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Que es es una enfermedad pulmonar inflamatoria cronica que
= causa la obstruccién del flujo de aire de los pulmones.

Los e dificultad para respirar.
. e Tos.
sinfomas . produccién de moco
incluyen. (esputo).

e sibilancias.

es causado la exposicion a largo plazo a gases irritantes o
particulas de materia, mds a menudo por el
or. humo del cigarrillo.

ESTO puede riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas,
causas. cdncer de pulmon y varias otras afecciones.

Fisiopatologia
Del Aparato
Respiratorio.

El enfisema y Son las dos afecciones mds comunes que contribuyen

. a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Estas

la_bronquitis Jos afecciones suelen ocurrir juntas y su gravedad
croénica. puede variar entre los individuos.

es una afeccion en la que los alvéolos al final de los
pasajes de aire mds pequefios de los pulmones se

El enfisema destruyen como resultado de una exposicién
perjudicial.

es la inflamacion del revestimiento de los bronquios, que
Bronquitis llevan el aire hacia y desde los sacos de aire de los
pulmones.

cronica.
Se caracteriza por la tos diaria y la produccién de moco
. La mayoria de las personas con enfermedad pulmonar
un manejo ,pstryctiva crénica pueden lograr un buen control de los

adecuado. sintomasy la calidad de vida, asi como reducir el riesgo de
otras afecciones asociadas. Sintomas.




Es una enfermedad infecciosa causada por una

bacteria llamada "Mycobacterium Tuberculosis".
Que es. , .
Se puede prevenir y curar, si se trata de manera

oportuna.

Se contagia tener contacto con las gotitas de saliva de una persor
tuberculosis.

or.

e Tos, a veces acompafiada de flema o
sangre

e Fiebre

Fisiopatologia Sintomas ., perigo de st
Del Aparato T
Respiratorio.

e Sudoracién excesiva, especialmente
por la noche.

e Baciloscopia: andlisis de la expectoracién o flema.

Diagndstico
e Biopsia: andlisis de muestra de tejido pulmonar o

de otros tejidos.

Las personas con tuberculosis pulmonar deben tomar
el Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado
(TAES), cuya duracion es de 6 meses y en caso de
abandono debe ser reiniciado en su totalidad.

Tratamiento




El sindrome de dificultad respiratoria aguda se produce

Sgue es. cuando se acumula liquido en los sacos de aire eldsticos y
diminutos (alvéolos) de los pulmones.

se pr'oduce n personas que ya estdn gravemente enfermas o que tienen
lesiones importantes.
en. P

. a con la edad y la gravedad de la enfermedad.
El riesgo

De las personas con sindrome de dificultad respiratoria
de muerte aguda que sobreviven, algunas se recuperan por completo
es. mientras que otras presentan dafios duraderos en los
bulmones

Fisiopatologia
Del Aparato
Respiratorio.

Los signos y sintomas del sindrome de dificultad
Sintomas. respiratoria aguda pueden variar en intensidad segun lfl
causa, la gravedad y si existe alguna enfermedad cardiaca
o pulmonar subyacente.

e Falta de aire grave

e Respiracion dificultosa e
Que es. Por ejemplo: inusualmente acelerada

e Presién arterial baja

e Confusiony cansancio extremo

e Brongquios, bronquiolos y alvéolos

—CGUSOS : Bronquiolos y alvéolos al Abrir el cuadro de didlogo

emergente
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