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Tratamiento

Aspectos
relevantes
u otros
nombres

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTI

VA CRONICA (EPOC)

La enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica esta
constituida por
alteraciones
gue pueden
afectar las vias
aéreas, los
alvéolos o la
circulacion
pulmonar.

Alteraciones del
desarrollo
pulmonar en
edades
tempranas de la
vida,
tabaquismo,
exposicion a
fumadores,
exposicion al
humo de
combustién de
biomasa,
exposicion a
polvo orgdnico o
inorgdnico y el
déficit de a-

antitripsina.

Disnea de
esfuerzo, la
ortopnea,
disnea
paroxistica
nocturna, tosy
expectoracion,
el esputo suele
ser de color
blanquecino y
sibilancias

La OMS reconoce
que es la tercera
causa de
mortalidad en el
mundo.

El tabaquismo
representa mas del
70% de los casos
de EPOC en los
paises de ingreso
alto.

Debe sospechase en
cualquier individuo que
presente disnea, tos y/o
expectoracion,
particularmente si es
fumador o si ha estado
a factores de riesgo
mencionados con
anterioridad.

Practica de una
espirometria forzada
para confirmar el
diagnostico de EPOC,
exploracion fisica,
exploracién funcional
respiratoria,
radiografias.

El abandono del
consumo del
tabaco, la vacuna
antineumanica esta
indicada en
pacientes mayores
de 65 afos,
broncodilatadores
agonistas B, —
adrenérgicos
(salbutamol o
terbutalina),
anticolinérgicos
(bromuro de
ipratropio),
agonistas B, —
adrenérgicos (LABA)
y anticolinérgicos (o
antimuscarinicos;
LAMA),
azitromicina.

El empleo del
cigarrillo
electrénico
como medida
complementaria
parala
abstinencia
tabaquica no
estd indicado.




Asma

Es un sindrome
que se
caracteriza por
la obstruccién
de las vias
respiratorias,
que varia
mucho, tanto
de manera
espontanea
como cuando se
administra
tratamiento.

Atopia: es el
principal factor
de riesgo para
padecer asma.
Predisposicion
genética.
Mecanismos
epigenéticos.
Infecciones.
Dieta: con pocos
antioxidantes o
abundante sodio
y grasa.
Contaminacion
atmosférica.
Alergenos.
Exposicion
laboral.

Obesidad.

Leve intermitente.

Leve persistente.

Moderada
persistente.

Severa persistente.

Sibilancias,
disnea y tos, los
cuales varian
tanto de forma
espontdnea
como con el
tratamiento,
dificultad para
llenar de aire los
pulmones, en
algunos
individuos
aumenta la
produccién de
moco, a menudo
se acompafia de
hiperventilacion
y uso de los
musculos
accesorios de la
respiracion

Algunos asmaticos
tienen una
respuesta
inadecuada los
corticoesteroides.
Algunos individuos
muestran
variaciones
cadticas en su
funcién pulmonar
a pesar de recibir
farmacos
apropiados

Espirometria.
Sensibilidad de las vias
respiratorias.

Pruebas de

radioalergoabsorbencia.

Pruebas cutaneas.
Oxido nitrico espirado.

Broncodilatadores.
B, agonista.
Anticolinérgicos.
Teofilina.
Corticoesteroides
inhalados.
Corticoesteroides
sistémicos.
Antileucotrienos.
Cromolin.
Nedocromilo.

La causa mas
frecuente del
control
inadecuado del
asma es el
incumplimiento
del tratamiento.

Una pequena
porcion de
asmaticos
empeora con el
acido
acetilsalicilico y
otros inhibidores
de la COX.

Cerca del 33% de
las asmaticas
embarazadas
mejoran durante
la gestacion.




La neumonia es
una infeccién
de parénquima
pulmonar.

Estreptococcus
pneumoniae,
Neumococo,
Micoplasma
pneumoniae,
Chlamydophila
pneumoniae,
Legionella
pneumophila,
H. influenzae.

Extrahospitalaria

Se caracteriza
por la aparicién
de fiebre,
afeccién de
estado general y
cualquier
combinacion de
sintomas
atribuibles al
aparato
respiratorio,
como tos (90%),
expectoracidn
(66%), disnea
(66%), dolor
toracico
pleuritico (50%)
y emision de

La forma de
presentacion varia
considerablemente
de unos pacientes
a otros.

En los ancianos, los
sintomas iniciales
son a menudo un
cuadro
confusional, la
disminucion del
nivel de conciencia
ola
descompensacion
de una
enfermedad
crénica

La determinacion de
prolactina en la sangre
puede ser util para
distinguir la neumonia
de otros cuadros
respiratorios, tincién de
Gramy cultivo de
esputo, toracocentesis
y técnicas
inmunoldgicas.

Pacientes tratados
ambulatoriamente:
amoxicilina 1g/8h.
Claritromicina
500mg/12h.
Azitromicina 500
mg/dia.
Levofloxacino
500mg/12h.
Omoxifloxacino
400mg/dia.
Amoxicilina-acido
clavulanico
875/125mg/8h.

Neumonia
adquiridaen la
comunidad.

La vacuna
antigripal se
debe de
administrar
todos los afos
durante los
meses de otofio
a personas con
riesgo de sufrir
complicaciones
por un cuadro

gripal.

esputo preexistente.
hemoptoico.

Intrahospitalaria. Comienzan a El principal Hemocultivo, cultivo Ceftriaxona, Se desarrolla una
presentar determinante de la | simple de esputo o de ertapenem, vez transcurrida
secreciones NIH es el cambio los aspirados cefepimao 48 horas del

Neumonia traqueobroncrial | precoz que se traqueales, lavado ceftazidima, ingreso del

asociada a la purulentas produce en la flora | bronalveolar, cultivo imipenem, paciente en el

ventilacién transcurridas las | orofaringea del microbiano. meropenem, hospital.
mecanica. primeras 48 h paciente tazobactam,
desde su ingreso | hospitalizado. piperacilina.




BRONQUIOLITIS

Es un proceso
inflamatorio
inespecifico que
afecta a las vias
respiratorias de
pequefio calibre
(diametro
interno <2cm)
sin cartilago y
que incluyen los
bronquios
respiratorios,
los
membranosos
Y, en ocasiones,
los conductos
alveolares.

Virus
respiratorios,
tienen relacion
con el consumo
de tabaco,
enfermedades
del tejido
conjuntivo,
exposicion a
particulas
minerales,
inhalacion de
gases y la
toxicidad por
fdrmacos.

Afectacion de los
bronquios de
forma aislada que
causa inflamacion
y dafo epitelial.

Lesién asociada a
otra enfermedad
de las vias
respiratorias,
donde la
bronquiolitis
aparece como
manifestacion de
otra enfermedad.

La lesidn se
inicia en el
epitelio
bronquial con
una inflamacién
persistente que
frecuentemente
se extiende a los
alveolos
adyacentes.

Tos
intermitente, o
persistente y
disnea con
duracion de
semanas o
meses.

En muchos casos
se acompana de
una enfermedad
previa, una historia
de exposicion a
polvo mineral o un
trasplante.

Debe sospecharse en
particular cuando el
paciente no es fumador
y no tiene historia
previa de asma
bronquial.

Radiografia de térax.
TC toracica de alta
resolucién.

Patron de arbol en
brotes.

Esta indicado el uso
de
broncoinhaladores y
antitusigenos, los
antibidticos
macrélidos como la
azitromicina
250/500 mg/diay la
claritromicina 500
mg/dia.

Se han definido
varios patrones
histopatoldgicos:
bronquiolitis
constrictiva,
bronquiolitis
proliferativa,
bronquiolitis
folicular,
bronquiolitis
crénica con
fibrosis y
panbronquiolitis
difusa.




Es una de las
causas mas
importantes de
infeccién de las
vias
respiratorias
superiores en
los humanos.

Tres tipos de
virus de la
influenza
causan
epidemias en los
seres humanos:

tipos A, BY C.

Influenza aviar.

Influenza porcina

Se presenta un
inicio repentino
de fiebrey
escalofrios,
malestar
general,
mialgias,
cefalea,
secreciéon nasal
acuosa profusa,
tos seca y dolor
de garganta.
Una
caracteristica
distintiva de una
infeccidn virica
por influenza es
el inicio rapido,
a veces de tan
solo 1-2 min, de
un malestar
intenso.

La influenza A se
distingue por su
capacidad para
infectar diversas
especies, incluidas
aves y mamiferos.
Los virus de la
influenza causan
tres tipos de
infeccidn:
rinotroqueitis,
neumonia virica e
infeccién
respiratoria virica
seguida por una
infeccién
bacteriana.

La neumonia virica
se presenta como
una complicacién
de la gripe, con
mayor frecuencia
en los adultos
mayores o en
personas con
enfermedad
cardiopulmonar.

Las pruebas

diagndsticas répidas,
gue estan disponibles

para aplicarse en
situaciones

extrahospitalarias,

permiten que el

personal de salud
diagnostique la gripe
con mayor exactitud.

Amantadina,
rimantadina,
zanamivir,
peramivir y
oseltamivir.

Gripe.

La tasa de
infeccidn es mas
alta en nifios y
adultos mayores.

La gripe se
establece como
una infeccidn de
las vias
respiratorias
superiores.

La diseminacién
del virus puede
continuar
durante cerca de
3 semanas.

El sindrome de
Reye es una
complicacién
rara de la gripe.
Sobre todo en
nifios que
recibieron acido
acetilsalicilico
como farmaco
antipirético.




OTITIS MEDIA AGUDA

Aparece cuando
los
microrganismos
patégenos que
vienen de la
nasofaringe son
introducidos en
el liquido
inflamatorio
reunido en el
oido medio.

La otitis media
aguda aparece
después de una
URI viral. Los
propios virus
(mds a menudo
RSV, virus de
influenza, ,
rinovirus y
enterovirus)
causan mas
adelante otitis
media aguda.

Presencia de
liquido en el
oido medio, en
usencia de
liquido, la
membrana del
luido se
desplaza de
modo visible.
En caso de
infeccidn
bacteriana, la
membrana del
timpano
también
muestra
eritema,
abombamiento
o retraccidny, a
veces,
perforacion
espontanea.
Los signos y los
sintomas que
acompafian ala
infeccidn
pueden ser
locales o de

Por medio de otoscopia
neumonica.

Amoxicilina.




origen general,
como otalgia,
otorrea,
hipoacusia y
fiebre.

Se caracteriza
por inflamacién
de los senos
paranasales que
duran mas de
12 semanas

Se piensa que la
infeccién
proviene de las
deficiencias de
los mecanismos
mucociliar, por
infecciones
repetitivas y no
por infeccién
bacteriana

resistente

Sinusitis bacteriana
crénica.

Fibrosis quistica,
congestion nasal
vias nasales y
“presion”
sinusal, con
periodos
intermitentes en
gue se agrava el
cuadro.

Proviene de
hongos hialinos,
como las especie
de aspergillus y
hongos
dematiaceos,
como curvularia

o bipolaris.

Sinusitis micotica
crénica.

El cuadro inicial
dela
enfermedad es
el sintoma de
larga evolucién a
menudo de un
solo lado y
opacificacion de
un solo seno en
estudios de
imagen.

Muchos sujetos
con la rinosinusitis
crénica no tienen
trastornos de
fondo o primarios
netos que
culminen en la
obstruccion del
drenaje los senos.

La CT es util para
valorar la magnitud de
la enfermedad, detectar
algun defecto
anatémico subyacente
o un cuadro
obstructivo.

Administracion
intranasal de
glucocorticoides y
lavado mecanico de
los senos
paranasales con
solucidn salina
estéril. Si el
tratamiento
anterior es ineficaz,
tal vez este indicada
la intervencién
quirurgica de los
senos.

Muchos
enfermos han
recibido ciclos
repetidos de
antibacterianos
e innumerables
intervenciones
quirdrgicas de
sanos
paranasales, lo
cual agrava el
peligro de
proliferacién con
microorganismos
patégenos
resistentes a
antibidticos y de
mostrar
complicaciones
quirdrgicas.




FARINGITIS AGUDA

Infeccidén en la
faringe.

Rinovirus y los
coronavirus, los
virus de la gripe,
parainfluenza y
adenovirus, otros
virus causales,
bero menos
frecuentes son el
del herpes

simple.

Faringitis aguda

Conjunto de
signos de coriza,
mejor definida
como URI
inespecifica, la
fiebre es
ocasional

Es una infeccidn
causada por una
bacteria
estreptococos.

Estreptococo del
grupo A,
estreptococo del
grupo C o G,
anaerobios
mixtos,
clamidia,
micoplasma,
arcanobacterium
haemolyticum,
treponema

pallidum y S.
byogenes.

Faringitis por
estreptococos

Dolor de faringe,
fiebrey
escalofrios,
malestar
general.

En ocasiones
molestias
abdominales y
vomito.

Las complicaciones
obedecen ala
diseminacion de la
infeccidn de la
mucosa faringea a
los tejidos mas
profundos por la
extension directa o
por via
hematdgena o
linfatica.

Cultivo de material
obtenido por aplicador
en la faringe y métodos
rapidos de deteccidn
antigénica.

Azitromicina,
penicilina G
benzatinica,
amantadina,
rimantadina,
oseltamivir y el
zanamivir.
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