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UNIDAD II

2.1.1. ASMA

2.1.2. NEUMONIA

Enfermedad que provoca que las vias respiratorias se hinchen y se estrechen

*Sibilancias
Presenta *Dificultad para respirar
*Opresion en el pecho y tos

Etiologia multifactorial *Antecedente de atopia familiar
*Contaminantes ambientales
*Tabaquismo pasivo y activo

*Grado de reversibilidad

*Pruebas cutaneas

*Diagnaostico por imagenes por rayos x
convencionales

Diagnostico Clinico

*Leve intermitente
Clasificacién de enfermedad *Leve persistente
por evolucién *Moderada persistente
*Severa persistente

_ *Esteroides inhalados
Tratamiento a largo plazo *Esteroides via oral

*Antileucotrienos de accion prolongada
*Inmunoterania especifica

*Animales, acaros de polvo

e . S
Desencadenantes *melcos en el aire, ejercicio
comunes del asma Moho, polen

*Emociones fuertes, humo de tabaco
¥

Proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar

*Micro aspiraciones e secreciones oro
i ) faringeas
Llega al pulmén por via *Inhalacién de aerosoles contaminados
*Via hemética

Frecuente en Invierno, mayores de 65
afios y en varones

Agente etiologico , . N
Streptococcus Pneumoniae y virus sincitial

_—

_ _ o Clinico Presencia de fiebre, sintomatologia
Tipos de diagndsticos respiratoria, radiografia de térax

Microbiol6gico Procedimientos no invasivos

Procedimientos invasivos

*Grupo 1: Tratamiento domiciliario
Tratamiento *Grupo 2: Hospitalizado en planta
*Grupo 3: En la UCI

*Tomar liquidos abundantes

Medidas generales *Hacer reposo en cama
*Recibir tratamiento adecuado para la fiebre

*VVentilacion mecanica no invasiva o invasiva

La tincion de Gram, cultivo de esputo o aspirado bronquial

La puncidn transtragueal, transtoracica, la
fibrobroncosocpia v la biopsia pulmonar




Frecuente en Otorio e invierno

Causas

Se produce mediante

2.1.3. BRONQUITIS dos vias

—

Resultado de la inflamacion de los conductos que
transportan el aire al interior de los pulmones

*Microorganismos que inflaman los bronquios
*Virus y bacterias que se encuentran en nuestro entorno diario

*A través del aire: toser y estornudar
*A través de contacto directo con la piel

Consecuencia { Toser mucho expulsando esputo o flema

Sintomas { Tos, mucosidad con salida oral y dificultad espiratoria

—_—
Prevencién *Proteger la via aérea
*Cumplir las normas explicadas
Segun el tiempo de Agudas y crénicas
duracion o evolucién
Tipos
—_— —
Segun la causa que *Infecciosa
la desencadena *Virica
— *Bacteriana
— *[rritativa
*Alérgica
Diagnostico { Cultivo de esputo
*Hidratacion
. * 1A 1
Tratamiento Antitermicos
*Antibidtico
*Inhaladores
—

Enfermedad pulmonar caracterizada por
una reduccién persistente del flujo de aire

Factores de riesgo

2.1.4. EPOC

Sintomas

Diagndstico y tratamiento

Respuesta de la OMS

—

Manifestaciones clinicas

2.1.5. TUBERCULOSIS

—_—

Manifestaciones radioldgicas

Tratamiento Farmacos

Poblacion en riesgo { En los hombres,

Diagnostico de enfermedad tuberculosa

*Exposicion al humo de tabaco

*La contaminacion del aire interior y exterior
*Exposicion laboral a polvos y productos quimicos
*Infecciones repetidas de las viras respiratorias

mas del 90 % han fallecido

{ Disnea, tos crénica y la expectoracion con mucosidad

El tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia
pueden aliviar los sintomas y dejar de fumar

Aumentar la sensibilizacion acerca de la epidemia, reducir factores de
riesgo de las enfermedades y prevenir las muertes prematuras

Es el resultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis

Prueba tuberculina

Pérdida de peso, sudoracion nocturna,
astenia, anorexia, fiebre o febricula, tos,
expectoracion mucopurulenta o hemoptoica,
hemoptosis, disnea o dolor toracico

*TBC Pulmonar del adulto (secundaria)
*Tuberculosis miliar
*TBC en pacientes VIH

Bactericidas, isoniazida, rifampicina, pirazinamida, estreptomicina
*Bacteriostéaticos: Estambutol



