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Problemas

Asma

_

Definicion

Clasificacion —

—

_J enfermedad que provoca que las vias respiratorias se hincheny se estrechen. Esto hace que se presenten sibilancias, dificultad para respirar,

opresion en el pecho y tos

N—

—

Leve Intermitente. Leve persistente. Moderada persistente. Severa persistente Clasificacion actual: Asma controlada, parcialmente controladay no
controlada

—

—

Esteroides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos, B2 agonistas de Accion Prolongada, Cromonas, Teofilinas de Accion
Tratamiento a largo — Prolongada, Inmunoterapia especifica Combinacion de glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista B2 de accion
plazo prolongada
- ?2lAnimales (caspa o pelaje de mascotas)
?
desencadenant ” é(i;:rrt%ss(:;g?cl;/omentos (acido acetilsalicilico o aspirin y otros AINE)
es comunes — , , T )
?lCambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio)
?7Quimicos en el aire o en los alimentos
_ _— ?lEjercicio
2’Moho
2l Polen
— -

Definicion

Clinico

Neumonig—  Diagnostico

Geriatricos —
(Respiratorios)

Bronquitis

EPOC

Tratamiento

Medidas

Generales
¥

—

Concepto

Causas

Sintomas

Prevencion

Tipos

¥

—

Concepto

Factores de
riesgo

Diagnostico

— es un proceso inflamatorio agudo del parenguima pulmonar de origen infeccioso.

se basa en la presencia de fiebre, sintomatologia respiratoria variable y nuevas anormalidades en la radiografia de torax. La fiebre aparece en la

mayoria de los pacientes, la mayor parte de los cuales tienen taquipnea y crepitantes en la auscultacion y en so6lo un tercio se aprecian signos de
— consolidacion.

— tincion de Gram. y cultivo de esputo o aspirado bronquial, dos hemocultivos, antigenos urinarios de neumococo vy legionella y si existe
__Jliquido pleural, toracocentesis (Nivel lll). La obtencién de una muestra para el diagndstico microbiologico no debe retrasar el tratamiento

Microbiologico antibiotico.

N—

—

es empirico y dependera de la gravedad del cuadro y de la etiologia mas probable, estableciendose tres grupos bien definidos segun el
— lugar mas adecuado para su antibioterapia: grupo 1 (tratamiento domiciliario), grupo 2 (hospitalizado en planta) y grupo 3 (en la UCI)

—

deben tomar liquidos abundantes, hacer reposo en cama mientras tengan fiebre, recibir tratamiento adecuado para la fiebre, dolor pleuritico,
tos o disnea. Los pacientes ingresados pueden requerir oxigenoterapia para mantener una SpO2 =90% o PaO2 > 60 mmHg

—

) eselresultado de lainflamacion de los conductos que transportan el aire al interior de los pulmones y de ellos de nuevo al exterior, para asi
llevar a cabo la respiracion

N——

—

son microorganismos gue infectany, en consecuencia, inflaman los brongquios. Los microbios responsables tienen
diferente naturaleza - bacterias o virus-, encontrandose en nuestro entorno diario

—

se manifiesta habitualmente con tos, mucosidad con salida oraly, en ocasiones dificultad respiratoria como consecuencia de la reduccion
del calibre de los bronquios. Puede acompanarse también, en ocasiones, de febricula, a partir de 37°C, o fiebre, a partir de 38°C

N——

—

"La prevencion se centra, fundamentalmente, en proteger la via aerea en los ambientes frios y cumplir las normas explicadas anteriormente
para evitar el contagio

Agudas: de reciente aparicion y poca duracion. 2 Cronicas: se debe sospechar cronicidad cuando una persona padece mas de dos
episodios anuales de bronquitis

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

?lla contaminacion del aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la utilizacion
de combustibles solidos en la cocinay la calefaccion);
— ?lla contaminacion del aire exterior;

—— [la exposicion laboral a polvos y productos quimicos (vapores, irritantes y gases)

—

La EPOC no se cura. Sin embargo, el tratamiento farmacologico y la fisioterapia pueden aliviar los sintomas, mejorar la capacidad

: —
Tratamiento _ deejercicioy la calidad de vida y reducir el riesgo de muerte
tiene una evolucion lentay generalmente se hace evidente a partir de los 40 o los 50 anos de edad. Sus sintomas mas frecuentes son la
—< . . . ;. ., .
Sintomas disnea (dificultad para respirar), la tos cronicay la expectoracion (con mucosidad)
o ?laumentar la sensibilizacidn acerca de la epidemia mundial de enfermedades cronicas; 2l crear ambientes mas saludables, sobre

Objetivos dela _—  todo para las poblaciones pobres y desfavorecidas; @ reducir los factores de riesgo comunes de las enfermedades no

Organizacion transmisibles, tales como el consumo de tabaco y la exposicion al humo del tabaco como fumador pasivo,
¥



