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TUBERCULOSIS PULMONAR

Es una enfermedad infecciosa
causada por una bacteria llamada
"Mycobacterium Tuberculosis". Se
puede prevenir y curar, si se trata

de manera oportuna.

J/ Cuadro clinico Factor de riesgo J/
Diagnostico

Tos acomparfada de / » Contacto \
esputo cercano con
Fiebre paciente con v' Basiloscopia
Pérdida de peso TBP v’ Biopsia
Fatiga » Lactantes v Prueba de (BAAR)
Diaforesis menores de 4

K afos /

Prevencion \l/ Tratamiento l

+ Usar cubre Fase intensiva:

bocas, rifampisina, isoniasida,
mascarillas. pirasinamida, etambutol

+ Ventilar (de lunes a sabado).
habitacion.

& No tener Fase de sostén: isoniasida
ST el y rifampisina) tres veces
pacientes o por semana, lunes,
personas miércoles y viernes)
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Cuadro clinico

Disnea
Taquipnea
Hipotension
Delirio
Astenia
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l/ Factor de riesgo

Infecciones

Coagulo sanguineos
Colapso pulmonar
Fibrosis pulmonar

Problemas

respiratorios

Prevencién

l Diagnostico

YV VYV

Radiografias
Tomografias
Electrocardiograma
Ecocardiograma.

\

)

Tratamiento \l/

» Oxigenoterapia
> Ventilacién
mecanica
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Se define como la infeccién del
paréngquima pulmonar que, originada
en el &mbito extra hospitalario, cursa

con fiebre, clinica respiratoria variable e
infiltrados radiol6gicos pulmonares
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Cuadro clinico

Dolor en el pecho
Fatiga

Fiebre

Escalofrios
Nauseas

Emesis

Tos acompafado de
esputo

Factores de riesgo

V

Fumar

Estar hospitalizado
Sistema inmunitario
suprimido.

Y V V

DN NI NN

Diagnostico

Radiografia de torax
Estudio de cohorte
Analisis de sangre
Prueba de esputo
pulsioximetria

Prevencion \\/

Inmunizaciones
Buena higiene
No fumar
Mantener un
fuerte sistema
inmunitario

O O O O
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Tratamiento l

Antibiéticos
Antifebriles
Analgésicos
Valorar referencia
al segundo nivel
de atencion
Iniciar antibiético
empirico por la
misma via
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Es una enfermedad pulmonar
inflamatoria crénica que causa la
obstruccién del flujo de aire de los
pulmones.
Cuadro clinico .
Factor de riesgo Diagnostico
\Z
- v" Humo de tabaco
> Tos cronica v" Humos industriales * GSA
> Sibilancias . . .
. v" Polvo % Espirometria
2 el v" Humo de lefia e T fi
> Produccion de esputo v Gases iritantes . Eomog;a} 'a f,
> Pérdida de apetito : + cocardiogratia
v/ Tabaquismo

Prevencioén \l/

e No fumar

e Usar cubre bocas al
estar expuesto al
polvo, humo de lefia
exposicion a gases.

Tratamiento \l/

Bronco dilatadores
Usar bronco
dilatadores
Glucocorticoides
Vacuna
antineumococcia
inmunomoduladores
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