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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.

Generalmente clinico el
cual es fuertemente
sugerido si hay
combinacién de tos,
sibilancias, dificultad
respiratoria, de forma
episodica y recurrente en
un paciente con
antecedente familiar de
atopia padres atopicos,
asi mismo la posibilidad
aumenta en un nifo con
otras enfermedades de
origen atdpico (Rinitis
Alérgica, Dermatitis
Atopica) Se clasifica
como Intermitente, Leve
Persistente, Moderada
Persistente, y Grave
Persistente basados en la
frecuencia y gravedad de
signos y sintomas, y
espirometro en nifios >
de 5 afios; en nifios < 5
afios no es valorable la
espirometro.

La neumonia es un
proceso
inflamatorio agudo
del parénquima

pulmonar de origen
infeccioso.

El diagnostico de
neumonia se basa en
la presencia de
fiebre,
sintomatologia
respiratoria variable
y nuevas
anormalidades en la
radiografia de térax.

El tratamiento inicial
de las NAC es
empirico y dependera
de la gravedad del
cuadroy de la
etiologia mas
probable,
estableciéndose tres
grupos bien definidos
segun el lugar mas
adecuado para su
antibioterapia: grupo 1

La bronquitis es el
resultado de la
inflamacién 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 respiracion. Estos
conductos, que se
conocen como
bronquios (y
conectan la traquea a
los pulmones), son
también el canal de
salida de las
secreciones.

Un cultivo de esputo
puede indicar la
necesidad de otro
tipo de antibioticos
cuando los sintomas
son persistentes o
recurrentes o cuando
la bronquitis es muy
grave.

Es una enfermedad
pulmonar
caracterizada por
una reduccion
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.

Se basa en la
exposicion a un factor
de riesgo
habitualmente el
tabaco (10 paquetes-
afio) en un paciente
mayor de 35 afios en
presencia de sintomas
(disnea, tos o
expectoracién) y
confirmacion del
patron obstructivo en
la espirémetria tras
bronco dilatador




Esteroides inhalados,
esteroides via oral,
Antileucotrienos, 2
agonistas de Accion
Prolongada,
Cromonas, Teofilinas
de Accion Prolongada,

Inmunoterapia
especifica
Combinacion de
glucocorticoide
inhalado y un
broncodilatador
agonista B2 de accion
prolongada.

(tratamiento
domiciliario), grupo 2
(hospitalizado en

planta) y grupo 3 (en
la UCI).

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

¢ Hidratacidn: es
importante la ingesta
de liquidos,
preferiblemente de
agua

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

e Antibidtico: Solo si
se sospecha que la
causa es una bacteria.

e Inhaladores: Es el
tratamiento que se

administra a través de

la via respiratoria

El tratamiento mas
eficaz y menos
costoso de la EPOC
para los fumadores es,
precisamente, dejar
de fumar, ya que
retrasa la evolucion de
la enfermedad y
reduce la mortalidad
por la enfermedad. En
algunos casos, el
tratamiento con
corticosteroides
inhalados es también
beneficioso.




