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Asma

Enfermedad inflamatoria
crénica de la via aérea,
caracterizada por Inflamacidn,
hiperactividad bronquial que
lleva a episodios recurrentes
de sibilancias y
broncoespasmo, se manifiesta
por tos, disnea, opresidon
toracica, sibilancias, asociado a
limitacién variable del flujo
aéreo que a menudo es
reversible espontaneamente o
con tratamiento.

Etiologia Multifactorial

Diagndstico Clinico

Tratamiento a Largo Pla

Los desencadenantes
comunes del asma

casos interactuan varios factores para su expresién
clinica, existen diversos mecanismos
desencadenantes tanto alérgenos intra como extra
domiciliarios y contaminantes ambientales,
tabaquismo pasivo y activo, infecciones de la via
aérea superior predominantemente virales,
ejercicio, sensibilizacién ocupacional, cambios
climaticos, reflujo gastroesofagico, dieta, obesidad.

Es clinico el cual es fuertemente sugerido si hay combinacién de tos,
sibilancias, dificultad respiratoria, de forma episddica y recurrente en un
paciente con antecedente familiar de atopia padres atopicos,asi mismo la
posibilidad aumenta en un nifio con otras enfermedades de origen atdpico
(Rinitis Alérgica, Dermatitis Atdpica) Se clasifica como Intermitente, Leve
Persistente, Moderada Persistente, y Grave Persistente basados en la
frecuencia y gravedad de signos y sintomas, y espirometria en nifios > de 5

afios; en nifios < 5 afios no es valorable la espirometria.

Esteroides inhalados, esteroides via oral,

Antileucotrienos, B2 agonistas de Accién Prolongada,

Cromonas, Teofilinas de Accién Prolongada,
Inmunoterapia especifica Combinacién de

Z0 |glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista

B2 de accion prolongada. Diagndstico Diferencial
Infecciosas:

- Animales (caspa o pelaje de mascotas)
- Acaros del polvo

Bronquiolitis (V. sincicial respiratorio), crup laringeo (V
paralnfluenzae), gérmenes atipicos, resfriado comun,
Otras: reflujo gastroesofagico, bronquiectasias por
cualquier etiologia, fibrosis quistica, disfuncién de
cuerdas vocales, cuerpo extraio en vias aéreas,
tumores, neumonia eosindfilica, aspergilosis
broncopulmonar, sindrome de Churg-Strauss,
bronquiectasias.

- Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirin y otros AINE)

- Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)
- Quimicos en el aire o en los alimentos

- Ejercicio

- Moho

- Polen

- Infecciones respiratorias, como el resfriado comun

- Emociones fuertes (estrés)

- Humo del tabaco



Neumonia

Las NAC representan un problema de salud importante,
que han motivado que las principales sociedades
mundiales relacionadas con el problema publiquen de
manera periddica recomendaciones o guias clinicas
para facilitar su manejo y tratamiento1-3.

se basa en la presencia de fiebre, La radiografia de torax, posteroanterior
sintomatologia respiratoria variable y y lateral, es imprescindible para
’

nuevas anormalidades en la radiografia de . L oas
establecer el diagndstico, porque

DIAGNOSTICO CLINICO torax, la fiebre aparece en la mayoria de ; ) i
los pacientes, la mayor parte de los cuales | Sintomas parecidos pueden apreciarse

tienen taquipnea y crepitantes en la en bronquitis aguda y otras

auscultacién y en sélo un tercio se enfermedades no infecciosas.
aprecian signos de consolidacion

es un proceso Los procedimientos que utilizamos para llegar
inflamatorio agudo del a un diagnéstico los Ilamamos invasivos o no
parénquima pulmonar de invasivos en razén a las molestias y riesgos
origen infeccioso. DIAGNOSTICO que sometemos a los pacientes. Todos tienen

MICROBIOLOGICO limitaciones y ninguno es capaz de detectar a
todos los gérmenes y sélo aportan el

Los microorganismos pueden llegar diagnéstico en la mitad de los casos

al pulmon por vias diferentes: micro
aspiraciones de secreciones oro
faringeas (la mas frecuente),
inhalacién de aerosoles

contaminados, via hematica o por Antibioterapia empirica grupo 1 (tratamiento domiciliario),
contigiiidad; y coincide con una inicial El tratamiento inicial grupo 2 (hospitalizado en planta) y
alteracion de nuestros mecanismos de las NAC es empirico y grupo 3 (en la UCI). Un tercer factor
de defensa (mecdnicos, humorales o d dera de | dad t t | ist .
celulares) o con la llegada excesiva ependera de la graye a, atener en cuer? ?,e_s a resistencia
de gérmenes que sobrepasan TRATAMIENTO - delcuadroy de la etiologia local de los antibidticos,
nuestra capacidad normal de mas probable, manteniéndose en nuestro pais una
aclaramiento”. estableciéndose tres grupos | sensibilidad disminuida del

bien definidos segun el neumococo a la penicilina entre el

lugar mas adecuado para su 35y 50% y una resistencia a los
antibioterapia macrolidos en torno al 25-40%.



Bronquitis

Causas

Contagio

es el resultado de la

inflamacion de los

conductos que

transportan el aire al Sintomas
interior de los pulmones
y de ellos de nuevo al
exterior, para asi llevar a
cabo la respiracién. 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

Tipos

"La causa mas frecuente de las bronquitis agudas son microorganismos que
infectan y, en consecuencia, inflaman los bronquios. Los microbios
responsables tienen diferente naturaleza -bacterias o virus-, encontrandose en
nuestro entorno diario. Es en épocas frias cuando se favorece asu
multiplicacion"

1. A través 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: 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

Los sintomas de la bronquitis crénica
empeoran cuando aumentan las
concentraciones de didxido sulfurico y de otros
contaminantes en el aire, y lo hacen aun mas
cuando los afectados fuman.

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 acompafiarse también, en ocasiones, de febricula, a
partir de 379C, o fiebre, a partir de 382C.

"La prevencion se centra,
fundamentalmente, en proteger la
via aérea en los ambientes frios y

Prevencidn | cumplir las normas explicadas

anteriormente para evitar el
contagio"

- Agudas: de reciente aparicién y poca
duracion.

- Crénicas: se debe sospechar cronicidad
cuando una persona padece mas de dos
episodios anuales de bronquitis.



EPOC

- la contaminacidn 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;

Factores | - la exposicion laboral a polvos y productos quimicos (vapores, irritantes
de riesgo | y gases);
- las infecciones repetidas de las vias respiratorias inferiores en la

Sintomas

es una
enfermedad

pulmonar

caracterizad

a poruna

reduccidn

persistente Diagndstico
del flujo de

aire.

Tratamiento

nfancia.

La EPOC tiene una evolucion lenta y
generalmente se hace evidente a partir de los
40 o los 50 afios de edad. Sus sintomas mas
frecuentes son la disnea (dificultad para
respirar), la tos crénica y la expectoracién
(con mucosidad).

La presencia de EPOC 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

Los pacientes sufren
frecuentes exacerbaciones,
es decir, episodios mas
intensos de disnea, tos y
expectoracion, que pueden
durar de dias a semanas.

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.



-contacto cercano de paciente con TBP

-lactantes y menores de 4 afios, 3) conctacto cercanos a familiares o de

Factor de riesgo | congregaciones, 4) personas que se encuentran durante procedimientos médicos, en
personas con TB activa, 5)todas las personas nombradas por el paciente con contacto
cercano durante el periodo infeccioso.

-tos, a veces acompafiada de flemas o sangre

-fiebre
Sintomas - -perdida de peso

-fatiga

-sudoracion excesiva, especialmente en | noche
Es una enfermedad infecciosa
causada por una bacteria
llamada mycobacterium
tuberculosis, se puede prevenir y
curar si se trata de manera

Tuberculosis | ©Portuna, se contagia por tener | -Baciloscopia; andlisis de la expectoracién o
cintacto con gotitas de saliva de flema
una persona con tuberculosis, |a -Biopcia; analisis de muestra de tejido
forma mas grave de la + pulmonar o de otros tejidos
tuberculosis se puede prevenir Diagnostico -las personas que conviven con una persona
con la vacuna “Bacillus calmette- enferma de tuberculosis pulmonar deben

Guerin (BCG)”. someterse aun estudio de contactos de su

unidad medica, dra descartar que se halla

contagiado
Tabla III. Farmacos de primera eleccion en el ratamiento de Ja TBC.
Férmaco Dosis diaria 2dosis/semana  Efectos secundarios  Control
Isoniazida 5 mg/kg 15 mg/kg Neuritis, Hepatitis Gor
(Cemidon®)  Maximo 300mg/dia  Madmo 900mg  Hipersensibiidad GPT
Rifampicina 10 mg/k 10mg/kgg Hepalitis GOr
(Rifaldin® 0~ Mdximo 600 mg/dia  Maximo 600mg  Reaccion febil GPT
Rimactan@) Plrpura
. Pirazinamida < 50kg:15¢ <50k 259 Hiperuricemia Ac. trico,
Tratamiento - (Praznamida  51-74kg:2 5174kp3g  Hepaoodcidad  GOT
Prodes® 250) > 75kg: 259 >75kg:359 GPT
Ctambutol 25mg/kg 2 mesesy 50 mg/kg Neuritis dptica Aqudeza visual
L (Myambutol®  después 15 mg/kg  Madmo 3 g/dia  Rash cuténeo Colores
400) Maximo 25 gr/dia
Estreplomicina 15 mg/kg 2530 mg/kg Lesion VIll par Funcion vestibular
Maximo 1 r/dia Maximo 1 gr Audiometria
Ureacreatinina
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