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FISIOPATOLOGIA DEL APARATO RESPIRATORIO
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| APARATO RESPIRATORIO

\

(

\

Tuberculosis

\

Tratamiento

\

FUCIONES COMPONENTES Agente
A A causal
La funcién principal e Lanariz

del aparato
respiratorio es
conducir el
oxigeno al

interior de los

Pulmones,
transferirlo a la
sangre y expulsar
las sustancias de
desecho, en forma
de Anhidrido
carbonico.

El oxigeno
inspirado penetra
en los pulmones y
alcanza los
alvéolos

e Lafaringe

e Lalaringe

e Latraquea

e Bronquiosy
bronquiolos

e El diafragma

e Los
pulmones

El
MycobacteriumT
uberculosis y

M. Africanum.

Se transmite
por

)

exposicién al
bacilo, en nacleos
de gotitas
suspendidas en el
aire

(Fluge)

Primera
fase

12

meses/diaria):

Isoniacida,
Rifampicina,
Pirazinamida,
Etambutol.

Segunda
fase

14

meses/diaria):

Isoniacida,
Rifampicina.

Tuberculosis

\

(

Mecanismo de
defensa

\

Sintomas

Las mecanismos de
defensa inmunoldgicos
en el pulmédn incluyen las
barreras anatémicas y
mecanicas, la fagocitosis
y complemento, que en
conjunto constituyen la
respuesta inmune

Inespecifica: y la
inmunidad humoral y
celular que son los
prototipos de la
respuesta inmune

especifice o adquirida

e Oficultad para

respirar
e -ratiga
e -Flemas

e - Fiebre 38.3%c
o temperatura
<36.19C

e "Dolor de pecho
gue empeora al
respirar/ tose




Influenza

Diagnostico

Tratamiento

Se basa en signos y
sintomas. El diagnostico
especifico se realiza por
cultivo de secreciones

nasofaringeas
posterior a 3

dias de iniciada la
enfermedad

Preventivo

Vacunacién anual a grupos
de nesgo con enfermedad

metabdlica, pulmonar,
cardiovascular y renal. -
Nifios de 6 a 23

meses:0.25 ml.-
Adultos
mayores de 60

afnos: 0.5 ml *




