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Problemas respiratorios 
del paciente geriatrico

Asma

Definición Es una enfermedad que provoca que las vías 
respiratorias se hinchen y se estrechen.

Definición Es una enfermedad que provoca que las vías 
respiratorias se hinchen y se estrechen.

Manifestaciones clínicas

Tos

Disnea

Opresión torácica

Sibilancias

Etiología Multifactorial

Antecedente de atopia familiar en el 80%

tanto alérgenos intra
como extra domiciliarios 

contaminantes ambientales

tabaquismo pasivo

infecciones de la vía aérea superior predominantemente 
virales

ejercicio

sensibilización ocupacional

reflujo gastroesofágico

dieta

obesidad

Fisiopatología Alérgica (mayor frecuencia): En el 70% de casos se puede encontrar

sensibilización a aeroalergenos con producción de IgE 
alérgeno específica

ingestion de medicamentos principalmente AINES

autoinmunidad

sensibilización con alérgenos ocupacionales con 
mecanismo no mediadopor IgE . 

Diagnóstico Clínico 

Clasificación

Intermitente

Leve Persistente

Moderada Persistente

Grave Persistente

Actualmente se encuentra la clasificación 

niveles de control en asma controlada, niveles de control 
en asma controlada, 

parcialmente controlada 

no controlada 

Diagnóstico de gabinete

El grado de reversibilidad en FEV1 que indica un 
diagnóstico de asma generalmente se acepta como >
12 % y > de 200ml del valor del prebroncodilatador, para 
evaluar atopia realizamos determinación de Ig E sérica 
total y alérgeno específica para Dx. etiológico (Rast o Cap
system),

Pruebas in vivo:

pruebas cutáneas (prick test, prick by prick, prueba de 
parches). 

Diagnóstico por imágenes Rayos X convencionales son 
de poca ayuda, útiles en pacientes cuando necesitamos 
realizar algun diagnóstico diferencial

Tratamiento a Largo Plazo

Esteroides inhalados,

Esteroides vía oral

Antileucotrienos

β2 agonistas de Acción Prolongada

Cromonas

Teofilinas de Acción Prolongada

Inmunoterapia específica 

broncodilatador agonista B2 de acción
prolongada.

Desencadenantes

Animales (caspa o pelaje de mascotas)

Ácaros del polvo

Ciertos medicamentos (ácido acetilsalicílico o aspirin y 
otros AINE)

Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frío)

Químicos en el aire o en los alimentos

Ejercicio

Moho

Polen

Infecciones respiratorias, como el resfriado común

Emociones fuertes (estrés)

Humo del tabaco

Epoc

Definición
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es 
una enfermedad pulmonar caracterizada por una 
reducción persistente del flujo de aire.

Factores de riesgo

La principal causa de la EPOC es la exposición al humo 
del tabaco (fumadores activos y pasivos).

la contaminación del aire de interiores (por ejemplo, la 
derivada de la utilización de combustibles sólidos en la 
cocina y la calefacción)

la contaminación del aire exterior;

la exposición laboral a polvos y productos químicos 
(vapores, irritantes y gases);

las infecciones repetidas de las vías respiratorias 
inferiores en la infancia.

Población en riesgo La enfermedad afecta hoy casi por igual a ambos sexos.

Síntomas

síntomas frecuentes

disnea (dificultad para respirar)

la tos crónica 

expectoración (con mucosidad)

Los pacientes sufren frecuentes exacerbaciones, es decir, 
episodios más intensos de disnea, tos y expectoración, 
que pueden durar de días a semanas. 

Diagnostico y tratamiento

síntomas frecuentes

disnea (dificultad para respirar)

la tos crónica 

expectoración (con mucosidad)

Espirometría que mide el volumen de una espiración efectuada con un 
máximo esfuerzo y la rapidez con que se espira el aire.

Tratamiento farmacológico y la fisioterapia
La EPOC no se cura. pueden aliviar los síntomas, mejorar 
la capacidad de ejercicio y la calidad de vida y reducir el
riesgo de muerte.

Dejar de fumar Ya que retrasa la evolución de la enfermedad y reduce la
mortalidad por la enfermedad.

Tratamiento con corticosteroides
inhalados es también beneficioso.

Ya que retrasa la evolución de la enfermedad y reduce la
mortalidad por la enfermedad.

Diagnostico y tratamiento Objetivos de la organización de 

Aumentar la sensibilización acerca de la epidemia 
mundial de enfermedades crónicas;

Crear ambientes más saludables, sobre todo para las 
poblaciones pobres y desfavorecidas;

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

Bronquitis

Definición

La bronquitis es el resultado de la inflamación de los 
conductos que transportan el aire al interior de los 
pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para así llevar a 
cabo la respiración. Estos conductos, que se conocen 
como bronquios (y conectan la tráquea a los pulmones), 
son también el canal de salida de las secreciones.

Prevalencia e incidencia Más frecuente en otoño e invierno, ya que se forman a 
este nivel.

Causas

La causa más frecuente de las bronquitis agudas son 
microorganismos que infectan y, en consecuencia, 
inflaman los bronquios.

Los microbios responsables tienen diferente naturaleza - 
bacterias o virus-, encontrándose en nuestro entorno 
diario.

Contagio

A través del aire
Al toser y estornudar. Por eso se recomienda proteger a 
los demás cubriendo nariz y boca en estos casos.

A través de contacto directo con piel o 
superficie que contenga el microbio

por ejemplo, la mano con la hemos controlado el 
estornudo o la tos puede transmitir el microbio.

síntomas

Tos

mucosidad con salida oral

Ocasiones dificultad respiratoria

Prevención
"La prevención se centra, fundamentalmente, en proteger 
la vía aérea en los ambientes fríos y cumplir las normas 
explicadas anteriormente para evitar el contagio", 
aconseja Ros.

Tipos

Según el tiempo de duración o evolución:
Agudas De reciente aparición y poca duración.

Crónicas Se debe sospechar cronicidad cuando una persona 
padece más de dos episodios anuales de bronquitis.

Según la causa que la desencadena:

Infecciosa

Vírica
Los virus suelen producir secreciones transparentes o 
blanquecinas. No se trata con antibióticos porque no 
combaten a este tipo de microorganismo.

Bacteriana Las secreciones son amarillentas o verdosas. Se suelen 
tratar con antibiótico.

Irritativa
El ambiente cada vez más cargado con agentes 
contaminantes o humo de tabaco puede favorecer la 
aparición de bronquitis.

Alérgica

En este caso depende de la predisposición del individuo a 
que determinados alérgenos del ambiente, principalmente 
los ácaros, pólenes y epitelio de animales, desencadenen 
la inflamación bronquial.

Diagnostico
Un cultivo de esputo puede indicar la necesidad de otro 
tipo de antibióticos cuando los síntomas son persistentes 
o recurrentes o cuando la bronquitis es muy grave.

Tratamientos El tratamiento va dirigido al control y mejoría de los 
síntomas, así como a la causa sospechada

Hidratación es importante la ingesta de líquidos, preferiblemente de 
agua.

Antitérmicos (medicamentos que reducen la temperatura) en caso de presentar fiebre.

Antibiótico
solo si se sospecha que la causa es una bacteria y 
únicamente prescrito por el médico. En los niños, la 
amoxicilina es el fármaco de elección habitual.

Inhaladores

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

Tuberculosis

Definición
La infección tuberculosa es el resultado del contacto de 
Mycobacterium tuberculosis (MT) con un determinado 
individuo, dando lugar en su organismo a una respuesta 
inmune tipo hipersensibilidad celular retardada.

Diagnostico Este estado de sensibilización se diagnostica mediante la 
prueba de la tuberculina.

Manifiesto
Esta prueba pone de manifiesto un estado de 
hipersensibilidad del organismo frente a proteínas del 
bacilo tuberculoso adquirida por un contacto previo con el 
mismo.

Acciones que positivisan la prueba La vacunación previa (BCG) o el contacto previo con 
micobacterias ambientales puede positivizar la PT.

Región en la que se realiza
La PT se realiza según la técnica de Mantoux por
administración intradérmica en cara anterior del antebrazo 
de 2 unidades de tuberculina PPD RT23.

Lectura de la prueba
La lectura se hace a las 48 y 72 horas, midiendo sólo la 
induración, no el eritema, y expresando el resultado en 
mm. de induración, medida en el eje transversal del
antebrazo

Momento en el que se considera positiva

Se considera una PT positiva cuando se mide una 
induración igual o mayor de 5 mm.

En pacientes vacunados con BCG se considera positiva 
una induración mayor a 14 mm. Induraciones de 5- 14 
mm en pacientes vacunados con BCG pueden tener 
origen vacunal y deben ser valoradas individualmente.

Subtopic 1 Subtopic 1

Prevalencia Un 10-15% de estos individuos tienen riesgo de 
desarrollar enfermedad a lo largo de su vida.

Manifestaciones clínicas

Síntomas iniciales
Los síntomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son 
insidiosos y poco expresivos en la mayor parte de los 
casos, lo que puede llevar a demoras diagnósticas de 
varios meses.

Demora 
demora media de diagnóstico de TBC es de unos tres 
meses en nuestro medio, considerándose que la demora 
aceptable para el diagnóstico de la TBC pulmonar no debe
ser superior a 3 semanas.

Consecuencias de retraaso de dx
provoca aumento de la morbilidad y las secuelas así 
como aumento de la posibilidad de contagio a otras 
personas.

Clasificación de los síntomas

Agudos

Subagudos

Crónicos

Síntomas inespecíficos

Perdida de peso

Sudoración nocturna

Astenia 

Anorexia

y fiebre o febrícula de evolución más o menos prolongada

Síntomas orientativos

Tos

Expectoración mucopurulenta o hemoptoica

Hemoptisis

Disnea

dolor torácico

Descartar

En pacientes adultos con síntomas respiratorios 
persistentes como tos o expectoración de más de 15 días 
de evolución que no mejora con tratamiento o síndrome 
constitucional de origen no filiado es necesario descartar 
TBC pulmonar.

Manifestaciones radiológicas

Radiología de torax

TBC pulmonar del adulto (secundaria)

Se caracteriza por la afectación predominante en lóbulos 
superiores. 

Caracteristicas

las lesiones cavitadas en lóbulos superiores

infiltrados cavitados

patrón de diseminación broncógena

imágenes nodulares satélites.

En pacientes VIH o diabéticos es más frecuente la 
afectación en lóbulos inferiores.

Tuberculosis miliar

Puede ser una manifestación de enfermedad primaria o 
postprimaria.

Caracteristicas de patron radiologico se caracteriza por múltiples nódulos finos de tamaño 
inferior a 3 mm., predominando en lóbulos inferiores.

TBC en pacientes VIH 

pacientes poco Inmunosupresión las manifestaciones son similares a las de la TBC
postprimaria.

inmunosupresión severa predomina la afectación ganglionar y la diseminación 
hematógena.

Tratamiento de la enfermedad tuberculosa
El tratamiento de la enfermedad tuberculosa tiene como 
premisas fundamentales, desde el punto de vista 
bacteriológico

Es preciso asociar varios fármacos para prevenir la 
aparición de resistencias. 

El tratamiento tiene que ser prolongado para evitar la 
recidiva, en base a las distintas velocidades de 
crecimiento de las poblaciones bacilares coexistentes. 

La mala cumplimentación o el abandono del tratamiento 
favorece la aparición de resistencias. 
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