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EXACERBADO

|

Estado caracterizado
por la limitacién del
flujo de aire

Es un empeoramiento sostenido de
la condicién del paciente con EPOC
gue se manifiesta con la aparicion
de nuevos sintomas respiratorios o
aumento de los ya existentes

Enfisema Bronquitis crénica

! l

EPOC

Se define por criterios  Tos y expectoracion mas ExacerbaCién
anatomo patolégicos de 3 meses al afioy
durante mas de 2 afos
consecutivos

Cuadro clinico

FEEEF

Fiebre

Grupo 1 - Amoxicilina + acido clavulonico
levofloxacino, azitromicina

Grupo 2a - levofloxacino, moxifloxacino,
telitromicina, amox + clavulonico

Grupo 2b - ciprofloxacino, levofloxacino

Taquicardia

Taquipnea

Cianosis

Sintomas derivados de

Espirometria'y
pico flujo
espiratorio

IR
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Tratamiento

Diagnostico
Esputo Gases arteriales EKG
purulento




Son lesiones en la pared torécica,
organos o estructuras intratoracicas

por fuerzas externas

FEE FF

Dificultad respiratoria

Mov paraddjicos de la caja
torécica

Crepitacion a la palpacion
Fx costales

Contusién pulmonar

+ Desaceleracion
+ Aceleracion
+ Compresion
+ |mpacto de alta velocidad
+ Electrocuta miento

Torax inestable

Clinico Abordaje conservador
Rx Analgesia
TAC Ventilacion pulmonar
RM Abordaje quirargico
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Trauma de
Torax

Penetrante Contundente

o abierto o cerrado

Neumotorax a
tensién Toracocentesis RX
TAC

+ Dolor toracico + Ausencia de ruidos .
+ Dificultad respiratorios Grupo sanguineo

respiratoria + Elevacion del
+ Taquicardia hemotorax sin mov
+ Hipotension + Distencion de las venas
+ Desviacion traquea

Hemotorax masivo

Palidez

Hipotension

Taquicardia sin desviacion
Datos de bajo gastos

Dolor en campos pulmonares
Matidez a la percusion

FEEEEE

Restitucién del volumen sanguineo

Toracotomia




Oclusion parcial o
completa del lecho
vascular pulmonar como
consecuencia de la TVP

Diagnostico

Triada de Virchow

4+ Lesion endotelial
+ Hipercoagulabilidad
4+ Estasis venosa

pulmonar
Cuadro clinico
+ Disnea + Taquipnea
+ Dolor pleuritico £ Taquicardia tREtPtA o
4+ Dolor torécico 4+ Signos TVP . Urf)crir;(s):nasa
+ Tos + Cianosis
+ Hemoptisis
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 FEFEEEEE

Escala de Wells
Escala de ginebra
Dimero D

Angio Tc

Angiografia pulmonar
Radiografia
Ecocardiografia
transtoracica
Eco-doppler TVP

Tromboembolia

Tratamiento

Anticoagulacion:

+ Enoxaparina
+ Dalteparina
+ Bemiparina
+ Nadroxaparina




El asma es una rx de
broncoespasmo que limita el
flujo aeropero reversible, que

afecta a los bronquios, un
empeoramiento del mismo
exacerba S yS

+ Infecciones bacterianas
+ Exposicion ambiental

+ Factores ocupacionales
+ Falta de adherencia al tx

Diagnostico

FEEEEE

Espirometria
Pulsimetria
Clinica

ECG

VM

BH

Diagnostico diferencial

Crisis asmatica

Manifestaciones
clinicas

Disnea inminente
Sibilancias audibles

Opresion toracica

Dificultad para pronunciar palabras
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Taquicardia y taquipnea
SatO2 <90%
Uso de musculatura accesoria

Cianosis en casos graves

 FEFEEEEEF

Neumonia

EPOC

Insuficiencia respiratoria
Bronquitis cronica
Embolia pulmonar
Sindrome coronario agudo
Fibrosis quistica

Cuerpo extrafio en via
aérea

Reflujo gastroesofagico

Tratamiento

B-agonista de accion corta SABA

Primer hora 100mg de salbutamol una
nebulizacién 2,5mg/30min (10mi/h)

IV 200mg en 20min, seguido de 0,1-0,2mg/kg/hr

Inflamacion = corticoides inhalados fluticasona
500mg cada 30min




