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PROBLEMIAS RESPIRATORIOS

NEUMONIA

o -

CONCEPTO ~

N

CLASIFICACION <

N

DIAGNOSTICO <<

La neumonia es un proceso

Inflamatorio agudo

del

parénquima pulmonar de origen

Infeccloso.

CLASIFICACION DE
ENFERMEDAD POR
EVOLUCION

CLASIFICACION
ACTUAL

v" DETERMINACION DE
IGE

v" PRUEBAS IN VIVO

v' ESPIROMETRIA

v" RAYOS X

SIGNOS Y
< SINTOMAS

N
T

v" Leve Intermitente.
< v" Leve persistente.

v" Moderada persistente.
v" Severa persistente

f

v Asma controlada

v" Asma
~

controlada
v No controlada.

N
T

v Sérica  total
alérgeno

< ¥ Rast

v (ap system

N
o

Pruebas cutaneas:

< v Prick test

v Prick by prick

¥ Prueba de parches

parcialmente

~

\

€< € € € € € ¢

N

~

N

Sibilancias

Disnea

Opresion en el pecho

Tos <
Inflamacion

Hiperactividad bronquial
Broncoespasmo

N

/

DESENCADENANTES DEL
ASMA <

\/CCCCCCCC

TRATAMIENTO <

ETIOLOGIA

/ /
v Meérgenos intra 'y extra
domiciliarios
v Contaminantes ambientales
v Tabaquismo pasivo y activo
v infeccones de via aérea
superior virales
< v Eercco <
v Sensibilizacion ocupacional,
v (ambios climaticos
v Reflujo gastroesofagico
v Dieta
v Obesidad.
N N

¥ Animales (caspa o pelaje de mascotas)

v Acaros del polvo

¥ (Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirin y
otros AINE)

Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)
Quimicos en el aire o en los alimentos

Ejercicio

Infecciones respiratorias, como el resfriado comuin
Emociones fuertes (estrés)
Humo del tabaco

¢Agonista 3 - prn

¢ Esteroide inhalado (dosis
baja), cromolin o
nedocromil

¢Broncodilatador de

accion prolongada

¢Modificador de
leucotrienos

¢ Teofiling

FISIOPATOLOGIA

~

ALERGICA
(MAS FRECUENTE)

NO ALERGICA
(MENOS FRECUENTE)

~

En el 70% de casos se puede encontrar una sensibilizacion a Aero
alérgenos con produccion de IgE alérgeno especifica, exposiciones
subsecuentes activan la liberacion de mediadores inflamatorios con
produccion  de inflamacion  bronquial,  broncoconstriccion, e
hiperreactividad de la via aérea

N

Otros mecanismos, ingestion de medicamentos principalmente AINES,
autoinmunidad, sensibilizacion  con  alérgenos ocupacionales con
mecanismo no mediado por Igk



PROBLEMIAS RESPIRATORIOS

BRONQUITIS

/

/
Resultado de la inflamacion  de
conductos que transportan el aire al
Interior de los pulmones y de ellos de

CONCEPTO <

nuevo al exterior, para llevar a cabo

conocen como bronquios (y conectan
la traquea a los pulmones), son
también el canal de salida de las
secreciones

N
T

¥ El humo del
agarrillo.
v Baja resistencia.

FACTORES DE RIESGO —

v Exposicion a agentes
Irnitantes en el lugar
de trabajo.

¥ Reflujo gastrico.

DIAGNOSTICO <

N
T

¥ Cultivo de esputo

la respiracion. Estos conductos, que se <

INCIDENCIA

N

~

2 ViAS DE CONTAGI0 <

~

N

TRATAMIENTO

/

v

v

N
T

N
T

~

la  bronquitis aguda es mas
frecuente en otofio e invierno.
Cuando  los  bronquios  estan
inflamados o infectados  entra
menos aire a los pulmones y
también sale menos cantidad.
Mucha tos expulsando esputo o
flema.

Es cronica cuando este tipo de tos
es persistente y cuando no hay
otra enfermedad subyacente que
pueda explicar su origen

A TRAVES DEL AIRE

A TRAVES DE
CONTACTO DIRECTO

SINTOMAS

N
o

~

Por eso se recomienda
proteger a los demas
cubriendo nariz y boca
en estos casos.

N

/

Contacto 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.

N

liquidos, preferiblemente de agua.

la temperatura): en caso de presentar

flebre.

¥ Antibiotico: solo si se sospecha que la

causa es una bacteria y unicamente
prescrito por el médico. En los nios, la
amoxicilina es el farmaco de eleccion

habitual.

¥ Inhaladores: es el tratamiento que se

/

v
v

~

v
v
v
v

Al toser y estornudar.

N
S

~

v Hidratacion: es importante la ingesta de

¥ Antitérmicos (medicamentos que reducen

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

paso del aire.

Tos

Produccion de mucosidad
(esputo), que puede ser
transparente, blanca, de color
gris amarillento o verde
Fatiga

Dificultad para respirar
Fiebre ligera y escalofrios
Molestia en el pecho

CLASIFICACION

~

CAUSAS

N
o

~

CARACTERISTICAS SEGUN
EL TIEMPO DE DURACION

CARACTERISTICAS SEGUN
LA CAUSA

~

/

BRONQUITIS AGUDA <

o :
v Virus, los mismos que

causan los resfrios y la
gripe (influenza).

BRONQUITIS CRONICA <

N
S

v Fumar agarnllos.

N
T

BRONQUITIS AGUDA —<

N
S

De reciente aparicion y

BRONQUITIS CRONICA

N
T

INFECCIOSA

~

IRRITATIVA

poca duracion

N
Es cuando una persona padece mas
de dos episodios anuales de
bronquitis

Que en ocasiones se acompaiia de
febricula o fiebre

El  ambiente  tiene  agentes
contaminantes o humo de tabaco

ALERGICA

favorece la aparicion de bronquitis

Depende de  predisposicion  del
individuo y alérgenos del ambiente,
(acaros, pdlenes y epitelio de
animales)

~

OTRAS CAUSAS

~

—

v (ontaminacion
del aire

v Polvo

v (ases toxicos
en el medio
ambiente o
trabajo

N



PROBLEMIAS RESPIRATORIOS

EPOC

/

CONCEPTO

FACTORES DE RIESG0 —

DIAGNOSTICO

~

/
La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es una

enfermedad pulmonar inflamatoria
cronica que causa la obstruccion
del flujo de aire de los pulmones.

N
T

¥ Contaminacion del aire de
Interiores

¥ Contaminacion del aire
exterior

v Exposicion laboral a
polvos y productos
quimicos (vapores,
Irritantes y gases)

¥ |Infecciones repetidas de
vias respiratorias inferiores
en la infancia. (ASMA)

v Genética

~

N

<€

Espirometria
Rayos x del
torax
v Tomografia
computarizada
v Analisis de gas
de la sangre
arterial

<

~

N

N

SINTOMAS

COMPLICACIONES

TRATAMIENTO

/

¥ Disnea
¥ Tos

~

¥ Producaon  de
(esputo)

v Sibilancias.

¥ Opresion del pecho

v Pérdida de peso

N
T

* Infecciones
respiratorias

* Problemas
cardiacos

~

 (ancer del

pulmon

* Depresion

* Presion alta en
arterias
pulmonares

N

¥ Dejar de fumar
¥ Corticosteroides
¥ Administrar

~

¥ Inhaladores
combinados

¥ Esteroides

¥ Teofilina

v Trasplante
pulmon

¥ Bullectomia

moco

broncodilatadores

de

N

4

~

CAUSAS

PREVENCION

SEGUN LA OMS

TERAPIAS
PULMONARES

~

EFISEMA <

A4

BRINQUITIS AGUDA ¢

- -
v Tabaquismo.
¥ Personas expuestas
a los gases de la CAUSAS DE LA
quema de ) ,
combustible ~ OBSTRUCCION DE VIAS —
¥ Gases para cocinar RESPIRATORIAS
y calentar en
hogares mal
ventilados.
N

N
o

~

N N

v Deja de fumar para contriburr a reduar el riesgo de tener

enfermedades cardiacas y cancer de pulmon.

v Aplicate la vacuna antigripal todos los afos y la vacuna contra la
neumonia neumocdcica regularmente para reduar el riesgo o

prevenir algunas infecciones.

¥ aumentar la sensibilizacion acerca de la epidemia mundial de

enfermedades cronicas

¥ Crear ambientes mas saludables, sobre todo para las poblaciones

pobres y desfavorecidas

¥ Reduar los factores de riesgo de enfermedades no transmisibles,
como consumo de tabaco y la exposicion al humo del tabaco como
fumador pasivo, la contaminacion de interiores y de exteriores, asi
como las dietas malsanas y la inactividad fisica
¥ Prevenir las muertes prematuras y las discapacidades evitables

/

v Oxigenoterapia

v Programa  de
rehabilitacion
pulmonar

~

v Terapia no
Invasiva de
respiracion
asistida  en el
hogar

\__ relacionadas con las principales enfermedades no transmisibles.

QUE ES? <

/

Enfermedad pulmonar causa la destruccion de
las fragiles paredes y fibras elasticas de los

QUEE <

alvéolos. Las pequefas vias respiratorias se
colapsan al exhalar, lo que afecta al flujo de
aire que sale de los pulmones.

Los bronquios se inflaman y se estrechan y los
pulmones producen mas moco, lo que puede

bloquear aun mas los tubos estrechados.

N



PROBLEMIAS RESPIRATORIOD

TUBERCULOSIS

/

FACTORES DE RIESGO

N

CONCEPTO

TRATAMIENTO

~

La tuberculosis es una enfermedad
grave que afecta principalmente
los pulmones. Los microbios que
causan la tuberculosis son un tipo
de bacteria.

N
T

Diabtetes

VIH

Usan intravenosos

Estan en  contacto  con
personas Infectadas

Son de un pais donde Ila
tuberculosis es comdn

€< € € ¢

<€

~

~

v Trabajan en la atencidn
médica y tratan personas con
alto riesgo de tuberculosis

v Tienen nifos que estan
expuestos a adultos con
riesgo de tuberculosis

v Asinamiento

N
/
v COMPLETING TREATMENT
IS ESSENTIAL
v ADM. DE
MEDICAMENTOS

N

N

SINTOMAS <

ESPECIFICOS

NO INESPECIFICAS

FACTORES DE RIESGO
PARA DESARROLLAR

CCCCCCC\/

TUBERCULOSIS ACTIVA <

Programa llamado terapia de
observacion directa ayuda a
personas a cumplir con su
régimen de tratamiento

v
v

v

<

Isoniacida

Rifampicina (Rifadin,
Rimactane)

Etambutol (myambutol)
Pirazinamida

€< € €

VIH o SIDA

Diabetes.

Enfermedad renal grave
Cancer de la cabeza
Malnutricion y peso bajo
Tx contra el cancer
Medicamentos para
prevenir 0rganos

<

Hemoptisis

<

productiva)
¥  Dolor toracico

Malestar general
Perdida de peso
Fiebre o febricula
Sudoracion nocturna
Astenia

Anorexia

\ €< € € € € ¢

PREVENCION

trasplantados

Esteroides con  receta <
médica

Drogas ilicitas inyectables
Abuso del alcohol

Fumar o usar otros
productos derivados del
tabaco

Tos cronica (disneica,

N

<

€< € € ¢

FASES

Ventilacion de la
habitacion

Quedarse en casa
Taparse la boca
Ponerse mascarilla
Vacunacion

N

LATENTE

ACTIVA

DIAGNOSTICO

Se esta infectado de
tuberculosis, pero la bacteria
en el organismo esta en
estado Inactivo

Llamada enfermedad de tuberculosis, esta
afeccion te enferma, en la mayoria de los
casos, puede contagiarse a otras personas.
Puede manifestarse semanas o afios después
de la infecadn por la bacteria de la
tuberculosis.

v PRUEBA CUTANEA

v ANALISIS DE
SANGRE

~

v PRUEBAS DE
IMAGENES

v PRUEBA DE
ESPUTO

v DIAGNOSTICO  DE
TUBERCULINA

Este analisis mide la
reaccion  del sistema
Inmunitario a bacterias
de la tuberculosis.

Muestra manchas  blancas

en pulmones donde el
< sistema  inmunitario  ha
encapsulado las  bacterias
\_de la tuberculosis

Tomar muestras de esputo,
la tos que se expulsa al
toser, Las muestras se
analizan para detectar la
bacteria de la tuberculosis.
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