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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

CONSIDERACIONES
ESPECIALES

Polifarmacia: Evaluar interacciones
medicamentosas debido a la toma de
multiples medicamentos.

Fragilidad: Ajustar tratamientos Yy
cuidados segun la fragilidad del paciente
y su capacidad funcional.

PREVENCION Y EDUCACION

Estilo de vida saludable: Abandono
del tabaquismo, actividad fisica
adecuada y dieta balanceada.

Monitoreo regular: Control de
enfermedades cronicas y visitas
regulares al médico.
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El manejo de los problemas
respiratorios en los  pacientes
geriatricos requiere un enfoque
multidisciplinario y  personalizado,
teniendo en cuenta las comorbilidades y
las limitaciones fisicas y cognitivas
asociadas con el envejecimiento.

DIAGNOSTICO

Evaluacion clinica: Historia clinica
detallada y examen fisico.

Pruebas diagnoésticas: Radiografia de
torax, tomografia computarizada (TC),
espirometria y pruebas de funcion
pulmonar.

TRATAMIENTO

Farmacoterapia:  Broncodilatadores,
corticosteroides, antibioticos (para
infecciones), diuréticos (para insuficiencia
cardiaca).

Terapias no farmacolagicas:
Oxigenoterapia, rehabilitacion pulmonar y
fisioterapia respiratoria.

Vacunacion: Contra la gripe y neumonia
para prevenir infecciones respiratorias.



TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Educacion del paciente: Ensefar a los
pacientes y cuidadores sobre el correcto uso de
inhaladores y el reconocimiento temprano de los
sintomas de exacerbacion.

Control de comorbilidades: Manejar
adecuadamente las condiciones comérbidas para
optimizar el control del asma.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Broncodilatadores: Los agonistas beta de accion
corta (SABA) y larga (LABA), asi como los
anticolinérgicos, son fundamentales, pero deben
usarse con precaucién debido a posibles efectos
secundarios cardiovasculares.

Corticosteroides inhalados (ICS): Son la piedra
angular del tratamiento del asma, pero la dosis debe

ser cuidadosamente ajustada para minimizar los

Estilo de vida: Fomentar el ejercicio moderado, . .
efectos secundarios como osteoporosis y cataratas.

una dieta equilibrada y evitar factores
desencadenantes del asma como el humo del
tabaco y los alérgenos.

Corticosteroides orales: Se deben usar lo menos
posible debido a los efectos adversos significativos en
esta poblacion.
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BRONQUIOLO

NORMAL BRONQUIOLO

INFLAMADO
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DIAGNOSTICO

La espirometria, una prueba clave para el
diagnostico del asma, puede ser dificil de realizar
en pacientes geriatricos debido a limitaciones
fisicas o cognitivas.

PRESENTACION ATIPICA

Los sintomas del asma en los adultos mayores
pueden ser menos especificos y mas variados que
en los jovenes. Es comun que se confunda con
otras enfermedades respiratorias como la EPOC
(Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croénica) o
insuficiencia cardiaca.

Es crucial diferenciar entre asma y otras
condiciones comunes en la vejez, utilizando un
enfoque diagnostico integral que considere la
historia clinica detallada, los sintomas y las
pruebas objetivas.




FACTORES DE RIESGO PREVENCION

N E U M o N IA e Vacuna antineumococica

e Enfermedades crénicas como EPOC e Vacuna contra la gripe

e Edad avanzada

¢ Insuficiencia cardiaca

e Diabetes

e Enfermedades renales

e Hospitalizacion y estancia en residencias
e Deterioro funcional y cognitivo
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V. e Oxigenoterapia

‘ - 7 e Hidratacion y nutricion
" e Rehabilitacion y movilizacion
. temprana

PRESENTACION CLINICA

Sintomas atipicos: En los pacientes
geriatricos, la neumonia puede presentar
sintomas menos especificos como confusion,
caida inexplicable, deterioro del estado general,
anorexia o incontinencia, en lugar de los
sintomas respiratorios clasicos como fiebre, tos
y disnea. _—

PRUEBAS DIAGNOSTICAS
Fiebre menos comun: La fiebre puede estar
ausente o ser menos pronunciada en esta
poblacion debido a una respuesta inmunitaria
alterada.

e Radiografia de torax
e Pruebas de laboratorio
e Oximetro de pulso




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO < .
BRONOU ITIS PRESENTACION CLINICA
Sintomas respiratorios: Tos persistente,
Inflamacion  del revestimiento de los produccion de esputo, disnea y sibilancias.
conductos bronquiales que transportan el aire
dentro y fuera de los pulmones

e Broncodilatadores

e Corticosteroides inhalados
e Antibioticos

e Mucoliticos y expectorantes

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

Sintomas sistémicos: Fiebre baja, fatiga y
malestar general. Los sintomas pueden ser
menos especificos y mas variados que en

e Hidratacion adecuada pacientes mas jovenes.

e Fisioterapia respiratoria
e Educacion al paciente y cuidadores

-~ A Via respiratoria saludable

Bronquios —;

Via respiratoria inflamada

~—]

Pulmones

FACTORES DE RIESGO

e Edad avanzada

PRUEBAS DIAGNOSTICAS e EPOC
e Radiografia de térax — e insuficiencia cardiaca
e diabetes

e Espirometria

e Anadlisis de esputo
e PCR

e VSG

e Exposicion a irritantes
e Hospitalizacion y
residencia en instituciones




PRESENTACION CLIiNICA

Sintomas respiratorios: Tos cronica,
produccion de esputo, disnea (dificultad para
respirar) y sibilancias.

Sintomas sistémicos: Pérdida de peso, fatiga
y reduccion de la capacidad de ejercicio.

Exacerbaciones: Episodios agudos de
empeoramiento de los sintomas que pueden ser
desencadenados por infecciones respiratorias o
exposicion a irritantes.

Borramiento de
trama vascular y del

parénquima
Hiperlucidez

diafragma
Mayor volumen
pulmonar

PRUEBAS DIAGNOSTICAS

e Espirometria

e Radiografia de torax

e Tomografia computarizada
e Oximetria de pulso

e Gasometria arterial

Pulmoén Normal

Aplanamiento de wEs

EPOC

es una condicion comun en pacientes geriatricos,
caracterizada por una limitacion persistente del
flujo aéreo que es generalmente progresiva y
esta asociada con una respuesta inflamatoria
croénica en las vias respiratorias y los pulmones.

’ Presas

TRATAMIENTO NO
FARMACOLOGICO

e Rehabilitacion pulmonar
e Oxigenoterapia
e Cese del tabaquismo

e Nutricion adecuada

Pulmoén con EPOC

FACTORES DE RIESGO

e Historia de tabaquismo
e Edad avanzada

e Insuficiencia cardiaca

e Diabetes

e Osteoporosis
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

e Broncodilatadores: Inhaladores de accion
corta (SABA) y larga (LABA), asi como
anticolinérgicos de accion larga (LAMA) para
aliviar la obstruccion bronquial.

e Corticosteroides inhalados (ICS): Para
reducir la inflamacién en pacientes con
exacerbaciones frecuentes.

e Terapia combinada: Uso de
combinaciones de LABA y LAMA, o
LABA/ICS segun la gravedad y los sintomas.

e Antibiéticos y corticosteroides
sistémicos: Durante exacerbaciones agudas
si hay evidencia de infeccion o inflamacion
significativa.



