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Asma

Enfermedad de las vías 
respiratorias

Hinchazón y estrechez

Cronica

Limitación del flujo 
aéreo

Síntomas

Silibancias

Dificultad para respirar

Opresión en pecho

Broncoespamo

Tos

Etiología Multifactorial

Antecedentes Familiares

Desencadenantes

Tabaquismo

Infecciones en vía aérea 
superior

Contaminantes 
ambientales

Cambios climáticos

Ingestión de 
medicamentos

Fisiopatología Alérgica

Alergenos

En 70% de casos

Diagnóstico Clínico

Sugerido

Tos

Silibancias

Dificultad respiratoría

Episódica y recurrente

Antecedentes familiares

Enfermedades atópicas

Diagnóstico de gabinete

Grado de reversibilidad 
en FEVI

>12% 

> 200 del valor del 
prebroncodilatador

Atopia

Determinar Ig E sérica 
total

Alergeno especifico

Pruebas en vivo Pruebas cutáneas

Diagnóstico por 
imágenes

Rayos X Diagnóstico diferencial

Clasificación

Evolución

Leve Intermitente

Leve persistente

Moderada Persistente

Grave persistente

Niños: epirometria

> 5 Años

<5 años No aplica

Niveles de control (y 
actual)

Controlada

Parcialmente controlada

No controlada

Criterios de 
Hospitalización

Asma aguda moderada

Características

No responde al 
tratamiento convecional

Exacerbaciones graves

Antecedentes de 
hospitalización graves

Sintonatología 
persistente

Más 2 horas

Saturación de O2 menor 
a 95

Estabilización inicial

Monitorizar signos 
vitales

Reevaluación constante
Una hora y dos 
posteriormente

Uso de O2 SO2 => 95%

B2 agonista de acción 
corta

Nebulización

150 mcg kg

Cada 20 min Hasta 3 dosis

Inhalador

MDI presurizado

2 inhalaciones 

Cada 20 minutos Una hora

Esteroides sistémicos 
hidrocortisona

5 mg kg

Prednisona

2 mg kg 

En caso no no funcionar 
B antagonista

Neumonía 

Bronquitis

EPOC

Tuberculosis
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Asma (back)

Neumonía 

Proceso inflamatorio

Origen infeccioso

En parénquima 
pulmonar

Adquirido

Nosocomio

Comunidad

Afecta Pacientes

Inmunodeprimidos

Inmunocompetentes

Agentes etiológicos NAC

Varía

Frecuente

Streptococcus 
pneumoniae

Micoplasma 
pneumoniae

Chlamydia 
pneumoniae

Enterobacterias y 
legionella

Stafilococcus

Diagnóstico clínico

Basado en síntomas

Fiebre

Sintomatología 
respiratoria variable

Anormalidades en 
radiografía de tórax

Microbiológico

Invasivos

Punción 
transtorácica

Fibrobroncoscopia

No Invasivos

Tinción de Gram

Cultivo de esputo

Aspirado bronquial 
reciente

Tratamiento

Ambioterapia 
empírica inicial

Grupo 1

Grupo 2

Grupo 3

Hidratación 
constante

Reposo

Tratamiento para 
síntomas

Oxigenoterapia

Drogas vasoactivas

Ventilación 
mécanica

Bronquitis

Inflamación de 
bronquios

Tos frecuente

Expulsión de esputo

Frecuente en otoño 
e invierno

Ambientes fríos

Causas Microorganismos

Contagio

A través del aire Toser o estornudar

Contacto directo

Piel

Superficies

Sintomas

Tos

Mucosidad

Dificultad 
respiratoria

Febricula o fiebre

Prevención Proteger la vía aérea Ambientes fríos

Tipos

Evolución

Agudas

Cronicas

Causas

Infecciosa

Irritativa

Alérgica

Tratamientos

Hidratación

Antitérmicos

Antibiótico

Inhaladores

EPOC

Tuberculosis
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Asma (back)

Neumonía (back)

Bronquitis (back)

EPOC

Enfermedad pulmonar 
obstructiva cronica

Factores de riesgo

Humo de tabaco

Contaminación

Exposición laboral a 
polvos y químicos

Infecciones 
respiratorias repetidas

Vías inferiores

Infancia

Población de riesgo Fumadores

Sintomas

Disnea

Tos crónica

Expectoración

Exarcebaciones

Diagnóstico

Sospechado al 
presentar síntomas

Espirometria

Tratamiento

Incurable

Cambios de hábitos

Tuberculosis

Enfermedad infecciosa
Mycobacterium 

tuberculosis

Diagnóstico

Prueba de tuberculina Hace sospechar

Microbiológico

Manifestaciones 
clínicas

Desarrollo lento

Síntomas inespecíficos

Perdida de peso

Sudoración nocturna

Astenia

Anorexia

Fiebre o febricula

Síntomas orientativos

Tos

Expectoración

Mucopurulenta

Hemoptoica

Hemoptisis

Disnea

Dolor torácico

Manifestaciones 
radiológicas

Se puede sugerir, es 
inespecífico

Tratamiento

Se asocia farmacos Previene resistencias

Prolongado Evitar recidica

Abando -> resistencia

Bactericidas

Isoniazida

Rifampicina

Pirazinamida

Estreptomicina

Bacteriostáticos Etambutol
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