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CLÍNICO DIAGNOSTICOS

Alexa Avendaño Trujillo

PREVENCIÓN

TRATAMIENTO 

TRATAMIENTO EN URGENCIAS

E P O C
Es una enfermedad tratable y pevenible
que se caracteriza por la presencia de
síntomas respiratorias persistentes. 

Disnea: Por más del
70%
Tos crónica: Cerca del
60%
Mucosidad: Al menos
63%

ESPIROMETRÍA 
Prueba de función
respiratoria que evalua
las propiedades
mecanicas. 

Se debe suspender el consumo de tabaco
para evitar el desarrollo. 

1.

Evitar la exposición a humo de combustible 2.
Vacunar vs neumococo e influenza3.

BRONCODILATADORES
Salbutamol 
Terbutalina 
Salmaterol: 12hrs.

Oxigeno bajo flujo (88% a 92)
Ventilación no invasiva
(exacerbación aguda)
Ventilación vasiva (falla respiratoria)

Si es alergico a penicilina: 
Macrólido - acitromicina. 


