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UNIDAD 2
PROBLEMAS
RESPITATORIOS

~— Asma

~—— Tuberculosis —

Neumonia
—_—
—_—
Bronquitis
EPOC —

Es una enfermedad que provoca que las vias respiratorias se hinchen y se estrechen. Esto hace que se

— presenten sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos.

Fisiopatologia Alérgica (mayor frecuencia): En el 70% de casos se puede encontrar una
sensibilizacién a aeroalergenos con produccién de IgE alérgeno especifica, exposiciones
subsecuentes activan la liberacidon de mediadores inflamatorios con produccién de

Diagndstico Clinico

El diagndstico de la enfermedad es generalmente clinico el cual es fuertemente sugerido si hay combinacion 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

Clasificacidén de enfermedad por Evolucion Leve Intermitente. Leve persistente. Moderada persistente. Severa persistente Clasificacién actual:
Asma controlada, parcialmente controlada y no controlada. Criterios de Hospitalizacion Asma aguda moderada que no responda al tratamiento

inflamacién bronquial, broncoconstriccidn, e hiperreactividad de la via aérea . . T . . . , .
convencional o exacerbaciones graves, antecedente de hospitalizacidn por asma grave, persistencia de la sintomatologia después de 2hrs,

saturacidn de oxiseno menor a 92%.

Tratamiento a Largo Plazo Esteroides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos, B2 agonistas de Accion Prolongada, Cromonas, Teofilinas de
Accién Prolongada, Inmunoterapia especifica Combinacion de glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista B2 de accién prolongada

—

La neumonia es un proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen infeccioso. Los microorganismos pueden llegar al pulmén por vias diferentes: micro aspiraciones de secreciones oro faringeas (la mas frecuente), inhalacion de
aerosoles contaminados, via hematica o por contigiiidad; y coincide con una alteracién de nuestros mecanismos de defensa (mecanicos, humorales o celulares) o con la llegada excesiva de gérmenes que sobrepasan nuestra capacidad normal de

“aclaramiento

Los agentes etioldgicos varian segln consideremos las NAC en pacientes ambulatorios, ingresados en planta o ingresados en UCI, pero el
Streptococcus pneumoniae sigue siendo con diferencia el germen mas frecuente en todas las series y el que conlleva mayor mortalidad

DIAGNOSTICO CLINICO El diagnéstico de neumonia se basa en la presencia de fiebre, sintomatologia respiratoria variable y nuevas anormalidades en la radiografia de tdrax. La fiebre aparece en la mayoria de los pacientes, la mayor parte de
los cuales tienen taquipnea y crepitantes en la auscultacidén y en sélo un tercio se aprecian signos de consolidacion. La fiebre aparece en la mayoria de los pacientes, la mayor parte de los cuales tienen taquipnea y crepitantes en la auscultacién
y en sélo un tercio se aprecian signos de consolidacion. La radiografia de tdrax, posteroanterior y lateral, es imprescindible para establecer el diagndstico, porque sintomas parecidos pueden apreciarse en bronquitis aguda y otras

enfermedades no infeccinsas.

VALORACION DE LA GRAVEDAD. CRITERIOS DE INGRESO

Después de hacer el diagndstico clinico de NAC tenemos que valorar la gravedad del cuadro con objeto de decidir donde realizaremos el tratamiento (ambulatorio, area de hospitalizacién o UCI), y qué pauta terapéutica sera la mas

adecuada. En la NAC se han identificado una serie de factores de riesgo que aumentan la probabilidad de muerte o de tener una evolucién complicada (Tabla Ill); como ningun de estos factores de riesgo son lo suficientemente
sensibles y especificos para predecir esta situacidn, se ha recurrido a modelos multivariantes conocidos como escalas o indices prondsticos, para ayudarnos en la toma de estas decisiones

TRATAMIENTO

Antibioterapia empirica inicial El tratamiento inicial de las NAC es empirico y dependera de la gravedad del cuadro y de la etiologia mas probable, estableciéndose tres grupos bien definidos segun el lugar mas adecuado para su
antibioterapia: grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2 (hospitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI). Un tercer factor a tener en cuenta es la resistencia local de los antibiéticos, manteniéndose en nuestro pais una sensibilidad

disminuida del neumococo a la penicilina entre el 35y 50% y una resistencia a los macrélidos en torno al 25-40%..

Existen datos clinicos que nos debe hacer sospechar la presencia de neumococos resitentes a penicilina: > 65 afos, EPOC, alcohélicos, inmunodeprimidos, comorbididades multiples, personas con contactos con nifios en guarderias,
ingreso hospitalario o tratamiento antibiético con beta-lactdmicos en los ultimos 3 meses1,5. Igualmente se han sefialado factores sugerentes de neumococo resistente a las fluorquinolonas: EPOC, infeccidon nosocomial, residencia

en asilos y exposicion previa a fluorquinolonas.

La bronquitis es el resultado de la inflamacion de los conductos que transportan el aire al interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para asi llevar a cabo la respiracidn. Estos conductos, que se conocen como bronquios (y conectan la
trdquea a los pulmones), son también el canal de salida de las secreciones Prevalencia e incidencia La bronquitis aguda es mds frecuente en otofio e invierno, ya que se forman a este nivel. Cuando los bronquios estan inflamados o infectados entra
menos aire a los pulmones y también sale menos cantidad. Como consecuencia, se tose mucho expulsando esputo o flema. Se dice que la bronquitis es crénica cuando este tipo de tos es persistente y cuando no hay otra enfermedad subyacente que

pueda explicar su origen
Causas "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 a su multiplicacion”, explica Sandra Ros, neumdloga y miembro del Area de Enfermedades infecciosas

Sintomas La bronquitis se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad con salida oral y, en ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reducciéon del calibre de los bronquios. Puede acompafiarse también, en ocasiones, de febricula,
a partir de 372C, o fiebre, a partir de 382C

Tratamientos El tratamiento va dirigido al control y mejoria de los sintomas, asi como a la causa sospechada:

- Hidratacién: es importante la ingesta de liquidos, preferiblemente de agua. - Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura): en caso de presentar fiebre. -Antibidtico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y Unicamente

prescrito por el médico. En los nifios, la amoxicilina es el farmaco de eleccién habitual

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccidon persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran gradualmente y la disnea, que es persistente y al principio se asocia al
esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta aparecer en reposo. Es una enfermedad que no siempre se llega a diagnosticar, y puede ser mortal.

La EPOC tiene una evolucidn 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). A medida que
la enfermedad empeora, los esfuerzos del dia a dia como subir unos cuantos escalones o llevar una maleta, o incluso las actividades cotidianas, pueden hacerse muy dificiles.

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

Diagnéstico y tratamiento

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 espiracion efectuada con un maximo esfuerzo y
la rapidez con que se espira el aire.

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmacoldgico y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y reducir el riesgo de muerte.

El tratamiento mds eficaz y menos costoso de la EPOC para los fumadores es, precisamente, dejar de fumar, ya que retrasa la evolucién de la enfermedad y reduce la mortalidad por la enfermedad. En algunos casos, el tratamiento con

corticosteroides inhalados es también beneficioso

La infeccion tuberculosa es el resultado del contacto de Mycobacterium tuberculosis (MT) con un determinado individuo, dando lugar en su organismo a una respuesta inmune tipo hipersensibilidad celular retardada. Este estado de
sensibilizacion se diagnostica mediante la prueba de la tuberculina. Las personas infectadas no presentan ni sintomas, ni signos ni hallazgos radiolégicos que sugieran enfermedad activa

DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD TUBERCULOSA

El diagndstico de la enfermedad tuberculosa es microbioldgico. Requiere el aislamiento y cultivo de MT en muestras bioldgicas. El contexto clinico y los hallazgos radiolégicos y analiticos pueden hacer sospechar el diagndstico y poner
en marcha los procedimientos para la obtenciéon de muestras adecuadas para el diagndstico bacteriolégico.

Manifestaciones clinicas

Los sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco expresivos en la mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras diagndsticas de varios meses. La demora media de diagnéstico de TBC es de unos tres
meses en nuestro medio, considerandose que la demora aceptable para el diagnédstico de la TBC pulmonar no debe ser superior a 3 semanas. El retraso en el diagndstico provoca aumento de la morbilidad y las secuelas asi como
aumento de la posibilidad de contagio a otras personas. No hay sintomas ni signos patognomodnicos de TBC que permitan diferenciarla de otras enfermedades broncopulmonares

TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD TUBERCULOSA

El tratamiento de la enfermedad tuberculosa tiene como premisas fundamentales, desde el punto de vista bacteriolégico,:

1. Es preciso asociar varios fdrmacos para prevenir la aparicion de resistencias. Toda monoterapia real o encubierta llevara ineludiblemente al fracaso y a la seleccidn de resistencias



