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Enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea,
Es una enfermedad que

< . caracterizada por Inflamacion, hiperactividad bronquial
DEFINICION = provoca que las vias — I P di ; pd ibilanci a
) . . Y, isodios recurren ibilanci
respiratorias se hinchen que fleva a episodios ec.u. entes de s _a ciasy L
broncoespasmo, se manifiesta por tos, disnea, opresion
y se estrechen .. o . . S, .
toracica, sibilancias, asociado a limitacion variable

p—

“— A
Atopia familiar en el 80% R . L .
opla. amiia ’e © 8.0 bde Fisiopatologia Alérgica (mayor frecuencia): En el
casos interactlian varios
factores para su expresion 70% de casos se puede encontrar una
UNIDAD II: ETIOLOGIA . PE Xp sensibilizacion a aeroalergenos con produccion de
clinica, existen diversos . - -
PROBLEMAS MULTIFACTO- ™ : IgE alérgeno especifica, exposiciones
mecanismos desencadenantes b i i la lib 6n d diad
GERIATRICOS RIAL tanto alérgenos §u secuep es activan la |.,eraC|qn e me.,|a ores
- inflamatorios con produccion de inflamacion
5 1 PROBLEMAS —Es generalmente clinico el __bronquial, broncoconstriccion
RESPIRATORIOS cual es fuertemente ~Ze clasifi -
—— sugerido si hay combinacion I (ta ¢ a_stl 'Cf‘ cimo Asma controlada,
” L : o ntermitente, Leve .
* de tos, sibilancias, dificultad _ ' arcialmente controlada
2- 11 ASMA DlAGNOSTICO - . . Persistente, Moderada P L y
CLiNICO respiratoria, de forma — Persistente. v Grave no controlada. Criterios de
episddica y recurrente en un Y Hospitalizacion Asma

Persistente basados e
en la frecuencia y
gravedad de signos y

paciente con antecedente
familiar de atopia padres

aguda moderada que no
responda al tratamiento

atopicos i _ , convencional o
- sintomas, espirometria :
- " . exacerbaciones graves
, , en niflos > de 5 afios;
Esteroides inhalados, - "
: . en niflos < 5 afos no —
esteroides via oral, orable |
Antileucotrienos, B2 es valorable 1a P
. s espirometria e Animales
agonistas de Accion -— .
¢ Acaros del polvo
Prolongada, o _ _
Cromonas. Teofilinas ¢ Ciertos medicamentos
’ LOS ; :
de Acci6n Prolongada, * Cambios en el clima
. DESENCADENAN e Ouimi | ai |
TRATAMIENT {—e' Inmunoterapia Quimicos en el aire o en los
O A LARGO especifica —= | TESCOMUNES | | aimentos
PLAZO Combinacion de DEL ASMA » Moho
glucocorticoide INCLUYEN e Polen
inhalado y un — e Infecciones respiratorias,
broncodilatador como el resfriado comun
agonista B2 de accion e Emaciones fuertes
— prolongada « Humo del tabaco

m— S —



( UNIDAD II: \

PROBLEMAS
GERIATRICOS

2.1 PROBLEMAS
RESPIRATORIOS

*2.1.2
NEUMONIA

U

Avéolos (AP p
normales 77 ¥

PROCEDIMIENTOS
NO INVASIVOS

VALORACION DE

LA GRAVEDAD
CRITERIOS DE
INGRESO

aspirado bronquial

g—

- Representan un problema
F gm—
.ES un progeso Las neumonias de salud importante, que
inflamatorio . .
agudo del adquiridas en la han motivado que las
DEFINICION == - «rouima —d cOMunidad (NAC) o NAC k= principales sociedades
P d extrahospitalarias en mundiales relacionadas
pulmonar de _ .
origen pacientes con el problema publiquen
. . inmunocompetentes de manera periodica
infeccioso — i
~— |_recomendaciones
Se basa en la Los procedimientos
presencia de fiebre, gue utilizamos para
, sintomatologia llegar a un diagnéstico
DIAGNOSTICO respiratoria variable DIAGNOSTICO los llamamos invasivos
CLINICO | ynuevas 2 —= 0 NO invasivos en
y _ MICROBIOLOGICO . .
anormalidades en razon a las molestias y
la radiografia de riesgos que
torax sometemos a los
- pacientes
La tinciébn de Gram y el — —
cultivo del esputo o La puncién

transtragueal hoy dia

reciente antes de iniciar
el tratamiento antibidtico,
en muestras de calidad

PROCEDIMIENTOS

no se hace porque

pueden ser muy Utiles

para el inicio de la
antibioterapia empirica

—

El diagnéstico clinico de

NAC tenemos que valorar

== la gravedad del cuadro con =™

objeto de decidir donde

g—

TRATAMIENTO

realizaremos el tratamiento

“—

Es empirico y dependera de la
gravedad del cuadro y de la
== etiologia mas probable,
estableciéndose tres grupos bien
definidos segun el lugar mas
_adecuado para su antibioterapia

INVASIVOS —= existen otras
técnicas menos
— molestas y con

La NAC se ha mayor rentabilidad

identificado una —

serie de factores de ¢~

riesgo que Se ha recurrido a

aumentan la modelos

probabilidad de g Multivalentes

muerte o de tener
una evolucion
complicada

“—

conocidos como
escalas o indices
prondésticos

—

Tomar liquidos abundantes, hacer reposo

en cama mientras tengan fiebre, recibir

tratamiento adecuado para la fiebre, dolor
pleuritico, tos o disnea



Bronquio normal...

Bronquitis

(

Bronguioiinflamado..

—
gu—
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F
[causs |~

—

consecuencia, inflaman
los bronquios. Los
microbios responsables
tienen diferente
naturaleza - bacterias o
virus-, encontrandose en
nuestro entorno diario

S —

Son microorganismos

infectan y, en El contagio se

produce

vias

—

Se manifiesta habitualmente con tos,
mucosidad con salida oral y, en
ocasiones dificultad respiratoria
como consecuencia de la reduccion
del calibre de los bronquios. Puede
acompafarse también, en ocasiones,
de febricula, a partir de 37°C, o
fiebre, a partir de 38°C. JE——
I
Fundamentalmente, en
proteger la via aérea en los
ambientes frios y cumplir
las normas explicadas
anteriormente para evitar

el contagio
——

i
Va dirigido al
control y mejoria de
los sintomas, asi
como a la causa

sospechada
S ——

—<

mediante dOS ==

F

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 llevar a cabo la
respiracion

g—

1. Através del aire: al toser y
estornudar. Por eso se
recomienda proteger a los
demas cubriendo nariz y boca
en estos casos.

2. A través de contacto directo

con piel o superficie que
contenga el microbio

—

[ .
Aumentan las concentraciones

de diéxido sulfarico y de otros
contaminantes en el aire, y lo
hacen ain méas cuando los

*Hidratacién:

*Antibibtico:

afectados fuman
—
Es importante la ingesta
de liquidos,

preferiblemente de agua

fiebre

Solo si se sospecha que la
causa es una bacteria y

Unicamente prescrito por el
médico

Es el tratamiento que se
*Inhaladores: administra a través de la
~— via respiratoria
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2.1 PROBLEMAS
RESPIRATORIOS

UNIDAD II: \

PROBLEMAS
GERIATRICOS

2.1.4 EPOC

4

DEFINICION

FACTORES DE
RIESGO

SINTOMAS

DIAGNOSTICO |

TRATAMIENTO

La enfermedad pulmonar obstructiva Es una enfermedad que no

crénica (EPOC) es una enfermedad

siempre se llega a

pulmonar caracterizada por una reduccién diagnosticar, y puede ser

persistente del flujo de aire

e La contaminacion del aire

e La contaminacion del aire exterior

¢ La exposicion laboral a polvos y productos

guimicos

¢ Las infecciones repetidas de las vias
respiratorias inferiores en la infancia

mortal

Poblacidn en riesgo:
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

Son la disnea (dificultad para respirar), la tos cronica y la expectoracion (con
mucosidad). A medida que la enfermedad empeora, los esfuerzos del dia a dia
como subir unos cuantos escalones o llevar una maleta

Se sospecha en las personas que padecen los sintomas descritos
anteriormente y se confirma mediante una prueba denominada
espirometria, que mide el volumen de una espiracién efectuada con un
maximo esfuerzo y la rapidez con que se espira el aire

Precisamente, dejar de
fumar, ya que retrasa la
evolucion de la
enfermedad y reduce la
mortalidad

Las actividades generales de
prevencion y control de las

OMS enfermedades no transmisibles que
lleva a cabo la Organizacion, cuyos
objetivos son

e Aumentar la sensibilizacion acerca de la
epidemia mundial de enfermedades
crénicas

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

¢ Reducir los factores de riesgo comunes de
las enfermedades no transmisibles

e Prevenir las muertes prematuras y las
discapacidades evitables
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e Es una enfermedad ampliamente conocida, con pautas claras de
diagnéstico y tratamiento, sorprende ver como con frecuencia se asiste a
errores en conceptos elementales y en cuestiones de la practica clinica
diaria como la interpretacion de la prueba de la tuberculina o los criterios

_para instauracion de quimioprofilaxis

DEFINICION | e

—

. L Es el resultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis
*infeccidn

(MT) con un determinado individuo, dando lugar en su
organismo a una respuesta inmune tipo hipersensibilidad
celular retardada

CONCEPTO |===

Enfermedad emergente, con aumento continuo de
casos en nuestro medio a expensas de la poblacion

_*enfermedad
inmigrante

— I Manifestaciones clinicas: Los sintomas
Requiere e i ;
iniciales de la tuberculosis pulmonar son
DIAGNOSTICO i i i
__J aislamientoy cultivo de=9 jysidiosos y poco expresivos en la mayor parte
MT en muestras de los casos, lo que puede llevar a demoras
| biologicas __diagnosticas de varios meses
guemmm—
*TBC pulmonar La afectacion predominante en I6bulos
del adulto superiores. Son caracteristicas las lesiones
MANlFEST,AOONES (secundaria) avitadas en lobulos superiores
RADIOLOGICAS | —
Una manifestacion de enfermedad primaria

o postrimeria. El patron radiolégico tipico se
*Tuberculosis caracteriza por multiples nédulos finos de

Al mano inferior mm
miliar tamafio inferior a 3
F
“TBC en En pacientes poco inmunodeprimidos las
- manifestaciones son similares a las de la TBC
pacientes VIH L
- postprimaria

Es preciso asociar varios farmacos para prevenir la aparicién de
TRATAMIENTO resistencias. Toda monoterapia real o encubierta llevara
ineludiblemente al fracaso y a la seleccion de resistencias
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