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Cuadro sinóptico 

 

 

 

 

 

 



ASMA  

Concepto 

 Antecedente de 

atopia familiar  

 

 

 

 
 

 Fisiopatología 

Alérgica 

 

Diagnóstico 

clínico 

Manejo del 

asma 

Bronco-

dilatadores 

 Administración de oxígeno en algunos casos  

TUBERCULOSIS  

Concepto  

Agente 

causal 

Contagio 

Factores de 

riesgo 

Tipos  

 Ganglionar  

 Cerebral  

 Pleural  

 ósea  

 pericárdica  

 

  

Es una enfermedad que provoca que la 

vía respiratoria inferior se inflame y se 

estreche 

 Alérgeno especifico  

 No alérgica  

Se 

manifiesta 

 Tos 

 Disnea 

 opresión torácica 

 sibilancias y broncoespasmo 

Etiología  

Causa intrínseca 

 

 

Causa extrínseca  

 Por alérgenos 

 Inhalantes 

 Fiebre de heno 

  Infecciones o alteraciones metabólicas 

 Exposición al humo 

 Estrés emocional 

 Cambio de clima  

 Es sugerido 

cuando combina 

 Tos 

 sibilancias 

 dificultad respiratoria, de forma episódica 

 antecedente familiar 

 Datos 

clínicos 

 Cianosis al inicio 

 Palidez secundaria 

 Dificultad respiratoria  

 Insuficiencia respiratoria  

 
AINE´s Dexametazona  

 Acción corta  

 
 Acción media  

 
 Acción larga  

 Salbutamol 

 Terbutalina  

 Albuterol  

 
 Salmeterol 

 Formoterol  

Vilanteral  

Metilxantinas  

Son la última línea de 

fármacos del manejo del 

asma  

 Teofilinas 

 Aminofilina 

Desencadenantes 

comunes 

 Animales 

 Ácaros del polvo 

 Cambios de clima y 

algunos fármacos 

 Humo de tabaco 

 Infecciones respiratorias 

Es una enfermedad infectocontagiosa 

que se transmite de persona a persona  

Tres subtipos 

 
 

Características  

Mycobacterium 

tuberculosis 

Se propaga por el aire cuando una 

persona infectada tose, estornuda 

o escupe y el contacto es directo y 

prolongado  

 Ovinus  

 Africans  

 Homnis 

 
 Aerobia estricta  

 Resistente al alcohol  

 

Para 

desarrollarlo 

 

 Diabetes tipo II 

 Enfermedades crónicas degenerativas 

 VIH , ERC, C.A 

 Tabaquismo y hacinamiento 



Para adquirirlo  

 

Fisiopatología 

Fase 

latente 

 

Fase 

activa 

 

 

Diagnostico  

Tratamiento  

BRONQUITIS  

Concepto 
Inflamación del revestimiento de los 

conductos bronquiales que transportan el 

aire dentro y fuera de los pulmones 

Manifestaciones 

clínicas 

Contagio  

Tratamiento  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Manifestaciones 

clínicas 

Especifico  

 

 

Inespecífico 

 Hemoptisis  

 Tos >2 semanas , disneica y productiva  

  

 Fiebre y dolor torácico  

 Malestar general y dolor muscular  

 Diaforesis nocturna  

 Cefalea, mialgias, astenia 

Exposición con persona con tuberculosis 

directa y prolongada  

Cuando la bacteria ingresa a os pulmones, los 

linfocitos se activan y los macrófagos 

encapsulan a la bacteria  

Hay daño en los basales 

y aun no se ha 

desarrollado 

Periodo de incubación de 14-21 dias, se 

presentan los síntomas y se desarrolla la 

tuberculosis  

Daño en los 

apicales 

 Prueba de tuberculina  

 BAAR 

  Fase intensiva  

 

 

 

 Fase de sostén  

La duración del 

tratamiento es de 6 

meses 

 2 meses y medio 

 Isoniacida  

 Rifampicina  

 Piracinamida  

 Utambutamol  

 3 meses y medio 

 Isoniacida  

 Rifampicina  

 Tos productiva color amarillo o blanco, 

purulentos o negros 

 Disnea de ligeros esfuerzos  

 Dolor en el tórax  

 Febrícula  

 Inflamación de los ganglios  

Causas  

90%viral 

 

 

10%bacterianas  

 Covid 19 

 Influenza tipo A y B  

 Virus sincital respiratoria  

 Neumococo 

 Micoplasma nuemonio  

 

 A través del aire al toser o estornudar  

 contacto directo con piel o superficie que contenga el microbio 

Tipos 

Según el tiempo de 

duración o evolución 

 

Según la causa 

 Agudas: de reciente aparición y poca duración 

 Crónicas: se sospecha cuando presenta dos 

episodios anuales  

 Infecciosas: víricas, bacterianas 

 Irritativa: el ambiente que  contiene agentes contaminantes  

 Alérgica: por alérgenos del ambiente como ácaros, pólenes 

y epitelio de animales 

Diagnostico Cultivo de esputo 

 Hidratación 

 Antitérmicos en caso de fiebre  

 Antibiótico: la amoxicilina es el fármaco de elección habitual 

 Inhaladores 

 Mucoliticos como ambroxol  



EPOC 

Concepto 

Síntomas 

Factor de 

riesgo 

Población 

en riesgo 

Diagnóstico y 

tratamiento 

Posibles 

complicaciones 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es una enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

caracterizada por una reducción persistente del 

flujo de aire 

También se utilizan los términos 

«bronquitis crónica» y «enfisema» 

para referirse a ella 

 Exposición al humo del tabaco 

 la contaminación del aire de interiores 

 la contaminación del aire exterior 

 exposición laboral a polvos y productos químicos 

 las infecciones repetidas de las vías respiratorias inferiores 

 Hombres y mujeres  

 90% de los fallecimientos se produce países de 

ingresos medianos y bajos 

 Síntomas se presentan a los 40 o 50 años de edad 

 Disnea que aumenta según avanza la enfermedad 

 tos crónica y la expectoración 

 sufren frecuentes exacerbaciones 

 Prueba de espirometría 

 La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento 

farmacológico y la fisioterapia pueden aliviar los síntomas 

 El tratamiento con corticosteroides inhalados  

 Broncodilatadores y oxigenoterapia 

 Latidos cardíacos irregulares (arritmias) 

 Necesidad de un respirador y apoyo con una 

mascarilla 

 Insuficiencia cardíaca derecha 

 Neumonía 

 Colapso pulmonar (neumotórax) 

 Pérdida considerable de peso y desnutrición 

 Adelgazamiento de los huesos (osteoporosis) 

 Debilidad 

 Aumento de la ansiedad 
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