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Problemas respiratorios

Es una enfermedad que provoca que las Esto hace que se presenten sibilancias, dificultad
vias respiratorias se hinchen y se estrechen para respirar, opresion en el pecho y tos

en el 80% de casos hay factores para su
Etiologia Multifactorial expresion clinica, existen diversos
mecanismos desencadenantes

tanto alérgenos intra como
extra domiciliarios y
contaminantes ambientales

(o) . s , .
En el 70% de casos se con produccion de IgE alérgeno especifica,

sensibilizacion a exposiciones subsecuentes
aeroalergenos

Fisiopatologia Alérgica
(mayor frecuencia

: . Intermitente,
es fuertemente sugerido si

L Leve
Asma ) es generalmente hay combinacion de tos, ,
Diagndstico Clinico > © o g Se clasifica Persistente,
clinico sibilancias, dificultad
: : Moderada
respiratoria, de forma )
sy Persistente, y
episodica
Grave

Esteroides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos, B2 agonistas de

Tratamiento a Largo Plazo . s ., :
& Accion Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Accion Prolongada, Inmunoterapia

* Animales (caspa o pelaje de mascotas) ¢ Cambios en el clima (con mayor

Los .

. . ,
desencadenantes Af:aros del pplvo N frec’ue_nua clima frlo) |
cOomunes e Ciertos medicamentos (acido * Quimicos en el aire o en los alimentos

acetilsalicilico o aspirin y otros AINE) * Ejercicio



La enfermedad

_ es una enfermedad pulmonar caracterizada por una
pulmonar obstructiva

reduccion persistente del flujo de aire

espirometria

cronica
o Otros * la contaminacién del aire de
es la exposicion al humo del : -
_ factores interiores

Factores de riesgo tabaco (fumadores activos y de riesgo la contaminacidn del aire
. pasivos) exterior
o)
§ ) sintomas mas frecuentes son la disnea (dificultad para
o SINtoMas — raspirar), la tos crénica y la expectoracién (con mucosidad)
o
[%p]
L EPOC se confirma mediante La EPOC | . ¢ boi |
m . 4 .
g Diagndstico y una prueba o se ? Fritaml_ento Zrmacl_o .ogllco y,at
& tratamiento denominada isioterapia pueden aliviar los sintomas
= cura
o)
S
(o

* aumentar la sensibilizacion acerca de la

forma parte de epidemia mundial de enfermedades
Respuesta .. L. o
las actividades cuyos objetivos | cronicas;
de la OMS : ,
generales de son: e crear ambientes mas saludables, sobre todo
prevencion y para las poblaciones pobres 'y

control desfavorecidas;



Problemas respiratorios

Bronquitis

es el resultado de la inflamacion de los conductos que transportan el aire al
interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior

son microorganismos que
Causas — infectany, en consecuencia,
inflaman los bronquios

Los microbios responsables | naturaleza -
tienen diferente bacterias o virus

se manifiesta habitualmente con tos, @ Puede acompafiarse también, en
Sintomas — mucosidad con salida oral y, en ocasiones, de febricula, a partir de 372C,

ocasiones dificultad respiratoria o fiebre, a partir de 38C.

e Agudas: de reciente aparicion y poca duracion.
Cronicas: se debe sospechar cronicidad cuando una
persona padece mas de dos

episodios anuales de bronquitis

Tipos Segun el tiempo de
duracion o evolucion

Un cultivo de esputo puede indicar la necesidad de otro tipo de
antibidticos cuando los sintomas son persistentes o recurrentes

Diagndstico B
o cuando la bronquitis es muy grave

Hidratacion
Antitérmicos
Antibidtico
inhaladores

Tratamientos



Problemas respiratorios

es una enfermedad ampliamente
conocida, con pautas claras de
diagnodstico y tratamiento

es el resultado del contacto de

Concepto de infeccion _ _
Mycobacterium tuberculosis

se basa en el resultado de |a Esta prueba pone de manifiesto un estado de
diagndstico prueba de la tuberculina hipersensibilidad del organismo frente a proteinas
del bacilo tuberculoso

, Son |n§|d|osos y poco lo que puede llevar a demoras
sintomas expresivos en la mayor — gizonasticas de varios meses
parte de los casos

Tuberculosis

Manifestaciones

radiologicas No hay ningun signo ni patrén radiolégico patognomonico de

TBC

* Es preciso asociar varios farmacos para

tiene como premisas prevenir la aparicion de resistencias

tratamiento — fundamentales, desde el punto — « E| tratamiento tiene que ser prolongado para
de vista bacteriologico evitar la recidiva, en base a las distintas
velocidades de crecimiento de las poblaciones



