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T e opresion toracica Etiologia interactGan varios factores

- Tos Antecedente de atopia
=5 W EMEAMELES GUE DDyece - Disnea familiar en el 80% dz casos
¢, Qué es? que las vias respiratorias se Sintomas :
- sibilancias para su expresion clinica

- contaminantes ambientales B G . . ”
. : . - sensibilizacién a Aero alergenos con produccidon de IgE alérgeno especifica
- tabaquismo pasivo y activo L " . : > . . .
. . ; . Alérgica - exposiciones subsecuentes activan la liberacién de mediadores inflamatorios
Mecanismos J - gjercicio - cambios climaticos - :
desencadenantes | - reflujo gastroesofagico — Fisiopatologia | - Broncoconstriccion - hiperreactividad de la via aérea
BT — L dieta  -obesidad. No alérai - ingestion de medicamentos principalmente AINES
- QReiEiblea - autoinmunidad, sensibilizacién con alérgenos ocupacionales con mecanismo no
— . _ = mediado por IgE . _
- Exploracion fisica - Acaros del bolvo — _ P - Salbutamol - Terbutalina
- _ Cambios enpel clima Accion corta Albutenol - formoterol
Diagnosticos — - , Desencadenante S -
- Espirometria — — - Ejercicio - Moho - Polen Manejo : i
s comunes ' oy f 16dico del _JAgonistas betas Accién media Formoterol
- Flujo espiratorio méaximo - Emociones fuertes (estres) | farmacologico del T, ncodilatadores - salneterol
- - Humo del tabaco asma _
— - a B Accion larga {_ vilanterol
_ e el s [ SR S b . q ) Se dice que la bronquitis es crénica cuando este
S et resu ato el am 7(“";‘0'9” de IOS COT uctos : ]IC_a eI RIS aguda es mas tipo de tos es persistente y cuando no hay otra
¢Qué es? que transportan €l aire al interior de los puimones y Prevalencia — frecuente en otofio e invierno, — gnfermedad subyacente que pueda explicar su
de ellos de nuevo al exterior, para asi llevar a cabo la ya que se forman a este nivel. -
respiracion. : gen.
4 - A través del aire:
Es dificil porque cuando los sintomas son leves It_)a caus_? mas féecuente Qe L= . _ _
Incidenci los pacientes no consultan en los centros de Causas ron.?#' 'f arllgu e;]s sonn mlcrc;lor.ganlsmos Vias de contagio - Contacto directo con piel 0
SRS salud, dificultando asi el calculo pormenorizado qnl;f Im encla l):)/r en EOUSETHENEIE, superficie que tenga el
de los casos. | aman Ios bronquios. microbio
) q n z
Bronquitis — Molestia en el pecho _ La prevencién se centra, fundamentalmente,
- Tos que produce flema; puede ser transparente o verde amarillento L : .
; : : : o en proteger la via aérea en los ambientes frios y
Sintomas - Fatiga - Fiebre, usualmente baja Prevencion : . :
- : : o cumplir las normas explicadas anteriormente
- Dificultad respiratoria que empeora con la actividad . L
_ : para evitar el contagio®.
- Sibilancias, en personas con asma
Agudas {de reciente aparicion y poca duracion. Debe tenerse en cuenta que antecedentes en la infancia, alergias respiratorias y
- Segun el tiempo tabaquismo (actual o en afios previos) predisponen a padecer lo que se conoce a
|pos . 7 - . . « agn Zo = 7] . .
de durz_if:lon o] - {se debe sospechar cronicidad cuando una persona nl\;el colgqéual Icomo brbonqum_s crénica yEqI;Jggngloba dos entidades:
evolucion Cronicas padece mas de dos episodios anuales de bronquitis enfermedad pulmonar obstructiva cronica ( )y asma.




EPOC |

—

Segun la causa
que la
desencadena:

Diagnostico

¢Qué es? |

Poblacion en
riesgo

Tratamiento para el _J
fumador

Infecciosa

[Un cultivo de esputo puede indicar
la necesidad de otro tipo de

— antibiéticos cuando los sintomas
son persistentes o recurrentes o
cuando la bronquitis es muy grave.

es una enfermedad pulmonar
caracterizada por una
reduccion persistente del flujo
de aire.

Que en ocasiones se acompaia

de febricula o fiebre

siempre se llega a diagnosticar, y puede ser mortal.

Tratamiento

Tipos

—

- Infecciosa
Irritativa
- Alérgica
Es importante laingesta de

Hidratacion 7 |iquidos, preferiblemente de agua.

(medicamentos que reducen la
temperatura): en caso de presentar
iebre.

Antitérmicos

Inhaladores _

es el tratamiento que se administra a
través de la via respiratoria. Suelen
recomendarse los que contienen
corticoide y broncodilatador porque
desinflaman y dilatan los bronquios,
aumentando su calibre para facilitar el
L_ paso del aire.

solo si se sospecha que la causa es una bacteriay

Antibidticos

Antes, la EPOC era mas frecuente en los hombres. Sin embargo, debido a
que el indice de tabaquismo en los paises de ingresos altos es similar entre
hombres y mujeres y a que, en los paises de ingresos bajos, las mujeres
suelen estar mas expuestas al aire contaminado de interiores

Diagnostico — - Espirometria {rratamiento {

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento —
farmacoldgico y la fisioterapia pueden aliviar los
sintomas, mejorar la capacidad de ejercicio y la
calidad de vida y reducir el riesgo de muerte.

Gnicamente prescrito por el médico. En los nifios, la

L amoxicilina es el farmaco de eleccién habitual.

Los sintomas empeoran gradualmente y la disnea, que es
persistente y al principio se asocia al esfuerzo, aumenta con el
tiempo hasta aparecer en reposo. Es una enfermedad que no

Factores de
riesgo

Sintomas
edad

- La contaminacion del aire de interiores (por
ejemplo, la derivada de la utilizacion de
combustibles sélidos en la cocinay la calefaccion);
- - laexposicién laboral a polvos y productos
quimicos (vapores, irritantes y gases);

- las infecciones repetidas de las vias respiratorias
L inferiores en lainfancia.

La EPOC tiene una evolucion lenta
y generalmente se hace evidente a
partir de los 40 o los 50 afios de

- Disnea

- Tos cronica

- Expectoracion (con
mucosidad)

Los pacientes sufren frecuentes
exacerbaciones, es decir, episodios mas
intensos de disnea, tos y expectoracion, que
pueden durar de dias a semanas

Dejar de fumar, ya que
retrasala evolucién de la
enfermedad y reduce la
mortalidad por la
enfermedad. En algunos
casos, el tratamiento con
corticosteroides
inhalados es también
beneficioso.

=

— Objetivos enla —
lucha contra el
EPOC

e

—

- Aumentar la sensibilizacion acerca de la
epidemia mundial de enfermedades cronicas;

- crear ambientes mas saludables, sobre todo
para las poblaciones pobres y desfavorecidas;

- reducir los factores de riesgo comunes de las
enfermedades no transmisibles, tales como el
consumo de tabaco y la exposicién al humo del
tabaco como fumador pasivo.

- Prevenir las muertes prematuras y las
discapacidades evitables relacionadas con las
principales enfermedades no transmisibles.



=
Tuberculosis

¢, Que es?

Fisiopatologia

Factores de
riesgo

Diagnostico

Tratamiento

‘e

: : - Sus siglas BAAR: bacilo, acido,
Es unainfeccion bacteriana contagiosa que compromete & terfsti alcohog: sl
los pulmones y que se puede propagarse a otros Agente causal _ _ aracteristicas ’
6rganos Mycobacterium tuberculosis
’ —
Tinos - Ovinos
B . En el alveolo se liberan linfocitos de los P Homnis
Exposicion cuales son liberados los linfocitos tcd4 y se - africanss
liberan los macroéfagos T
Periodo de incubacién de 14-21 dias en el cual el sistema inmune esta bajo. Esta llega alveolo
J
) - terminal y se activan los linfocitos tcd4 pero como estan en menor cantidad el mycobacterium
Infeccion destruye a los linfocitos y se da una replicacion entonces hay una diseminacion linfatica que se
empieza a expandir en todo el cuerpo. - -
Enfermedad { Etapa de recuperacion. - Ganglionar
— - Hemoptisis
~ , _ s - Tos > 2 semanas - Cerebral
- em“po I Sintomas - Disnea S
) o especificos - Dolor en el térax _J liposde )
| - Comorbilidades  |~jiica P tuberculosis | el
- ERC - R 6
- Céncer Sint - Diaforesis nocturna - Usea
L - tabaquismo : ] oma,s_ - Malestar general Cardioaéni
= _inespecificos (mialgias,atralgias, astenia) - Celllefsnliey
Fase latente MBI (_prueba 1 Lesién adulto Si lalesién crece mas de 10 cm
tuberculina) Resultados gs +
Lesion
[E——— pediatrico Si lalesion crece mas de 5 cm es
BAAR - Zienh- nelzen +
L - Isoniacida
_ _ — = - Rifampicina
[ | { Tratamiento | Isoniacida 2 meses y F?[_magos i Pirociﬁamida
U medio- intensiva | UY!!12a00S - Etambutol
A { - Rifampicina i
| Altamente | P | Duracién del tx 6 meses I
-~ TAES _ L _ de tuberculosis
E { Estricto - Pirocinamida , - Isoniacida
Resto del tx — Faltr.macos - Rifampicina
S { sincronizado | - Etambutol fase de sosten utilizados
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