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EXACERVACION DEL EPOC

l
Estado caracterizado por la limitacion del flujo del aire

/ \
- Enfisema - Bronquitis crénica
Se define por criterios anatompatologicos Tos y expectoracion durante mas de 3 meses al afio
y durante mas de dos afios consecutivos

Infeccion del arbol
tragueobronquial en un
50%. - Fiebre
- Taquicardia . :
-Contaminacioén qu EPOC G1: amoxi
ambiental - Taquipnea Clinica + clavulan
. - Cianosis
- Sintomas derivados de la Anamnesis lla, EPOC
_ eventual presencia de Exol i6n fisi
-Streptococo neumoniae. insuficiencia respiratoria xploracion fisica moderado o
. . - i i . rave.
-Haemophilus influenzae. JUSTEENLS G CEmee] Radiografia g :
- Aumento de tos _ ’ levofloxacino
-Moraxella catarrallis. - Opresion toracica Espirometria
- Alteraciones auscultatorias s IIb moderado o
Clasificacion de _
gravedad del EPOC grave. _
coprofloxacino o

Esputo purulento:

Es indicacion de inicio
antibidticoterapia.

-Tabaquismo Gérmenes mas frecuentes: S
pneumoniae, H

-> 35 afios Influenzae y Moraxella catharralis.

-Humo







Mas frecuente en
nifnos < 5 afnos,
ancianos >65 afios

NEUMONIAS

Inf. de pulmones provocada por microorganismos que determinan la
inflamacion del parénquima pulmonar y espacios alveolares

Clasificacion

Edad mayor de 65
afos

Alcoholismo
Inmunodepresion
Tabaquismo
Comorbilidad
(EPOC, cancer,
DM II, ICC)
Desnutricion

Sexo masculino

- e Bacterias
hospitalaria
- NAC N\
Tipicas Atipicas
Viral Mycoplasma
Bacterias S. pneumonie pneumaqiae
Influenzae Chlamydia
- Tipica S. aureus gneurrt10r1_|ae
- Atipi E. coli . pertusis
e Chlamydia
tracomatis
Pneumocistis
Anciano
* H. Influenzae . .
Diabético

+ C.pneumoniae
* S. pnumoniae
* M. catarrhalis

* S pnemoniae

vV VVVY VVvVY

vV v

Fiebre >37.8c
Fr: >25 rpm
Produccion de
esputo
Mialgias
Disnea,
Diaforesis
nocturna
Confusion
(adultos
mayores)
Presencia o
usencia de Tos
Estertores
pulmonares

= Examenes
microbiolégicos

= Hemocultivos

= Tincion de
Gram en
esputo

= PCR (virus
respiratorio en
NAC)

=  RXx térax

1 SatO2 <94%

oxigenoterapia

Px ambulatorio:

Alcohdlico

EPOC
 H. Influenzae
M. catarrhalis

* S pneumoniae
* Legionella ssp

» Amoxicilina 500 mg VO
C/8 hrs x 7-10 dias

» Claritomicina 500 mg VO
C/12 hrs x 7-10 dias

» Eritromicina 500 mg Vo
C/8 hrs x 7 dias

Px hospitalizado:
» Quinolona

(Levofloxacino 750
mg/Moxifloxacino 400
mg)

B-lactamico
(Ceftriaxona o
Cefotaxima +
Claritromicina o
Eritromicina)




TROMBOEMBOLIA PULOMONAR

Triada de Virchow:

Lesion endotelial, estenosis
venosa, hipercoagulabilidad.

Oclusién parcial o completa del lecho vascular pulmonar como
consecuencia de la trombosis venosa profunda (TVP)

Leve: postracion > 3 dias,
inmovilidad prolongada, edad
> 75 afios, cirugia
laparoscopica, obesidad,
embarazo, varices

Moderado: Artroscopia,
catéter venoso central,
guimioterapia, insuficiencia
cardiaca croénica, insuficiencia
respiratoria crénica, cancer,
anticonceptivos orales, EVC,
puerperio, TVP previa,
trombofilia.

Fuerte: Fractura de cadera o
fémur, reemplazo de cadera o
rodilla, cirugia mayor,
traumatismo mayor, lesion de
médula osea.

Obstruccion

arterial pulmonar
Trombosis in situ
Embolos sépticos
Fracturas 6seas
Grandes quemados
Sustancias extrafias

Sintomas:

- Disnea

- Dolor pleuritico
- Dolor toracico
- Tos

- Hemoptisis

Dimero D
Angio TC
Gammagrafia
V/IQ
Angiografia
pulmonar

RXx
Ecocardiografia
transtoracica
Eco doppler
(TVP).

Signos:

- Taquipnea
- Taquicardia
- Cianosis

- Signos TVP

De alto riesgo:
optimacion de
volumen, vasopresores
y agentes inotrdpicos
Norepinefrina
dobutamina

Intermedio / bajo:
anticoagulacion







