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ASMA

—»

Es una enfermedad que
provoca que las vias

respiratorias se hincheny se
estrechen.

Diagnéstico clinico: el diagndstico de

Se manifiesta por: tos, disnea,
opresion tordcica, sibilancias,
asociadoa limitacion variable del
flujo aéreo que a menudo es
reversible espontaneamente o

Clasificacion de
enfermedad por
evolucion leve
intermitente:

Leve persistente.
Moderada persistente.
Severa persistente

clasificacion actual:

con tratamiento.

la enfermedad es generalmente clinico
el cual es fuertemente sugerido si hay
combinacién de tos, sibilancias,
dificultad respiratoria, de forma
episddicay recurrente en un paciente
con antecedente familiarde atopiaetc.

Esto hace que se . e
'q. i Enfermedad inflamatoria crénica de la
presenten sibilancias, L .
via aérea, caracterizada por
dificultad pararespirar, |—»| . S . .
] P pirar, inflamacién, hiperactividad bronquial |—.
opresion en el pechoy S
gue leva a episodios recurrentes de
tos. - .
sibilancias y broncoespasmo.
Asma controlada,
; Estabilizacion inicial: manejo en
parcialmente

controladay no
controlada.

inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar
de origen infeccioso.

Es un proceso

NEUMONIA

PROBLEMAS

Los microorganismos pueden llegar al
pulmodn por vias diferentes: micro
aspiraciones de secreciones oro
faringes ( la mas frecuente),.,
inhalacién de aerosoles contaminados
via hematica o por contigliidad.

urgencias oxigeno para lograr una
saturacion de oxigeno igual mayor a

95%. Agonista de accidn corta, en
nebulizacion 150mcg kh dosis cada 20

esteroidesinhalados, estero
—

mn etc. agonista B2 de accién prolo

Tratamiento a largo plazo:

oral, antileucotrienos, .
Combinacidn de glucocorticoide
inhalado y un broncodilatador

Los desencadenantes comunes del
asma son. Animales (caspa o
pelaje de mascotas), acaros del

ides via

polvo, quimicos en el aire o en los
alimentos, ejercicio, moho, polen,

ngada. humo del tabaco etc.

La neumonia se basa en la presencia de fieb

Diagnostico clinico.

variable y nuevas anormalidades en laradiogra

la mayoria de los pacientes tiene taquipneay crepitantes etc.

re, sintomatologia respiratoria
fiade tdrax. La fiebre aparece en

———

Diagnostico microbiolégico

tratamiento.

Las NAC representan un problemade salud
importante, que han motivado que las
principales sociedades mundiales
relacionadas con el problema publiquen de
manera periddica recomendaciones o guias
clinicas para facilitar el manejoy

Los procedimientos que utilizamos para llevar a un diagnéstico los llamados
invasivos o no invasivos en razon a las molestias y riesgos de pacientes.

Procedimientos no invasivos

La tincién de Gram. y el cultivo del esputo
mn), el cultivo de sequito es diagnostico si

o aspirado bronquial reciente 8 de menos de 30
se aisla Mycobacterium tuberculosis o legionella

Procedimiento invasivos

-

GERIATRICOS

BRONQUITIS

La bronquitis aguda es
mas frecuente en otofio
einvierno, ya que se
forman a este nivel.

Es el resultado de lasinflamaciones en
los conductos que transportan el aire
al interior de los pulmones y de ellos
de nuevo al exterior, para asillevar a
cabo tal respiracién. Estos conductos,
gue se conocen como bronquios.

La puncién trantoracica con agujafinaesuna técnicasencilla, barata, rapiday bien tolerada que

no necesita de medios ni personal especializados, tiene pocas. La fibroncoscopia es la técnica

mas empleada por que generalmente estos pacientes estdn intubados, tiene menos riesgo que
la PTT, siendo mas sensible y menos especifica.

Valoracion de la gravedad

seralama

Después de hacer el diagndstico clinico de NAC tenemos que valorar la gravedad del
cuadro con objeto de decidir donde realizaremos el tratamiento y que pauta terapéutica

s adecuada.

Tratamiento

(hospitalizacién en pla

El tratamiento inicial de la NAC es empirico y dependerd de la gravedad del cuadro y de la
— | etiologia mas probable, estableciendo 3 grupos: grupo | (tratamiento domiciliario) grupo 2

nta) grupo 3 (enla UCI)

Cuando los bronquios estan infmados o
infectados entra menos aire alos
pulmonesytambién sale menos cantidad.

explicar su

ocasionan

La bronquitis crénica cuando este tipo de
tos es persistente y cuando no hay otra
enfermedad subyacente que pueda

mas facilmente en un ambiente frio.

Causas: las bronquitis agudas
son microorganismos que

Sintomas: se manifiesta con tos,
mucosidad con saliva oral y, en
ocasiones dificultad respiratoria

origen los microbios que las infectan y, en consecuencia,

sobreviven y se multiplican inflaman los bronquitis etc.

\ 4

reduccion del calibre de los
bronquios.

pulmonar obstructiva

La enfermedad

crénica (EPOC)

Es una enfermedad pulmonar caracterizada una
reduccion persistente del flujo de aire. Los
sintomas empeoran gradualmente y la disnea,
gue es persistente y al principio se asocia al
esfuerzo,aumentacon el tiempo hasta aparecer

en reposo.

EPOC

Es una enfermedad que
no siempre se llegaa
diagnosticar, y puede

ser mortal

Es una enfermedad ampliamente
conocida, con pautas claras de
diagndstico y tratamiento,
sorprende ver como con
frecuencia se asiste a errores en
conceptos elementales.

TUBERCULOSIS

Manifestaciones
radiolégicas: no hay
ningln signo ni patrén
radioldgico pato
gnémico.

Tratamiento: hidratacion,
antitérmicos, antibidtico,
inhaladores.

Causa que lo
desencadena:infecciosa,
irritativa, alérgica,

Prevencidn: proteger la
via aéreaenlos
ambientes frios etc.

Tipos: agudas
y crénicas.

Sintomas: tiene la evolucién lentay
generalmente se hace evidentea partir
de los 40 0 los 50 afios de edad.. Los

Factores de riesgo: es la exposicién al
humo del tabaco. Otros factores de
riesgo son: contaminacioén del aire, la
contaminacién del aire exterior etc.

EPOCnosecu

A 4

pacientes sufren frecuentemente
exacerbaciones, episodios mas
intensos de disneatosy expectoracion,
que pueden durar de dias a semanas.

Diagnostico y tratamiento: se sospecha en las
personas que padecen los sintomas descritos. La

farmacolégico y la fisioterapia pueden aliviar los
sintomas, mejorar la capacidad de ejercicioy la

calidad de viday reducir el riesgo.

ra. Sim embargo, el tratamiento

Individuo, dando lugar en su
organismo a una respuesta inmune

tipo hipersensibilidad celular retardad.

La infeccidn tuberculosa es el
resultado del contacto de
Mycobacterium tuberculosis con un
determinado.

Los sintomas clinicas de

Diagndstico de i
la tuberculosis pulmonar

enfermedad tuberculosa:
es microbioldgico,

requiere el aislamientoy
cultivo de MT en

son indicios y poco
expresivos en la mayor

parte de los casos.

muestras bioldgicas.

Tratamiento: tiene como
premisas fundamentales,
desde el punto de vista
bacterioldgico,

El tratamiento mds eficazy menos costoso de la
EPOC paralos fumadores es, precisamente
dejar de fumar, ya que se retrasa la evolucién
de laenfermedad y recude la mortalidad etc.




