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Fefesmedodd, Pulmonay, Obstuction
(yéuica

[s la obstruccion cronica y recurrente del
flujo de aire en las vias pulmonares.

> Factor de Riesgo:
*Tabaquismo
*Insuficiencia Hereditaria de al-
antitripsina
*Asma € [ipersensibilidad de las
vias respiratorias.

> Clasificacion:
Enfisema y Bronquitis
Cronica.

171, Clinica;

*Fatiga y Tos
*Intolerancia al Ejercicio
*Produccion de Esputo
*Disnea
*Perdida de Elasticidad Pulmonar
*Hiperventilacion Pulmonar
*Térax en Tonel
*Cianosis y Retencion de Liquidos

>Diagnostico:
*Exploracion Fisica
*Radiografia de Térax
*Estudio de Laboratorio

>oU deteccion:
*Sopladores Rosados (Enfisema)
*Congesivos Azulados (Bronquitis)

> Tatamiento:
*Dejar de Fumar
*Oxigenoterapia
*Intervenciones Farmacologicas (Broncodilatadores,
adrenergicos y anticolinergicos inhalados)
*Ensenanzas del Autocuidado
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Trastorno Crénico de las Vias Respiratorias que
ocasiona episodios de obstruccion, hipersensibilidad
bronquial, inflamacion y remodelacion de las vias
respiratorias.

>Factor de Riesgo:

Predisposicion Genética para €l »Diagnostico:
desarrollo de la respuesta mediada *Exploracion Fisica
por Inmunoglobulina E (IgE) *L . aboratorios

| *Estudio de la Funcion
.\~ Pulmonar (Espirometria)

T 1anifestacion Clinica:
*Asma Nocturna 4
*E pisodios de Sibilancia acompaﬁado ‘l TN ), ‘

de Tos
*Opresion Toracica J | ‘
*Taquipnea con espiracion A n.*&

prolongada y sibilancias lepes.
*Fatiga, Piel Humeda y Ansiedad

*Durante el Ataque: Estrechamiento de 2 /\//
las vias respiratorias por
Broncoespasmo, Edema de la Mucosa J
Bronquial y Taponamiento por
I"ucosidad.

>] ratamiento:

*Medidas de Prevencion (Limitar exposicion a
irritantes y factores de incremento).
*Medidas No Farmacologicas (Técnicas de
Relajacion y Respiracion Profunda).
*Programa de Desensibilizacion
*Medidas Farmacologicas (Corticoides Inhalados,
stabilizadoress de [Flastocitos y IModificadoires de
Leucotrieno).
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