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Mapa conceptual

NOMBRE DEL ALUMNO: Galia consuelo rodas pinto.
TEMA: asma, neumonia, bronquitis y epoc.

PARCIAL: |

MATERIA: enfermeria gerontogeriatrica.

NOMBRE DEL PROFESOR: Alfonso Velazquez.
LICENCIATURA: Enfermeria.

CUATRIMESTRE: 6



Concepto

I

Es una enfermedad
provocada en las vias
respiratorias esto haces que
se hinchen y se estrechen.
Provocando sibilancias,
dificultad a la hora de
respirar, opresion en el
pecho y tos.

«—————————— Asma - »| Tratamiento
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Diagndstico

clinico

|

a largo plazo

!
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Desencadenantes comunes
del asma

El diagnéstico es sugerido si hay
combinacidn de tos, sibilancias,
dificultad respiratoria, de forma
episédica y recurrente en pacientes
que cuentan con antecedentes
familiares de atopia, la posibilidad
aumenta en un nifio con otras
enfermedades de origen atopico.
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e Animales

e Acaros del polvo

e Ciertos medicamentos
e Cambios en el clima

e Quimicos en el aire o en los
alimentos

e Ejercicio
» Moho
e Polen

e Infecciones respiratorias,
como el resfriado comdn

e Emociones fuertes

e Humo del tabaco

Clasificacién de enfermedad por
Evolucion Leve Intermitente. Leve
persistente. Moderada persistente.
Severa persistente Clasificacion
actual: Asma controlada,
parcialmente controladay no
controlada.

Esteroides inhalados, esteroides
via oral, Antileucotrienos, p2
agonistas de Accion Prolongada,
Cromonas, Teofilinas de Accidn
Prolongada, Inmunoterapia
especifica Combinacion de
glucocorticoide inhalado y un
broncodilatador agonista B2 de
accion prolongada. Diagnéstico
Diferencial Infecciosas:
Bronquioliti, crup laringeo,
gérmenes atipicos, resfriado
comun, Otras: reflujo
gastroesofdgico, bronquiectasias
por cualquier etiologia, fibrosis
quistica, disfuncion de cuerdas
vocales, cuerpo extrafio en vias
aéreas, tumores, neumonia
eosindfilica, aspergilosis
broncopulmonar, sindrome de
Churg-Strauss, bronquiectasias.
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Proceso inflamatorio agudo del
parénquima pulmonar con un
origen infeccioso. Los
microorganismos llegan al pulmon
por diferentes vias: micro
aspiraciones de las secreciones
oro faringeas, inhalacién de
aerosoles contaminados, via
hemdtica o por contigiiidad; y
coincide con una alteracion de
nuestros mecanismos de defensa
o con la llegada excesiva de
gérmenes que sobrepasan
nuestra capacidad normal de
“aclaramiento”

Neumonia
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Diaghéstico clinico
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Procedimientos no invasivos

!
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tratamiento
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El tratamiento inicial de las NAC es
empirico y dependerd de la
gravedad del cuadro y de la

etiologia mds probable,
estableciéndose tres grupos bien
definidos segtn el lugar mds
adecuado para su antibioterapia:
grupo 1 (tratamiento domiciliario),

grupo 2 (hospitalizado en planta) y
grupo 3 (en la UCT). se han

establecido unas recomendaciones

con diferentes opciones
terapéuticas), que deben iniciarse
precozmente, en menos de 4-8
horas de realizado el diagnéstico
porque disminuye la mortalidad y la
estancia hospitalaria (Nivel IT).

Este diagndstico se basa en la
fiebre, sintomatologia
respiratoria variable y las nuevas
anormalidades en la radiografia
del torax. La fiebre aparece en la
mayoria de pacientes con
taquipnea y crepitantes en la
auscultacion y en un tercio se
aprecian signos de consolidacion.
La radiografia de térax, postero
anterior y lateral, es
imprescindible para establecer el
diagnéstico, porque sinfomas
parecidos pueden apreciarse en
bronquitis aguda y otras
enfermedades no infecciosas. Las
alteraciones radioldgicas deben
ser de nueva aparicién y podemos
observar una condensacion
alveolar dnica, parcheada o
infiltrados intersticiales

La tincion de Gram. y el cultivo del
esputo o aspirado bronquial reciente
antes de iniciar el tratamiento
antibiético, en muestras de calidad,
pueden ser muy Utiles para el inicio
de la antibioterapia empirica.

El cultivo del esputo es diagndstico
si se aisla Mycobacterium
tuberculosis o Legionella

pneumdphila, aunque requieren
medios especiales y tienen
crecimiento lento.

El neumococo es el germen aislado
en mds de la mitad de los casos. Un
hemocultivo positivo tiene valor
etioldgico y pronéstico (Nivel IT). La
serologia es una técnica sensible y
especifica, pero tardia, por lo que
generalmente no es (til para el
diagnéstico precoz.
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Procedimientos invasivos
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La puncion transtraqueal hoy dia no se hace porque
existen otras téchicas menos molestas y con mayor

rentabilidad.

La puncién transtordcica (PTT) con aguja fina es
una técnica sencilla, barata, rdpida y bien tolerada
que no necesita de medios ni personal
especializados, tiene pocas complicaciones:

neumotadrax.

La fibrobroncoscopia es la técnica mds empleada
porque generalmente estos pacientes estdn
intubados, tiene menos riesgos que la PTT, siendo
mds sensible y menos especifica.

La biopsia pulmonar se considera excepcionalmente
en heumonia con mala evolucidn si con las técnicas
anteriores no se obtiene un diagndstico o si se
sospecha una enfermedad no infecciosa asociada.
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La bronquitis se produce por la
inflamacion de los conductos
que transportan aire hacia
dentro de los pulmones y hacia
fuera de ellos, para poder
realizar la respiracion. Estos
conductos se llaman bronquiolos
y conectan la trdquea a los
pulmones, son también el canal
de salida de secreciones.

Bronquitis
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Causas
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Sintomas
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La causa mas frecuente de las
bronquitis agudas son
microorganismos que infectany, en
consecuencia, inflaman los bronquios.
Los microbios responsables tienen
diferente naturaleza - bacterias o
virus-, encontrdandose en nuestro
entorno diario. Es en épocas frias

El contagio se lleva a cabo en
dos vias
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e A través del aire: al
toser o estornudar.
e A través del contacto
directo con la piel o con
superficies que
contengan al microbio.
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Tipos
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cuando se favorece a su multiplicacion

La bronquitis se manifiesta
habitualmente con tos,
mucosidad con salida oral y, en
ocasiones dificultad
respiratoria como consecuencia
de la reduccién del calibre de
los bronquios. Puede
acompafiarse también, en
ocasiones, de febricula, a partir
de 37°C, o fiebre, a partir de
38°C. Los sintomas de la
bronquitis crénica empeoran
cuando aumentan las
concentraciones de diéxido
sulfdrico y de otros
contaminantes en el aire, y lo
hacen aln mds cuando los
afectados fuman.

)

Prevencion
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"La prevencion se centra,
fundamentalmente, en proteger la via
aérea en los ambientes frios y cumplir

las normas explicadas anteriormente
para evitar el contagio”

segun el tiempo de duracién o
evolucién:

*agudas: de reciente aparicién y
poca duracién

*crénicas: se debe sospechar
cronicidad cuando una persona
padece mds de dos episodios
anuales de bronquitis.
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Tratamientos
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e Hidratacion: es importante la ingesta
de liquidos, preferiblemente de agua.

e Antitérmicos (medicamentos que
reducen la temperatura): en caso de
presentar fiebre.

e Antibidtico: solo si se sospecha que la
causa es una bacteria y dnicamente
prescrito por el médico. En los nifios, la
amoxicilina es el farmaco de eleccién
habitual.

e Inhaladores: es el fratamiento que se
administra a través de la via
respiratoria.

Segln la causa que la
desencadena:

*infecciosa:

-virica: los virus producen
secreciones fransparentes o
blanquecinas.

- bacteriana: las secreciones son
amarillosas o verdes.

* irritativa: el ambiente cada vez
mds cargado con agentes
contaminantes o humo de tabaco
puede favorecer la aparicion de
bronquitis.

- Alérgica: en este caso depende

de la predisposicion del individuo

a que determinados alérgenos del
ambiente.
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Es una enfermedad pulmonar que se
caracteriza por la reduccién
persistente del flujo de aire. Los
sintomas van empeorando
gradualmente y la disneaq, que es
persistente y al principio se asocia
al esfuerzo, aumenta con el paso del
tiempo hasta aparecer en reposo.

Epoc
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Factores de riesgo
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Sintomas
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Diagndstico y tratamiento
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La EPOC no se cura. Sin embargo, el
tratamiento farmacolédgico y la
fisioterapia pueden aliviar los
sintomas, mejorar la capacidad de
ejercicio y la calidad de vida y reducir
el riesgo de muerte. La disponibilidad
de opciones diagnodsticas y
terapéuticas para la EPOC varia segun
los recursos.

Su principal causa es la
exposicion al humo del
tabaco. Otros factores de
riesgo son:

la contaminacion del aire de

interiores

e la contaminacién del aire
exterior

* la exposicion laboral a
polvos y productos quimicos

e las infecciones repetidas
de las vias respiratorias
inferiores en la infancia

La EPOC tiene una evolucién lenta 'y
generalmente se hace evidente a
partir de los 40 o los 50 afios de

edad. Sus sintomas mds frecuentes

son la disnea (dificultad para
respirar), la tos cronicay la
expectoracién. 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
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Muchos casos de EPOC son
prevenibles. La puesta en
marcha mundial del
Convenio Marco de la OMS
para el Control del Tabaco
(CMCT) reducird la
prevalencia del tabaquismo
y la carga mundial de la
EPOC.




