e Rayos X del torax

* Tomografia axial motorizada
* Cultivo




BRONQUITIS
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BRONQUITIS AGUDA

« CONCEPTO Y PRONOSTICO

* Proceso inflamatorio que afectan al arbol traqueal - bronquial
* Los sintomas desaparecen de 7 a 10 dias

* POBLACION EN RIESGO




MANIFESTACIONES CLiNICAS

v'BRONQUITIS AGUDA

v'Tos con expectoracion
v'Precedida de faringitis, coriza, febricula, malestar general.

v'Sintomas desaparecen en algunos dias

v'Pero la tos puede persistir por semanas o meses




AGENTES
ETIOLOGICOS

FACTORES DE
RIESGO

e \irus respiratorios como rinovirus y coronavirus en

mayor frecuencia. Se propagan por el aire o por
contacto fisico.

Bacterias de la especie Mycoplasma pneumoniae,
Chamydia pneumoniae y Bortadella pertussis.

e Epidemias de gripes en invierno y las situaciones de

convivencia en recintos.

Tabaquismo o padecimientos broncopulmonar
cronicos.

Contaminacion del aire, polvo, gases...




e Es esencialmente clinico: la existencia de infeccidn respiratoria aguda con
tos hace sospechar de la participacion bronquial.

e El sintoma primordial es la tos, en aquellos de evolucién térpida se
vuelve productiva con expectoracion mocopurulenta.

SI'NTO MAS e Fiebre, usualmente baja

e Dificultad respiratoria y sibilancias
e Dolor de cabeza
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¢ Se utilizan medidas sintomaticas; como acido acetilsalicilico o

paracetamol para compartir la fiebre, la tos y/o la inflamacién. Si respira
TRATAM I E NTO con dificultad se indica la terapia broncodilatadora.
e Ademas de dejar de fumar, tomar mucho liquido, descansar y utilizar
humidificador
¢ Solo se deben utilizar antibidticos si es a causa de una infeccidn bacteria.

-




BRONQUITIS CRONICA

>CONCEPTO Y FISIOLOGIA

* Inflamacion cronica de los bronquiolos

 Como consecuencia de la inflamacion cronica, de la congestion y edema de |la mucosa:
las paredes bronguiales se estrechan y se producen la obstruccion. Si continua Ia
irritacion, las gléngulas braquiales se agradan y aumenta la produccion de moco. Lo que
provoca una hiperinflamacion de los alveolos, gificultando la entrada y salida de aire.

PRONOSTICO

* Dura mas de tres meses, de todos modos va a depender de la severidad de la bronquitis.

* Las personas que fuman o que sufren de bronquitis cronica corre mayor riesgo de
contraer enfisema (los alvéolos se inflan de modo anormal, dafidandose sus paredes vy
dificultando la respiracion). La bronquitis cronica es conjunto con el enfisema, se le
conoce como enfermedad obstructiva cronica.



MANIFESTACIONES CLINICAS

BRONQUITIS CRONICA

» Tos persistente con expectoracion
» Sibilancias
» Disnea de ejercicio
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e Son las mismas que las que
provocan la bronquitis

FACTORES DE RIESGOS

e Empeoramiento de |la
bronquitis aguda.

e Presencia de infecciones

e Alergias
e Contaminacion atmosférica
e Ciertas ocupaciones




Los sintomas de tos productiva deben haber estado presente durante afios tres o mas

meses en al menos dos anos

Tos hemoptoica
Insuficiencia respiratoria

S |,NTO MAS Inflamacion tobillos, pies y piernas

Coloracion azulada de los labios debido a bajos niveles de oxigeno

Infecciones respiratorias frecuentes que empeoran los sintomas

erapia broncodilatadora
Expectorantes para promover la expulsidon de secreciones

¢ Si los sintomas no mejoran, el medico recetara corticoesteroides.
TRATAMIENTO ’

e Si desarrolla una infeccion pulmonar secundaria, uso de antibidticos
e Terapia de oxigeno si no mejora




PRUEBAS
DIAGNOSTICAS

IMAGENES ESTRUCTURAS INTERNAS
- Radiografia del torax

- Tac de torax




PREVENCION

e No fumar
e \/acunacion

e No exponerse a aires
contaminados

e Lavarse las manos para
evitar la propagacion de
virus y otras infecciones

e Neumonia, tanto se
tenga bronquitis aguda o
cronica

e Hipertension pulmonar,
insuficiencia cardiaca,
enfisema u otras
infecciones respiratorias,
Si presenta bronquitis
cronica
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* No presente signos de infeccion evidenciado por la aparicion de fiebre, escalofrios o

OBJETIVOS aumento de la frecuencia respiratoria

\

Controlar los signos vitales
Realizar controles seriados de recuento leucocitario
Evitar exponer al nifo en lugares donde otras personas presenten enfermedades

infecciosas.
Observar reacciones secundarias a los antibidticos
Aumentar la fluidificacidon de secreciones




OBIJETIVOS

e EXPECTATIVAS: reciba aporte 6ptimo de
oxigeno constatando respiraciones entre
limites normales y la no—aparicion de signos
de hipoxia.

INTERVENCIONES

e Valorar estado respiratorio cada 2 hora

e Valorar frecuencia respiratoria y auscultar los
campos pulmonares

e Observar aparicion de signos y sintomas que

evidencien hipoxia
e Realizar drenaje postural
e Humidificar aire inspirado
e Aumentar ingesta de liquidos




OBJETIVOS

e Es que el paciente recupere patréon observando
respiraciones no trabajosas y frecuencia
respiratoria dentro de limites normales.

INTERVENCIONES

e Mantener permeables las vias respiratorias

e Auscultar torax para comprobar caracteristicas
de los ruidos respiratorios y presencia de
secreciones

e Evitar comidas copiosas y alimentos que
puedan provocar distencion abdominal

e Observar reacciones adversas de
medicamentos indicados para favorecer la
respiracion.

e Colocar al nifio en posiciéon de maxima eficacia
respiratoria




PLAN DE CUIDADOS GENERALES ANTE UNA
INFECCION RESPIRATORIA

* Total seguimiento de un programa completo de tratamiento a base de
antibioticos prescritos

* La oxigenoterapia se emplea para tratar la hipoxemia

* Aseo de las vias respiratoria, si es necesario realizar irrigaciones
nasales con solucion salina.

* Procurar un ambiente humedo
* Dieta blanda e incrementar la ingestion de liquidos

e Control de la temperatura.






Pacientes con obstruccion grave de la via aérea
pueden desarrollar complicaciones.

* Hipoxemia
* Hipercapnia

* Hipertension pulmonar




EXACERBACION AGUDA DE BRONQUITIS
CRONICA

* Un subjetivo incremento de los sintomas existentes

* Disnea
* Tos
* Produccion de esputo




CRITERIOS QUE DEBEN CUMPLIRSE PARA
CONSIDERAR EXACERBACION

* Incremento de uno o mas de los siguientes sintomas:

v'Disnea
v'Volumen de la expectoracidn
v'Consistencia de la expectoracién (purulento)



CARACTERISTICAS DE LA BRONQUITIS AGUDA

Etiologia

Usualmente viral

*tos persistente, seca y dolorosa
*Esputo mucoso

Bronquitis Aguda *Antecedente de infeccion de las
vias superiores

*incremento de la tos
*produccion de esputo en forma —
Exacerbacion de una | cronica -Disnea
bronquitis cronica *No hay antecedentes de una
infeccion previa de las vias
aéreas superiores

Usualmente bacteriana




