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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es uno de los problemas en salud publica relevantes

Sintomas Tratamiento
-Disnea al ejercicio. DI tid
-Tos crénica. Kagnastien
-Produccién regular de esputo.
-Bronquitis frecuente en invierno. Broncodilatadores inhalados
-Sibilancias. Glucocorticoides inhalados
- Personas con 35 afios con tos crénica Inmunomoduladores
-Tabaquismo -Antibioterapia en caso de infecciones
-Exposiscion a biomasa debe ser dado por 3 a 10 dias.

-Cuadro clinico

2 presentaciones

= ] - Oxigeno suplementario: Aumenta la supervivencia,
-Gasometria de Sangre Arterial. mejora la tolerancia al ejercicio, el suefio
-Espirémetria. y la capacidad intelectual, en

-Bronquitis cronica - Rx. de térax enfermos con EPOC estadio IV.
-Enfisema. -Tomografia computalizada.
-Ecocardiografia

Ventilacién mecanica: Indicada cuando a pesar del
tratamiento farmacoldgico y
de oxigenoterapia el paciente
sigue presentando un pH <7.35.
- Dejar de fumar (si aplica).
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Definicion

Enfermedad inflamatoria crénica de las
Sintomas vias aéreas en las que participan Tratamiento
diversas areas y mediadores quimicos.

; —_Tos.. -Salbutamol: Eleccion como medicacion de rescate.

-S|b|}ancnas. -Esteroides: Medicamentos controladores mas eficaces.
-Disnea. -Bromuro de ipatropio: Ayuda a mejorar la broncodilatacion con un beta-adrenérgico.
-Cianosis. -Teofilina: Mejora el efecto de esteroides inhalados.

-Aumento del trabajo respiratorio
(principalmente en la noche o en la madrugada).

-Sensacion de opresidn toracica

Diagndstico

Factores de riesgo

-Exposicién a alérgenos. -Antecedentes familiares de asma o antecedentes personales
-Irritantes ocupacionales. atopicos sugiere el diagnostico de asma.
-Infecciones respiratorias. -Espirometria con test broncodilatador.

-Ejercicio -Estudio de variabilidad de flujo espiratorio medio (FEM).
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Definicion

- Fiebre de méas de 37.8 °C. NAC: Infeccién de los pulmones provocada
- Frecuencia respiratoria >25 Ipm. por una gran variedad de microorganismos
- Esputo continuo_ du!'ante todo el dia. Sintomas adquiridos fuerg del a’n_1bito hos:gitalario Tratamiento
- Mialgia. y que determinan la inflamacion del
- Diaforesis nocturna en ausencia parénquima pulmonar y de los espacios
de inflamacion e irritacién orofaringea y rinorrea. alveolares

-Oxigenoterapia.
Diagndstico - ATB de eleccion para S. Pneumonia:
Amoxicilina 500 mg 3 veces al dia, via oral por 7-10 dias.

Regimenes recomendados para el tratamiento

-Examenes microbioldgicos se basa en factores clinicos il ho_spitSI ge sier:/;gg:dr::Jﬁ aat::igderada:
-Tratamiento antimicrobiano previo 5 na qu copiral
-Escala de CURB 65 (levofloxacino de 750 mg, mOX[roxacmo de 40p mg).
Sl octiltive - Un beta-lactamico (ceftriaxona, cefotaxima)
-Prueba de deteccion del antigeno mas un macrolido (claritromicina, eritromicina).
neumococcico en orina
Rx. de térax I
-Reposo

-Buena hidratacion
-Evitar el tabaco
son medidas que mejoran la
condicién del paciente con NAC.
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Obstruccion parcial o
completa de arterias

Sintomas

-Disnea
-Dolor toracico
-Hemoptisis
-Hipoxia
-Taquicardia
Taquipnea
-Fiebre
-Diaforesis
-Sincope
-Inmovilizacion de

\miembros inferiores)

un coagulo

L pulmonares por

Factores de riesgo

g

-40 Afios 0 mas
-Obesidad
-Cancer activo
-Ebarazo y puerperio
-Antecedente de TE previo
-TVP

Tratameinto ﬁp[ ) E-:'oi F?aapr&iar;?na J

Diagndstico

-Flebografia
-Doppler
-RM
-Venografia

J
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-Alteraciones neurologicas
-Enfisema subcutaneo
-Taquicardia
-Hipoxia - ¢———Sintomas rLesic’m en pared toracica |7Tratameinto
-Dolor pleuritico ¢

-Inestabilidad de pared
de torax

-Ausencia de murmullo 1 -Ventilacion
Evaluaciodn inicial -Reposicion de liquidos
-Aspiracion simple
-Analgesia
(7 )
-Lesiones
-Vasculares
-Ingurgitacion Yugular
-Desviacion Diagndstico
o - -Traqueal
) * 75% de mortalidad ) -Enfisema subcutadneo
* 80% de las lesiones toracicas pueden manejarse con maniobras -Inestabilidad de pared
no quirurgicas. coctal
e 15% a 20% restante requerird manejo quirdrgico, que es \
altamente desafiante. -Rx de torax

-TAC
-Ecografia
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