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i a — s - . 1 it < aeroalergenos con produccion de IgE alérgeno - a8 a Br-grang [og Fraversiblidad an Realizamos determinacion de Ig E sérica ( eClasificacion de | > intermitente. Clasificacion . ).
Antecedente de atopia familiar en el 80% T == , : : FEV1 que indica un diagndstico .| total y alérgeno especifica para Dx. < : < <+ Parcialmente controlada y
PR, i ° ifica, exposiciones subsecuentes activan Diagnéstico de Evaluacion J .~ enfermedad > Leve persistente. actual
Por Inflamacién, hiperactividad ; . - m— especiliica, exposiciones subsecuentes ac Nagnostucoae: J . oneralmente se acenla < Evaiuacion
, I de casos interactuan varios factores para Al M = - : | , < < de asma, generalmente se acepfa =< < etioldgico (Rast o Cap system), Pruebas ! <+ No controlada.
bronquial que lleva a episodios Lol Llels P Alérgica ({ ayor << la liberacion de mediadores inflamatorios con gabinete como > 12 % y > de 200ml del de atopia en vivo: pruebas cutaneas (prick test > NqdsrEia parsisians, = Animales (caspa o pelaje de mascotas)
Se caracteriza < L su expresion clinica. frecuencia) produccion ~ de  inflamacién ___bronquial : : - ’ » Severa persistente i Faope
recurrentes de sibilancias y . 7 PR AR ALy yamrnE > valor del prebroncodilatador prick by prick, prueba de parches). \ _ _ = Acaros del polvo
broncoespasmo — roncoconsiriccion, € hiperreactiviaad ge 1a via Es fuerlemenie sunerido 5 ha Biradis ~ ~ ~ = Ciertos medicamentos (acido
p nne 9 y combinacion L 1,
Es una enfermedad que provoca i = Tanto alérgenos intra como extra \_ de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de 8 gect:llsaltl)c_lhcoo a:sr:llrlnayotros AleE) [
que las vias respiratorias se . domiciliarios y contaminantes ambientales. ‘ forma episédica y recurrente en un Rayos X convencionales son de Asma aguda moderada que no responda al tratamiento convencional o cIimaaPWriol)os o016l e (oon mayor tsclignci
/. /' A " A hinchen y se estrechen, esto hace -,Etiorlogia; + Tabaquismo pasivo y activo. «Eisiopatologia 'Diagnéstico\ paciente con antecedente familiar de atopia Diagnéstico _J poca ayuda, ut|I.es en pacientes «Criterios de exacerbaciqnes graves, aptecedente,de hospitalizacién por_asma *Desencadenant _< o CaTricosianal b & b Il akiriaigs
) IS que se presenten sibilancias, Multifactorial + Infecciones de la via aérea superior *risiopatologia Clinico padres atopicos, asi mismo la posibilidad por imagenes | cuando  necesitamos _ realizar hospitalizacion | arave. persistencia de la sintomatologia después de 2hrs, saturacion RICAI TS = Ejercicio
dificultad para respirar, OpreSi()n en SN NN EEREEEEN e ——— ' M nismos predominantemente ¥ =) 7Y I T T T T aumenta en un nifio con otras enfermedades algun dlagnostlco diferencial. de oxigeno menor 8 92% asmd = Moho
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, el pecho y tos. Por fos. disnea.  opresién deseahccaa A e < * Ejercicio @ de origen atopico (Rinitis Alérgica, Dermatitis ~ —~ = Polen
torécic; siblbndias | Asobiary - F T —"— i genstl)plIlza|<I:|0r,1t_ocupa0|ona| Atdpica) Reflujo gastroesofgico = Infecciones respiratorias, como el resfriado
T Teal | ol - . <+ Camblos climaticos 1 . L. — — Bronquiectasias por cualquier etiologia .
. a limitacién variable del flujo . Al Ingestion _de medicamentos principalmente Fibrosis quisti comun
Se manifiesta = sere0 _que a menudo es T R geriroesiagr No alérgica (Menor| _J) AINES, autoinmunidad, sensibilizacion con o | Bronguiolitis (V. sincicial respiratorio), Disfuncion de uerdas vocaes anas aRam: T | = Emociones fuertes (estrés)
reversible espontaneamente o + Obesidad frecuencia) alérgenos ocupacionales con mecanismo no Dlagnést!co Qlfere_nc!al Lcrup laringeo (V parainfluenzae), < Oftras < Cuerpo extrafio en vias aéreas Esteroides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos, B2 agonistas = Humo del tabaco
con tratamiento. Cacod mediado por IgE . infecciosa gérmen_g_es atipicos, resfriado comL’m’ o Tumores *Tratamiento a de Accion Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Accién Prolongada, _
_ i i Neumonia eosinéfilica i if inanid innide i
\_ \_ \ \_ — \ & \_ \_ & A brtelratiels i om by Kla[go plazo Inmunotgrap/a espeC(ﬂca, Combina.g/on de glucocorticoide inhalado y un &
o _ _ _Lg—p_smdrome de Churg-Strauss broncodilatador agonista B2 de accién prolongada.
Bronquiectasias.
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<-Las técnicas invasivas se copsifleran sj a las 72 hgras de tratamierllto empirico > VUALORACION DE LA GRAVEDAD. CRITERIOS DE INGRESO
aparentaments corecto no hay mejoria, o al ingreso en pacientes con neumonia grave, con Después de hacer el diagnéstico clinico de NAC tenemos que valorar la gravedad del cuadro con objeto de decidir
objeto de hacer un diagnéstico precoz, a pesar de que el diagnéstico etiologico en estos R I ] I, A 1 1L R
~ casos 1o mejora el prondstico. doénde realizaremos el tratamiento (ambulatorio, area de hospitalizacién o UCI), y qué pauta terapéutica sera la
Y Y ) e - Ve T i 7T - - a = més adecuada. Se ha recurrido a modelos multivariantes conocidos como escalas o indices pronésticos, para
Una alteracion de  nuestros *Es una enfermedad infecciosa respiratoria aguda ayudarnos en la toma de estas decisiones.
NN mecanismos de defensa (mecanicos,
Coincidiendo < humorales o celulares) o con la - El diagnéstico de neumonia se basa en la
con: llegada excesiva de gérmenes que 1 Los agentes etiologicos varian segtin consideremos las NAC en: presen?:ia de fiebre, sinfomatologia respiratoria Los procedimientos que se utiizan para llegar a un o
Es un proceso inflamatorio Zob“reeasan .nues”tra capacidad normal .—Ex’(rfxﬁosplta.fa‘maso AR RSP ARRA T AAR AR AT R ARy An R R nARR AR AL variable y nuevas anormalidades en la diagnéstico son llamados invasivos o no invasivos La tincion de Gram. y el cultivo del esputo o aspirado
LT smrasEan e “aclaramiento”. neumonias adqulmdas en £ ;Chlamvdia Misgudie g ' radiografia de torax. :en razo? a las _Irpo(;estle?s y r|?sqos Que se spmeten a :)rct)nqglatl recljz.z'tfzt .(de menos det 30 n(;muto%agtei d;aoln/qllarl el L
pulmonar de origen eMicro aspiraciones de secreciones oro ~ s fa comunidad (NAC). L > En pacientes ingresados en planta se afiaden las ta—febre-aparece e la' mayoria_de-los C(:?a; Z:: 32?:&;30;)352 ?:s ;’Z’f;ﬁf,gis ysg(ggazrgit:; “+PROCEDMENTOS O i er,?fg/?;gsoy i"55'7532’0c7tr;sr2l§7ffnr§§onfc/:r'egxca%po) 5er2§ LRI
2 1 2 u O infeccioso. faringeas (la mas frecuente) Clas[flcandose\ Las neumonias adquiridas enterobacterias y |2 Legionella, y es més frecuente el <Diagnostico pacigntes, la mayor parte de los cuale's, tienen <Diagnostico ol diagnstico en Ia mitad de los casos. y INVASIVOS ser muy Utiles para el inicio de la antibioterapia empiri’ca (Nivel Antibiotergpia empirica inicial. El tratami}ento inicial de las NAC. es emp(rico y dependera de la gravedad del cuadro
> e 8e "[ l ' "'A Los OBy ARISIoS  Inbalacidn o aeroatios contaminados asnien c?os \ enla ('iomhumqfwli (NAC) 0 Agentes e Haemophilus influenzae S ALER -< clinico -< ta,ciwpnea vtcrepltantes enla quscultgc:on y Zn -< Mi CfdbiOlégiCb Antes de iniciar el tratamiento antibictico solicitaremos: '< ), sobre todo si se sospecha un patégeno resistente o poco '< ¥ d? _/3 et:oqu:a mas probable,.establec:gl?qo§e tres grupos blgn qeﬁnldos segun el lugar mas adecuado para su
oueden Wegar al pulmén + N hoirialice o por dontigtidad tipos: 2l ol Lz etiolégicos > En los ingresados en UCI, tras el neumococo surgen la so/0 I_Lé” (fercio s | aprecian  signos de || TEEEEEEEE n tincion de Gram, y cultivo de esputo o aspirado habitual (Nivel I1). antibioterapia: grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2 (hospitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI).
_____________________________________ por vias diferentes: ~ 2 A [’ Legionella, las enterobacterias y el Stafilococcus aureus como Egrslsgllte?:co'r;nes radiolégicas deben ser de bronquial, dos hemocultivos, antigenos urinarios -
. -~lntrahospitalarias o més frecuentes. : lologt & de neumococo y legionella y si existe liquido
A pacientes_inmunocompetentes p. ' nueva aparicion y podemos observar una pleural toracocer:/tesig. 2 ;
0 inmunodeprimidos y puede NOSOCOmONES. = EI Streptococcus pneumoniae sigue siendo con diferencia el condensacion __alveolar _unica, parcheada
ocurrir fuera del hospital o dentro de germen mas frecuente en todas las series y el que conlleva mayor (bronconeumonia) o infiltrados intersticiales.
,,,,,,,,,,,, , iginando mortalidad. a )
manejos y_actitudes terapéuticas — La puncion transtraqueal hoy dia no se hace porque existen Tod.o§ los papientes con NAC debgn tomar quuidos’ gbundanteg, hacer reposo en cama mientras tengan ﬁebrg,
\_ N \ bien diferentes. \_ N N N\ \— \ \ \ otras técnicas menos molestas y con mayor rentabilidad. La recibir tratamiento adecuado para la fiebre, dolor pleuritico, tos o disnea. Los pacientes ingresados pueden requerir
+PROCEDIMIENTOS | Puncion transtoracica (PTT) con aguja fina es una_tecnica oxigenoterapia para mantener una Sp0O2 = 90% o Pa0O2 > 60 mmHg, reposicion de liquidos 1V, drogas vasoactivas,
~ Muasvos 39”5,’”""- barata, ’79’0’3 Y_I‘?’GZ to’:?’ada que no ”‘7?93’?3 de ventilacion mecénica no invasiva o ventilacion mecanica invasiva.
""" medaios ni personal especializaaos, tene pocas complicaciones:
neumotérax.
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- Que en ocasiones se acompana de febricula o fiebre y ' 4 | AN BRONQUIOLOS
podemos distinguir dos tipos: - i - ] ¥
/- — — — — — — — — —~ — E— *qQ.-Virica: los virusl suelen _producir secrlelc'iolnes +Diagnéstico < gn CUI;':{;,'C')tqe esputodPUtlede In’dltcar la necesidad de't Otrto tipo A 7 SlSTEM A
» Cuando los bronquios estan inflamados o infectados entra Vintecciosa transparentes o blanquecmqs. No se trata con antibiéticos B S de_antplolicos cuando 10S Sin (?mas son persistentes o RESPIR ATORIO
. . . . ¥ . porque no combaten a este tipo de microorganismo. recurrentes o cuando la bronquitis es muy grave.
»El sistema respiratorio cumple menos aire a los pulmones y también sale menos cantidad. %2 _Backeriaha: las secreciones son amarillentas o | www.visiblebody.com
una funcidon esencial en el Como consecuencia, se tose mucho expulsando esputo o flema. o aE el ciiblor 1= r cop bbbl +
i : Segun el tiempo de duracién o evolucion: =
suministro de oxigeno al cuerpo. [ T — 1. A través del aire: al toser y estornudar. Por I . g P
A su vez elimina los residuos de Es el resultado de la inflamacion de los conductos dsb-lseHrotamibnda— irblegi-ra-os - dbimas Se manifiesta habitualmente con fos, _ T T p
o que transportan el aire al interior de los pulmones y " - : mucosidad con salida oral y, en ocasiones =Se centra, fundamentalmente P firias: O teciante aparicion yipoce diracion; +E| tratamiento va dirigido al control y mejoria de los sintom i como a |
diéxido de carbono vy los \ La causa més frecuente de las bronquitis cubriendo nariz y boca en estos casos. : - . , ) . atamiento va dirigido al control y mejoria de los sintomas, asi como a la causa
d hos téxi tambié gT de-ellos de nuevo al exterior, para asi flevar a cabo d i i infect, dificultad respiratoria.como consecuencia de en proteger la via aérea en los +Tipos d » Croni deb h icidad d *Segin la El ambiente cada vez mas cargado con agentes contaminantes sospechada:
£SELN0S TOXIEDS, tam Ien. .re ua >2 /' 3 BRONQul‘r's -< la_respiracién, estos conductos, que se conocen -< Zgucoa:S::;e’g;;r?:fﬁgamn;:T::bci:; —IZ;(;a?_Oyé -< '_Se produce -< +Sintomas -< la reduccion del calibre de los bmaniOS- -< +Prevencion '< ambientes frios y cumplir las -< b I OS‘t.; -< dr0mcals: s;; Zesos.pe(;.ar cromc: ;i (;:uatr: ouni per;oga '< causa que la '< *l',”',"i,t,aﬁ,"q 0 humo de tabaco puede favorecer la aparicion de bronquitis. '<
la_temperatura y estabiliza la * e como bronquios (y conectan la trdguea a los LIl ’ ; quios. mediante dos vias: I ] . Puede acompafiarse también, en ocasiones, licad. teri f oronquitis padece, Mds (e-1ds - episacias-ahiigles e -plopRUIis. - ehe desencadena: e Hidratacién: es importante la ingesta de liquidos, preferiblemente de agua.
q y 9 microbios  responsables  tienen  diferente 2. A través de contacto directo con piel o ; - - NOARGS OXPICOURS Snioncmene tenerse en cuenta que antecedentes en la infancia, alergias
sangre. ulmones), son también el canal de salida de las *Causas < : | T : crobio: de febricula, a partir de 37°C, o fiebre, a itar el contagi o : Pk
P ’ - superficie que contenga el microbio: por para evitar e coniagio. respiratorias y tabaquismo (actual o en afios previos) ! : :
SNSRI NN YA NN NENNNEEE W . I . naturaleza - bacterias o virus-, encontrandose : 0 p y q p o Antitérmi : f
Se considera una enfermedad o secreciones prevalencia e incidencia. A I ! omolo. | | h trolado el partir de 38°C. , , , Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar fiebre.
‘ ) #a en nuestro entorno diario. Es en épocas frias ejemplo, la mano con la que en_1c_>s con_ roa_ oe Eredlqupen e} p_adfzcer lo que se conoce a mvel coloquial como +Tratamiento <
trast.or.“r,m resplrﬂtorno cualquier cuando se favorece a su multiplicacion. estornudo o |a tos, puede transmitir el microbio. brlonqums t():r(:mctgl y que engl;g% dos entidades: enfermedad o Antibistico: s6l0 i se sospecha que la causa es una bacteria y tnicamente prescrito por el
condicion o afeccion que afecta al pulmonar obstructiva cronica ( )y asma. médico. En los nifios, la amoxicilina es el farmaco de eleccion habitual.
sistema respiratorio. En este caso depende de la predisposicion del individuo a
: +Alérgica < L& determinados _alérgenos del ambiente, principalmente los e Inhaladoves: es el tratamiento que se administra a través de la via respiratoria. Suelen
N - N N _— N L \_ \_ \_ N Te— €A 3 acaros, polenes y epitelio de animales, desencadenen la recomendarse los que contienen corticoide y broncodilatador porque desinflaman y dilatan los
inflamacién bronquial. bronquios, aumentando su calibre para facilitar el paso del aire.
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Muchos casos de EPOC son prevenibles. La
— puesta en marcha mundial del Convenio Marco a Se sospecha en las personas que padecen los ~ ~ ~
— — — — — *Prevencién < de la OMS para el Control del Tabaco (CMCT) sintomas ~ descritos  anteriormente 'y  se
reducrlra la prevalencia del tabaquismo y la carga ODiagnésticd < confirma mediante una prueba denominada
mundial de la EPOC. espirometria, que mide el volumen de una e Aumentar la sensibilizacion acerca de la epidemia mundial de enfermedades
. espiracion efectuada con un maximo esfuerzo crénicas;
y la rapidez con que se espira el aire.
s L3 contarminacion del aiveds Interiorss (por 0 | . e Crear ambientes mas saludables, sobre todo para las poblaciones pobres y
ejemplo, la derivada de la utilizacion de Antes, la EPOC era _mas frecuente en los hombres. Sin ~ deisfavbreddas)
: Es una enfermedad que no siempre se N combustibles sdlidos en la cocina y la embargo, debido a que el indice de tabaquismo en los paises La lucha contra la EPOC forma parte de s
Enfermedad pulmonar obstructiva Ida & dietricsiicat s blsde Sbr mara! La principal causa de la EPOC es la lefaccion); i p e RupNEEY _ L las actividades generales de prevencién
crénica (EPOC) es una enfermedad e L *Eactores de exposicion al humo del tabaco calefaccion); F . : +Poblacién en e ingresos altos es similar entre hombres y mujeres y a que, en | _ +Respuestas de prevencion _ _
. >2./'.4 EPOC '< Qu|monar( Cara)cterizada por una A menudo, también se utilizan los riesgo (f_urpnadores VS Y- Dasies) » La contaminacion del aire exterior; e < los paises de ingresos bajos, las mujeres suelen estar mas La EPOC no se cura. Sin embargo, ¢l tratamiento < aOMS < ) contol de las enfermedades no < e Reducir los factores de riesgo comunes de las enfermedades no
reduccion persistente del flujo de aire términos ~ «bronquitis  crénica» y | Otros factores de riesgo son: e La exposicion laboral a polvos y productos expuestas al aire contaminado de interiores (procedente de los f?fmaCO/Oq’CO_V la fls:otera& pueden aliviar_los transnlelb!gs que IIe.va. a cabo la transmisibles, tales como el consumo de tabaco y la exposicion al humo del
7777777777777777777777777 «enfisemay para referirse a ella. . quimicos (vapores, irritantes y gases); combustibles sélidos utilizados para la cocina y la calefaccion), Sm_tomas’ melorar la_ capgmdad de_ejercicio y la Organizacion, cuyos objetivos son: tabaco como fumador pasiVO, la contaminacion de interiores y de exteriores’
e Las infecciones repetidas de las vias la enfermedad afecta hoy casi por igual a ambos sexos. calidad dg vida y rgducnr el riesgo de muerte. asi como las dietas malsanas v la inactividad fisica:
respiratorias inferiores en la infancia. .l . El tratamiento més eficaz y menos costoso de la y ,
~ *Tratamiento < EPOC para los fumadores es, precisamente, dejar de
Tiene una evolucion lenta y generalmente se hace evidente a partir de los fumar, ya que retrasa la evolucion de la enfermedad y e Prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables relacionadas
40 o los 50 afios de edad. Sus sintomas mas frecuentes son la disnea reduce la mortalidad por la enfermedad. En algunos con las principales enfermedades no transmisibles.
N— NLE \_ \_ \_ sSintomas < (dificultad para respirar), la tos crénica y la expectoraciéon (con casos, el tratamiento con corticosteroides inhalados
T —— mucosidad). A medida que la enfermedad empeora, los esfuerzos del dia a es también Beneficioso.
N— dia como subir unos cuantos escalones o llevar una maleta, 0 incluso las “— - N~ . . A5G ) O -
actividades cotidianas, pueden hacerse muy dificiles. Sk AN 2 FARINGE Y B CAVIDAD NASAL
- ; " ' 3
LARINGE /
SISTEMA RESPIRATORIO SUPERIOR
~—
La PT se realiza segin la técnica de
a a - - - Mantoux  por  administracion ~ ~ ~ e @ ~ ~ - - ~ ~
+Serealiza = intradérmica en cara anterior del » TBC pulmonar del aduto (secundaria)
antebrazo de 2 unidades de Los sintomas de enfermedad tuberculosa Se caracteriza por la afectacion predominante en I6bulos 1
[ puede ser agudos, subagudos o crénicos. superiores. La presentacion radiolégica puede ser a veces Premisas fur)d?mentales, desde el punto de
\tuberculma PPD RT23. Por ofra parte, se trata de sintomas como condensacion parenquimatosa dificil de distinguir de vista bacteriologico:
. 1L . . S ' sloai : o ndat ; ; Sl ; 1. Es preciso asociar varios farmacos para
r T . Y . T . Los sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar inespecificos tales como: La radiologia de torax en el diagndstico una neumonia bacteriana de otra etiologia. En pacientes VIH . . o . . , . .
inf e b | | H dl?gnosflcg dz InfeCCIon észrClljlosabSGb% E§ mlcroblologlcq. Requiere el son insidiosos y poco expresivos en la mayor > Perdida de peso de TBC es una técnica muy sensible pero o diabéticos es més frecuente la afectacion en Idbulos prevenir |}"1 aparicion de reS|s’FenC|as. TOd?’i Los farr'n'acos para el tratamiento de. I’a tuberculosis
La infeccion tuberculosa es e LT en el resultado de la prueba de la tuberculina L y t ftivo de MT <X fica. S6lo al P d inferi monoterapia real o  encubierta llevara se clasifican en dos grupos en funcién de su
! ‘ Este estado de sensibilizacion se = aislamienio y cuiivo ae en parte de los casos, lo que puede llevar a demoras » Sudoracion nocturna poco especiiica. ©0i0 algunas iormas ae inferiores. . : 1 1 3 1
resultado del contacto de diaanostica mediante la prueba de (PT). Esta prueba pone de manifiesto un La lectura se hace a las 48 y 72 horas, muestras bioldgicas. E| contexto clinico diaanésticas de varios m £/ retraso en el > Astenia TBC primarias y en pacientes VIH ineludiblemente al fracaso y a la seleccion de eficacia, potencia y efectos toxicos:
- - . g e . T I . . . .' . . i A (A 3 e 1 . . ” . e .
Mycobacterium tuberculosis (MT) I g whereuling. | _;r - >Prueba de la estado de hipersensibilidad del organismo midiendo sélo la induracion, no el eritema, =2DIAGNOSTICO y los hallazgos radiologicos y analiticos | s MaRifeStACIORES di:gnéztigos ro?/ocz :umeiissde L :loé:;ci)ligade > Anorexiay SManifestaciones | severamente inmunodeprimidos pueden > Tuberculosis mifiar STRATAMIENTODE | resistencias. «Farmacos de primera linea:
>2 /. 5 T”BERW'—OS'S < coR-Un Heteiminado Individuo, dandp < i:fectal:jai :lg Ip:]e.sentaansni gﬁtgg\aass < Tuberculina < frente a proteinas del bacilo tuberculoso '< sLectura — y expresando el resultado en mm. de '< DE ENFERMEDAD '< pueden hacer sospechar el diagndstico '< == clinicas '< Iasg secuelgs asi como aumento de IZ < » Fiebre o febricula de evolucion mas o '< i Radiolégicas '< fepior-fadiografia-ide-{0ra( nofmall-fE| < Frifga sar P Maniisscior & entemecan prmartz 9 < r————n 2. El tratamiento ti longad < dopiul ama e s A nE
o Ueg ] - = ! . induracion, medida en el eje transversal piod el e T T ————— 1 kb i e e B S A AR R RS NN L . e i i ioloai ost-primaria. El patrén radioldgico tipico se caracteriza por TUBERCULOSA . ratamiento tiene que ser prolongado para iniciales:
!ugar e rEepresta ni signos ni hallazgos radiolégicos que adGICs ar YT COMBE DIEVIG 0ol o iSO, del anteb : R — dhaEE b marchellllos Ppmmenks posibilidad de contagio a otras personas. No Thooe prolongada ‘ mepsbiodicbacodiiahioacie, :mltipFl)es nodulos finos de tamaiio inferior a 3 nfm evitar la recidiva, en base a las distintas *Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R
inmune tipo hipersensibilidad celular : ! La vacunacion previa (BCG) o el contacto previo el antebrazo. para la obtencion de muestras i i i Sni Mas orientativos pueden resultar sintomas de la TBC pulmonar es muy amplio, . pram i . T . actericidas: isoniazida (H), rifampicina (R),
- hay sintomas ni signos patognoménicos de TBC T F L redominando en 16bulos inferiores locidades d to de | bl " .
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, sugieran enfermedad activa. , : . = TP e , t . aunque pueden reconocerse patrones p u : veloCidades ae crecimienio de las poblaciones pirazinamida (Z) y estreptomicina (S)
retardada. con micobacterias ambientales puede positivizar adecuadas para el diagnostico tan dif rla de ot fermedad respiratorios como: - - y
e ek que permitan diferenciana ge olras enermedades radiologicos _concretos relacionados con bacilares coexistentes. * iostaticos:
la PT — bacteriolégico. b y > Tos > - Bacteriostaticos: Etambutol (E).
1 ] ) ronCOpU monares. > Expectoracién mucopuru|enta 0 hemoptoica la forma clinica de DresentaCién. : TBC e," pacwntes U'” . .
L Se considera una PT positiva > Hemoptisis T En pacientes poco inmunodeprimidos /as manifestaciones 3. La mala cumplimentacién o el abandono del
Referencia 6|6hograﬁca. cuando se mide una induracién > Disnea o dolor torécico son similares a las de la TBC post-primaria. En caso de tratamiento favorece la aparicion de resistencias.
L - : I . igual o mayor de 5 mm. En ] inmunosupresion ~ severa  predomina la  afectacion
Universidad del Sureste. Antologia de Enfermeria Gerontogeriatrica . Obtenido de eConsideraciones =< : Yy : ohdlioharvIa diseminacich hematohena
http://plataformaeducativauds.com.mx/assets/docs/libro/LEN/7f0b060accc96984fe6f177242a27176-LC-LEN602.pdf e pacientes vacunados con BCG se gang y gena.
N— N— -~ - ~ considera posiiva una induracion - — - - - - - - - -
mayor a 14 mm.
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