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Problemas respiratorios  

Asma 
Enfermedad que provoca que las vías respiratorias se hinchen y se estrechen, esto 

hace que se presenten sibilancias, dificultad para respirar, opresión en el pecho y tos 

Etiología  

Esteroides inhalados, esteroides vía oral, Antileucotrienos, β2 agonistas de 

Acción Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Acción Prolongada, 

Inmunoterapia específica Combinación de glucocorticoide inhalado y un 

broncodilatador agonista B2 de acción prolongada 

Tratamiento a largo 

plazo  

Fisiopatología  

Antecedente de atopia familiar en el 80% de casos interactúan varios factores 

para su expresión clínica, existen diversos mecanismos desencadenantes tanto 

alérgenos intra como extra domiciliarios y contaminantes ambientales, 

tabaquismo pasivo y activo 

Específico, exposiciones subsecuentes activan la liberación de mediadores inflamatorios con 

producción de inflamación bronquial Se puede encontrar una sensibilización a aeroalergenos 

con producción de IgE alérgeno  

Diagnostico clínico 

El diagnóstico de la enfermedad es generalmente clínico el cual es fuertemente 

sugerido si hay combinación de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de forma 

episódica y recurrente en un paciente con antecedente familiar de atopia padres 

atópicos, así mismo la posibilidad aumenta en un niño con otras enfermedades 

de origen atópico 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas respiratorios  

Neumonía  

Proceso inflamatorio agudo del parénquima pulmonar de origen 

infeccioso, los microorganismos pueden llegar al pulmón por vías 

diferentes: micro aspiraciones de secreciones oro faríngeas (la más 

frecuente), inhalación de aerosoles contaminados 

Diagnostico 

clínico  

Se basa en la presencia de fiebre, sintomatología respiratoria variable y 

nuevas anormalidades en la radiografía de tórax 

Diagnostico 

microbiológico 

Todos tienen limitaciones y ninguno es capaz de detectar a todos los 

gérmenes y sólo aportan el diagnóstico en la mitad de los casos, no son 

necesarios habitualmente en pacientes ambulatorios, pero en todos los 

pacientes ingresados intentaremos tener un diagnóstico microbiológico 

Valoración de la 

gravedad  

Tratamiento  

Después de hacer el diagnóstico clínico de NAC tenemos que valorar la 

gravedad del cuadro con objeto de decidir dónde realizaremos el 

tratamiento (ambulatorio, área de hospitalización o UCI), y qué pauta 

terapéutica será la más adecuada 

Antibioterapia empírica inicial El tratamiento inicial de las NAC es empírico 

y dependerá de la gravedad del cuadro y de la etiología más probable, 

estableciéndose tres grupos bien definidos según el lugar más adecuado 

para su antibioterapia: grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2 

(hospitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI) 

Medidas 

generales  

Todos los pacientes con NAC deben tomar líquidos abundantes, hacer reposo 

en cama mientras tengan fiebre, recibir tratamiento adecuado para la fiebre, 

dolor pleurítico, tos o disnea 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas respiratorios  

Inflamación de los conductos que transportan el aire al interior de los 

pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para así llevar a cabo la respiración Bronquitis  

Síntomas  

La bronquitis se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad con salida oral 

y, en ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reducción del 

calibre de los bronquios. Puede acompañarse también, en ocasiones, de 

febrícula, a partir de 37ºC, o fiebre, a partir de 38ºC 

Prevención  

La prevención se centra, fundamentalmente, en proteger la vía aérea en los 

ambientes fríos y cumplir las normas explicadas anteriormente para evitar el 

contagio 

Tratamiento 

Un cultivo de esputo puede indicar la necesidad de otro tipo de antibióticos 

cuando los síntomas son persistentes o recurrentes o cuando la bronquitis es 

muy grave 

El tratamiento va dirigido al control y mejoría de los síntomas, así como a la causa 

sospechada: hidratación, antitérmicos, antibióticos  

Diagnostico   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas respiratorios  

Es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reducción 

persistente del flujo de aire EPOC 

Factores 

de riesgo 

La principal causa de la EPOC es la exposición al humo del tabaco 

(fumadores activos y pasivos), la contaminación del aire de 

interiores, contaminación del aire exterior  

Población en 

riesgo 

Era más frecuente en los hombres, sin embargo, debido a que el índice de 

tabaquismo en los países de ingresos altos es similar entre hombres y mujeres y a 

que, en los  60 países de ingresos bajos, las mujeres suelen estar más expuestas al 

aire contaminado de interiores (procedente de los combustibles sólidos utilizados 

para la cocina y la calefacción), la enfermedad afecta hoy casi por igual a ambos sexos 

Síntomas más frecuentes son la disnea (dificultad para 

respirar), la tos crónica y la expectoración (con 

mucosidad) 

Se confirma mediante una prueba denominada espirometría, que mide el volumen de una 

espiración efectuada con un máximo esfuerzo y la rapidez con que se espira el aire, La EPOC no se 

cura, sin embargo, el tratamiento farmacológico y la fisioterapia pueden aliviar los síntomas, 

mejorar la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y reducir el riesgo de muerte 

Síntomas  

Diagnóstico 

y 

tratamiento  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Problemas respiratorios  

La infección 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 sensibilización se diagnostica mediante la 

prueba de la tuberculina 

Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R), pirazinamida (Z) y estreptomicina (S) 

Bacteriostáticos: Etambutol (E). 

El diagnóstico de la enfermedad tuberculosa es microbiológico. 

Requiere el aislamiento y cultivo de MT en muestras biológicas, el 

contexto clínico y los hallazgos radiológicos y analíticos pueden hacer 

sospechar el diagnóstico y poner en marcha los procedimientos 

Diagnostico 

Manifestaciones clínicas  

Tuberculosis  

Tratamiento 

Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos 

y poco expresivos en la mayor parte de los casos, lo que puede 

llevar a demoras diagnósticas de varios meses 

No hay ningún signo ni patrón radiológico patognomónico de TBC, las 

imágenes radiológicas pueden sugerir el diagnóstico de TBC pero no 

establecerlo por sí mismas. Tampoco el pronóstico y la respuesta al 

tratamiento 

Manifestaciones 

radiológicas  


