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Introduccién

(Qué es? —

Tratamiento —

—

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una de las principales
enfermedades respiratorias en adulto mayor, es la neumaonia. De hecho, es la
primera causa de muerte en personas de més de B0 afios. Otras de las principales
causas de decesos, en |a poblacian en general, son las infecciones respiratorias
agudas (IRAS), la tuberculosis, el cancer de pulmdn y la enfermedad pulmonar
obstructiva cranica (EPOC).

Con el paso de los afios el sistema inmune comienza a deteriorarse provocando
que los adultos mayores se encuentren mas propensos a padecer enfermedades
en vias respiratorias, o incluso, por el mismo proceso de envejecimiento, se
debilitan los masculos respiratorios y disminuyen las funciones pulmonares.

El asma, la rinitis, faringitis y bronquitis, también se encuentran dentro de este
grupo de enfermedades y, segin datos del boletin del Instituto Nacional de
Geriatria, publicado en 2019.

—

y tos.

—

—

Esternides inhalados, esteroides via oral, Antileucotrienos,
B2 agonistas de Accion Prolongada, Cromonas, Teofilinas de
Accion Prolongada, Inmunoterapia especifica Combinacian
de glucocorticoide inhalado y un broncodilatador agonista
B2 de accian prolongada.

—

—

Habitos para
mejorar la
condicion del —
sistema
respiratorio

—

|gE.

—

Desencadenante —

—

—

[o

Protégete del clima: Los cambios constantes de temperatura
afectan el sistema respiratorio y pueden ocasionar gripas, alergias,
o que el cuerpo no se termine de recuperar de alguna enfermedad
previa. Es recomendable estar al tanto de los pronasticos del clima
para estar preparado si hay cambios repentinas.

Mantente activo: £l ejercicio ayuda a mejorar tu salud fisica y mental,
debido a que se transporta més oxigeno al cuerpo, se desecha el
dicxido de carbono de los pulmones y se oxigena el torrente
sanguineo.

Quita el tabaco: Definitivamente el fumar prolongadamente ests
directamente ligado a la enfermedad pulmonar obstructiva cranica
(EPOC), al cancer de pulman y otros padecimientos de vias
respiratorias. Dejar el habito, o encontrar espacios libres de humo,
garantizara que se reduzca el riesgo de contraer alguna infeccian.

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

Enfermedad inflamatoria cranica de la via aérea, caracterizada por Inflamacidn, hiperactividad bronquial que lleva a episodios recurrentes de sibilancias y broncoespasmo,
se manifiesta por tos, disnea, opresidn torécica, sibilancias, asociado a limitacian variable del flujo aéreo que a menudo es reversible espontaneamente o con tratamiento.

Menor frecuencia:

No alérgica, otros mecanismos, ingestidn de medicamentos
principalmente AINES, autoinmunidad, sensibilizacian con
alérgenos ocupacionales con mecanismo no mediado por

Se clasifica como Intermitente, Leve Persistente, Moderada Persistente, y Grave
Persistente basados en la frecuencia y gravedad de signos y sintomas, y
espirometria en nifios > de 0 afos; en nifios < o afios no es valorable la
espirometria. Actualmente se encuentra la clasificacion por niveles de contral
en asma controlada, parcialmente controlada y no controlada Diagnastico.

Antecedente de atopia familiar en el 80% de casos interactian varios factores para su expresidn clinica, existen
Etiologia diversos mecanismos desencadenantes tanto alérgenos intra como extra domiciliarios y contaminantes
multifactorial ambientales, tabaquismo pasivo y activo, infecciones de la via aérea superior predominantemente virales,
ejercicio, sensibilizacion ocupacional, cambios climéticos, reflujo gastroesofagico, dieta, obesidad.
r Mayor frecuencia:
Fisiopatologia En el 70% de casos se puede encontrar una sensibilizacidn a aeroalergenos
alérgica — con produccitn de IgE alérgeno especifica, exposiciones subsecuentes activan —
Asma — la liberacian de mediadores inflamatorios con produccion de inflamacian
ﬁhrnnquial, broncoconstriceidn, e hiperreactividad de |a via aérea.
El diagnastico de la enfermedad es generalmente clinico el cual es fuertemente
Diagnéstico sugerido si hay combinacion de tos, sibilancias, dificultad respiratoria, de forma
clinico episadica y recurrente en un paciente con antecedente familiar de atopia padres —
atdpicos, asi misma la posibilidad aumenta en un nifio con otras enfermedades de
origen atdpico (Rinitis Alergica, Dermatitis Atapica).

Animales (caspa o pelaje de mascotas).

Acaros del palv.

Ciertos medicamentos (acido acetilsalicilico o aspirin y otros AINE).
Cambios en el clima (con mayor frecuencia clima frio).

Humo del tabaco.

(luimicos en el aire o en los alimentos.
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La enfermedad pulmonar obstructiva cranica (EPOC) es una enfermedad pulmonar caracterizada por una reduccin
persistente del flujo de aire. Los sintomas empeoran gradualmente y |a disnea, que es persistente y al principio se asocia
al esfuerzo, aumenta con el tiempo hasta aparecer en reposo. Es una enfermedad que no siempre se llega a diagnosticar,
y puede ser mortal. A menudo, también se utilizan los terminos bronquitis cranica y enfisema para referirse a ella.

EPOC —

Factores de
riesgo

Poblacién
de riesgo

Sintomas —

Bronquitis —

e
incidencia

Causas —

—

(Qué es? —

p—

Lla principal causa de la EPOC es la
exposicion al humo de tabaco (fumadores .
activos y pasivas). .

—

Otros:

o Lacontaminacitn del aire de interiores (por ejemplo, la derivada de la utilizacian de combustibles sdlidos en la cocina
y |a calefaccidn).

La contaminacidn del aire exterior.

La exposician laboral a polvos y productos quimicos (vapores, irritantes y gases)

Antes, la EPOC era mas frecuente en los hombres. Sin embargo, debido a que el indice de tabaquismo en

los paises de ingresos altos es similar entre hombres y mujeres y a que, en los paises de ingresos

— bajos, las mujeres suelen estar mas expuestas al aire contaminado de interiores (procedente de los

combustibles salidos utilizados para la cocina y la calefaccidn), la enfermedad afecta hoy casi por igual a

ambos sexas.

—
—

Sus sintomas més frecuentes son la disnea (dificultad para respirar), la tos
crdnica y la expectoracion (con mucosidad). A medida que la enfermedad
empeora, los esfuerzos del dia a dia como subir unos cuantos escalones o )
llevar una maleta, o incluso las actividades cotidianas, pueden hacerse muy
_dificiles.

p—

p—

Los pacientes sufren frecuentes exacerbaciones, es decir, episodios méas

intensos de disnea, tos y expectoracion, que pueden durar de dias a

semanas. Estos episodios pueden ser muy incapacitantes, requieren

atencion médica de urgencia (incluso hospitalizacion) y, en ocasiones,
_pueden ser mortales.

Es el resultado de la inflamacidn de |os conductos que transportan el aire al interior de los pulmones
y de ellos de nuevo al exterior, para asi llevar a cabo |a respiracion. Estos conductos, que se conocen
como bronquios (y conectan la traquea a los pulmones), son también el canal de salida de las

SECreciones.

Prevalencia

Diagnostico —

—
—

—

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

Los microbios responsables tienen diferente naturaleza
bacterias o virus, encontrandose en nuestro entorna diario.

—

—

Un cultivo de esputo puede indicar |a
necesidad de otro tipo de antibigticos cuando _
|los sintomas son persistentes o recurrentes
o cuando la bronquitis es muy grave.

—

—

La bronquitis aguda es mas frecuente en otofio e invierno, ya que se forman a este nivel.
Cuando los bronquios estéan inflamados o infectados entra menos aire a los pulmones y también sale menos cantidad.

Como consecuencia, se tose mucho expulsando esputo o flema. Se dice que la bronquitis es cronica cuando este tipo de tos es
persistente y cuando no hay otra enfermedad subyacente que pueda explicar su origen.

—

o Através del aire: al toser y estornudar. Por eso se recomienda proteger
a los demas 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.

Tratamiento:

Hidratacian: es importante la ingesta de liquidos, preferiblemente de agua.
Antibidtico: solo si se sospecha que la causa es una bacteria y dnicamente prescrito por el médico. En los
nifis, la amoxicilina es el farmaco de eleccidn habitual.
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Tuberculosis =

m— pr—

Manifestacion =<

es clinicas

Prueba de la

tuberculina

Tratamiento

La infeccion 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. Este estado de sensibilizacion se diagnostica mediante la prueba de la tuberculina.
Las personas infectadas no presentan ni sintomas, ni signos ni hallazgos radioldgicos que sugieran
enfermedad activa. Un 10-13% de estos individuos tienen riesqo de desarrollar enfermedad a lo largo

de su vida.

—

—

Los sintomas iniciales de la tuberculosis pulmonar son insidiosos y poco expresivos
enla mayor parte de los casos, lo que puede llevar a demoras diagndsticas de varios
meses. La demora media de diagnastico de TBC es de unos tres meses en nuestro
medio, considerandose que la demora aceptable para el diagnastico de la TBE
pulmonar no debe ser superior a 3 semanas. El retraso en el diagndstico provoca
aumento de la morbilidad y las secuelas, asi como aumento de la posibilidad de
contagio a otras personas. No hay sintomas ni signos patognomanicos de TBC que

permitan diferenciarla de otras enfermedades broncopulmonares.

—
—

El diagndstico de infeccidn tuberculosa se basa en el resultado de la prueba de la tuberculina (PT).

La vacunacian previa (BCG) o el contacto previo con micobacterias ambientales puede positivizar

la PT.

La lectura se hace alas 48 y 72 horas, midiendo salo la induracidn, no el eritema. y expresando
el resultado en mm. de induracian, medida en el eje transversal del antebrazo. Se considera una
PT positiva cuando se mide una induracidn igual o mayor de 8 mm. En pacientes vacunados con
BCG se considera positiva una induracian mayor a {4 mm. Induraciones de 8- 14 mm en pacientes

_vanunadus con BCG pueden tener origen vacunal y deben ser valoradas individualmente.

—

De eleccian para el tratamiento de casos iniciales:

—_ Bactericidas: isoniazida (H), rifampicina (R),
pirazinamida () vy estreptomicina (S) -
Bacteriostaticos: Etambutol ().
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