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PROBLEMAS

RESPIRATORIOS
• Asma

- Es una enfermedad que provoca que las vías respiratorias se hinchen y se estrechen. Esto

hace que se presenten sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el pecho y tos.
- Definición

- Fisiopatología

- Alérgica

- No alérgica

- Inicio más frecuente en la infancia, a menudo se asocia con otras

enfermedades atópicas, a veces existen antecedentes familiares de

enfermedades atópicas, resultados generalmente positivos de pruebas

cutáneas con alérgenos inhalados, con anticuerpos

- Normalmente en adultos, frecuentemente de curso progresivo,

resultados negativos de pruebas cutáneas, no se detectan anticuerpos

IgE alérgeno específicos en sangre, frecuentemente con peor

respuesta a los glucocorticoides inhalados

- Etiología

Multifactorial

- Interactúan varios factores para su expresión clínica, existen diversos mecanismos

desencadenantes tanto alérgenos intra como extra domiciliarios y contaminantes

ambientales, tabaquismo pasivo y activo, infecciones de la vía aérea superior

predominantemente virales, ejercicio, sensibilización ocupacional, cambios climáticos,

reflujo gastroesofágico, dieta, obesidad.

- Diagnostico
clínico

- El diagnóstico de la enfermedad es generalmente clínico el cual es fuertemente sugerido

si hay combinación de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de forma episódica y

recurrente en un paciente con antecedente familiar de atopia padres atopicos,así mismo la

posibilidad aumenta en un niño con otras enfermedades de origen atópico

- Clasificación

- Asma aguda moderada que no responda al tratamiento convencional o exacerbaciones

graves, antecedente de hospitalización por asma grave, persistencia de la sintomatología

después de 2hrs, saturación de oxígeno menor a 92%

- Tratamiento
- Esteroides inhalados, esteroides vía oral, Antileucotrienos, β2 agonistas de Acción

Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Acción Prolongada, Inmunoterapia específica

Combinación de glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista B2 de acción

prolongada



PROBLEMAS

RESPIRATORIOS
• Neumonía

- Definición

- Síntomas

• Dolor en el pecho al respirar o toser

• Desorientación o cambios de percepción mental (en adultos de 65 años o más)

• Tos que puede producir flema

• Fatiga

• Fiebre, transpiración y escalofríos con temblor

• Temperatura corporal más baja de lo normal (en adultos mayores de 65 años y personas 

con un sistema inmunitario débil)

• Náuseas, vómitos o diarrea

• Dificultad para respirar

- La neumonía es una infección que inflama los sacos aéreos de uno o ambos pulmones.

Los sacos aéreos se pueden llenar de líquido o pus, lo que provoca tos con flema o pus,

fiebre, escalofríos y dificultad para respirar.

- Diagnósticos
clínicos

- Diagnostico
microbiológico

El diagnóstico de neumonía se basa en la presencia de:

• fiebre

• Sintomatología

• respiratoria variable

• nuevas anormalidades en la radiografía de tórax.

- Los procedimientos que utilizamos para llegar a un diagnóstico los llamamos invasivos o

no invasivos en razón a las molestias y riesgos que sometemos a los pacientes

- Todos tienen limitaciones y ninguno es capaz de detectar a todos los gérmenes y sólo

aportan el diagnóstico en la mitad de los casos.

- Antibioterapia empírica

inicial el tratamiento

inicial de las NAC es

empírico y dependerá de

la gravedad del cuadro y

de la etiología más

probable,

estableciéndose

- Tratamiento

Estableciéndose tres grupos bien definidos según el lugar

más adecuado para su antibioterapia:

• Grupo 1 (tratamiento domiciliario)

• Grupo 2 (hospitalizado en planta)

• Grupo 3 (en la UCI)



PROBLEMAS

RESPIRATORIOS
• Bronquitis

- Definición

- Tipos

- La bronquitis es el resultado de la inflamación de los conductos que transportan el aire al

interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para así llevar a cabo la

respiración.

- Bronquitis aguda

- Como se
transmite

-A través del aire

- Es más frecuente en otoño e invierno, ya que se forman a este nivel

- Bronquitis crónica
- Cuando este tipo de tos es persistente y cuando no hay otra

enfermedad subyacente que pueda explicar su origen

- Causas

- La causa más frecuente de las bronquitis agudas son microorganismos que infectan y, en

consecuencia, inflaman los bronquios. Los microbios responsables tienen diferente

naturaleza - bacterias o virus-, encontrándose en nuestro entorno diario

-Al toser y estornudar. Por eso se recomienda proteger a los demás

cubriendo nariz y boca en estos casos

- A través de contacto directo con piel o superficie que contenga el microbio

- Síntomas

- La bronquitis se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad con salida oral y, en

ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reducción del calibre de los

bronquios. Puede acompañarse también, en ocasiones, de febrícula, a partir de 37ºC, o

fiebre, a partir de 38ºC

- Prevención - La prevención se centra, fundamentalmente, en proteger la vía aérea en los ambientes fríos

y cumplir las normas explicadas anteriormente para evitar el contagio



PROBLEMAS

RESPIRATORIOS
• EPOC

- Definición

- Factores de
riesgo

- Es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reducción persistente del flujo

de aire

- Síntomas

• Falta de aire, especialmente durante la actividad física.

• Sibilancia.

• Opresión del pecho.

• Una tos crónica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara, blanca, 

amarilla o verdosa.

• Infecciones respiratorias frecuentes.

• Falta de energía.

• Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores)

- Diagnostico

• La contaminación del aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la utilización

de combustibles sólidos en la cocina y la calefacción)

• La contaminación del aire exterior

• La exposición laboral a polvos y productos químicos (vapores, irritantes y gases);

• Las infecciones repetidas de las vías respiratorias inferiores en la infancia.

- La presencia de EPOC se sospecha en las personas que padecen los síntomas

descritos anteriormente y se confirma mediante una prueba denominada

espirometría, que mide el volumen de una espiración efectuada con un máximo

esfuerzo y la rapidez con que se espira el aire

- Tratamiento

- La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmacológico y la fisioterapia

pueden aliviar los síntomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y

reducir el riesgo de muerte



PROBLEMAS

RESPIRATORIOS
• Tuberculosis

- Definición

- Síntomas

- Es causada por una bacteria llamada Mycobacterium tuberculosis. Estas bacterias

por lo general atacan a los pulmones, pero también pueden atacar otras partes del

cuerpo, como los riñones, la columna vertebral y el cerebro

- Como se
transmite

- Diagnostico

- Manifestaciones
clínicas

• Tos intensa que dura 3 semanas o más.

• Dolor en el pecho.

• Tos con sangre o esputo (flema que sale desde el fondo de los pulmones)

• Debilidad o fatiga

• Pérdida de peso

• Falta de apetito

• Escalofríos

• Fiebre

• Sudores nocturnos

- Las bacterias de la tuberculosis se transmiten de una persona a otra por el aire.

Estas bacterias se liberan al aire cuando una persona con enfermedad de

tuberculosis de los pulmones o de la garganta tose, estornuda, habla o canta, las

personas que se encuentren cerca pueden inhalar estas bacterias e infectarse.

- El diagnóstico de la enfermedad tuberculosa es microbiológico. Requiere el

aislamiento y cultivo de MT en muestras biológicas, el contexto clínico y los

hallazgos radiológicos y analíticos pueden hacer sospechar el diagnóstico y poner en

marcha los procedimientos para la obtención de muestras adecuadas para el

diagnóstico bacteriológico

- Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco expresivos

en la mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras diagnósticas de varios

meses. La demora media de diagnóstico de TBC es de unos tres meses en nuestro

medio, considerándose que la demora aceptable para el diagnóstico de la TBC

pulmonar no debe ser superior a 3 semanas.
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