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La bronquitis es el resultado de la inflamacion de los conductos que transportan el aire al interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para asi
Definicion: llevar a cabo la respiracion. Estos conductos, que se conocen como bronquios (y conectan la traquea a los pulmones), son también el canal de salida de las
secreciones Prevalencia e incidencia

La bronquitis aguda es més frecuente en otofio e invierno, ya que se forman a este nivel. Cuando los bronquios estan inflamados o infectados entra

Bronquitis aguda: menos aire a los pulmones y también sale menos cantidad. Como consecuencia, se tose mucho expulsando esputo o flema

Bronquitis cronica: La bronquitis es crénica cuando este tipo de tos es persistente y cuando no hay otra enfermedad subyacente que pueda explicar su origen.

Infecciosa, que en ocasiones se acompafa de febricula o fiebre y podemos distinguir dos tipos:

» Virica: los virus suelen producir secreciones transparentes o blanquecinas. No se trata con antibiéticos porque no combaten a este tipo de
BRONQUITIS: microorganismo.
Causas que la > Bacteriana: las secreciones son amarillentas o verdosas. Se suelen tratar con antibiotico.
desencadena: o . , . L, .
Irritativa: el ambiente cada vez mas cargado con agentes contaminantes o humo de tabaco puede favorecer la aparicion de bronquitis.
Alérgica: en este caso depende de la predisposicion del individuo a que determinados alérgenos del ambiente, principalmente los acaros, pélenes y
epitelio de animales, desencadenen la inflamacién bronquial.

El contagio se produce mediante dos vias:

Contagio: » Através del aire: al toser y estornudar. Por eso se recomienda proteger a los demas cubriendo nariz y boca en estos casos.
» A través de contacto directo con piel o superficie que contenga el microbio: por ejemplo, la mano con la hemos controlado el estornudo o la tos
puede transmitir el microbio. Frecuentemente, no somos conscientes de estos gestos cotidianos. De ahi la insistencia con el lavado de manos.

» Tos, mucosidad con salida oral y, en ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reduccion del calibre de los bronquios. Puede
Sintomas: acompafiarse también, en ocasiones, de febricula, a partir de 37°C, o fiebre, a partir de 38°C.
» Los sintomas de la bronquitis crénica empeoran cuando aumentan las concentraciones de didxido sulfdrico y de otros contaminantes en el aire, y
lo hacen aun mas cuando los afectados fuman.



"La prevencién se centra, fundamentalmente, en proteger la via aérea en los ambientes frios y cumplir las normas explicadas anteriormente para evitar el
contagio”, aconseja Ros.

Prevencion y Tipos:
tipos: Ros sefiala que existen varias clasificaciones, segtn el tiempo de duracién o evolucion:

» Agudas: de reciente aparicion y poca duracion.
» Crébnicas: se debe sospechar cronicidad cuando una persona padece mas de dos episodios anuales de bronquitis.

BRONQUITIS:
El tratamiento va dirigido al control y mejoria de los sintomas, asi como a la causa sospechada:

» Hidratacién: es importante la ingesta de liquidos, preferiblemente de agua.

> Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar fiebre.

Antibiotico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y Unicamente prescrito por el médico. En los nifios, la amoxicilina es el farmaco de

eleccién habitual.

» Inhaladores: es el tratamiento que se administra a través de la via respiratoria. Suelen recomendarse los que contienen corticoide y broncodilatador
porque desinflaman y dilatan los bronquios, aumentando su calibre para facilitar el paso del aire.

Tratamientos: >



Definicion:

Factores de
riesgo:

Poblaciéon en
riesgo:

EPOC

Sintomas:

Diagndstico y
tratamiento:

Respuesta de la
OMS:

Es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccion persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran gradualmente y la disnea, que es persistente y al
principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta aparecer en reposo. Es una enfermedad que no siempre se llega a diagnosticar, y puede ser mortal. A
menudo, también se utilizan los términos «bronquitis cronica» y «enfisema» para referirse a ella.

La principal causa de la EPOC es la exposicion al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos). Otros factores de riesgo son:

La contaminacion del aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la utilizacion de combustibles sélidos en la cocina y la calefaccion)
La contaminacion del aire exterior

La exposicion laboral a polvos y productos quimicos (vapores, irritantes y gases)

Las infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores en la infancia.
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Antes, la EPOC era mas frecuente en los hombres. Sin embargo, debido a que el indice de tabaquismo en los paises de ingresos altos es similar entre hombres y
mujeres y a que, en los paises de ingresos bajos, las mujeres suelen estar mas expuestas al aire contaminado de interiores (procedente de los combustibles sélidos
utilizados para la cocina y la calefaccion), la enfermedad afecta hoy casi por igual a ambos sexos.

Sus sintomas mas frecuentes son la disnea (dificultad para respirar), la tos crénica y la expectoraciéon (con mucosidad). A medida que la enfermedad empeora, los
esfuerzos del dia a dia como subir unos cuantos escalones o llevar una maleta, o incluso las actividades cotidianas, pueden hacerse muy dificiles. Los pacientes
sufren frecuentes exacerbaciones, es decir, episodios mas intensos de disnea, tos y expectoracion, que pueden durar de dias a semanas. Estos episodios pueden
ser muy incapacitantes, requieren atencion médica de urgencia (incluso hospitalizacidn) y, en ocasiones, pueden ser mortales.

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmacol6gico y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y
reducir el riesgo de muerte. El tratamiento mas eficaz y menos costoso de la EPOC para los fumadores es, precisamente, dejar de fumar, ya que retrasa la
evolucion de la enfermedad y reduce la mortalidad por la enfermedad. En algunos casos, el tratamiento con corticosteroides inhalados es también beneficioso.

Aumentar la sensibilizacion acerca de la epidemia mundial de enfermedades crénicas

Crear ambientes mas saludables, sobre todo para las poblaciones pobres y desfavorecidas

Reducir los factores de riesgo comunes de las enfermedades no transmisibles, tales como el consumo de tabaco y la exposicién al humo del tabaco como
fumador pasivo, la contaminacion de interiores y de exteriores, asi como las dietas malsanas y la inactividad fisica

» Prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables relacionadas con las principales enfermedades no transmisibles.
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TUBERCULOSIS

Definicion:

Enfermedad bacteriana infecciosa, potencialmente grave, que afecta principalmente a los pulmones. La bacteria que ocasiona la tuberculosis se propaga

cuando una persona infectada tose o estornuda.

Diagnostico de infeccion tuberculosa se basa en el resultado de la prueba de la tuberculina (PT). Esta prueba pone de manifiesto un estado de
hipersensibilidad del organismo frente a proteinas del bacilo tuberculoso adquirida por un contacto previo con el mismo. La vacunacién previa (BCG) o el
Prueba _de la contacto previo con mico bacterias ambientales puede positivizar la PT. La PT positiva no es sinbnimo de enfermedad tuberculosa, solo indica contacto
tuberculina: previo con el bacilo tuberculoso. La PT se realiza segun la técnica de Mantoux por administracion intradérmica en cara anterior del antebrazo de 2

unidades de tuberculina PPD RT23.

Los sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco expresivos en la mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras

Manifestaciones
clinicas

diagnosticas de varios meses. La demora media de diagnostico de TBC es de unos tres meses en nuestro medio, considerandose que la demora
aceptable para el diagnéstico de la TBC pulmonar no debe ser superior a 3 semanas. El retraso en el diagndstico provoca aumento de la morbilidad y las

secuelas asi como aumento de la posibilidad de contagio a otras personas No hay sintomas ni signos patognomanicos de TBC que permitan diferenciarla
de otras enfermedades broncopulmonares.

Manifestaciones
radiolégicas

TBC pulmonar del
adulto (secundaria)

Tuberculosis
miliar

No hay ningun signo ni patron radiol6gico patognomonico de TBC. Las imagenes radioldgicas pueden sugerir el diagnostico de TBC pero no
establecerlo por si mismas. Tampoco el prondstico y la respuesta al tratamiento se pueden valorar decisivamente por la evolucién radiol6gica ya que
la regresion de las lesiones puede durar varios meses. La radiologia de térax en el diagndstico de TBC es una técnica muy sensible pero poco

especifica.

Se caracteriza por la afectacion predominante en I6bulos superiores. Son caracteristicas las lesiones cavitadas en I6bulos superiores, infiltrados
cavitados, patron de diseminacién broncégena e imagenes nodulares satélites. La presentacion radiolé gica puede ser a veces como condensacion
parenquimatosa dificil de distinguir de una neumonia bacteriana de otra etiologia. En pacientes VIH o diabéticos es més frecuente la afectacion en
I6bulos inferiores.

Puede ser una manifestacion de enfermedad primaria o postprimaria. El patron radioldgico tipico se caracteriza por multiples nédulos finos de
tamafio inferior a 3 mm., predominando en lébulos inferiores.



TBC en pacientes En pacientes poco inmunodeprimidos las manifestaciones son similares a las de la TBC postprimaria. En caso de inmunosupresion severa
VIH predomina la afectacion ganglionar y la diseminacién hematogena

El tratamiento de la enfermedad tuberculosa tiene como premisas fundamentales, desde el punto de vista bacterioldgico,

» Es preciso asociar varios fArmacos para prevenir la aparicion de resistencias. Toda monoterapia real o encubierta llevara ineludiblemente

TUBERCULOSIS: al fracaso y a la seleccion de resistencias.

» El tratamiento tiene que ser prolongado para evitar la recidiva, en base a las distintas velocidades de crecimiento de las poblaciones
bacilares coexistentes.

» La mala cumplimentacion o el abandono del tratamiento favorece la aparicién de resistencias. Los farmacos para el tratamiento de la
tuberculosis se clasifican en dos grupos en funcién de su eficacia, potencia y efectos tdxicos: Farmacos de primera linea: De eleccion
para el tratamiento de casos iniciales: Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) - Bacteriostaticos:
Etambutol (E).

Tratamiento



