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PROBLEMAS RESPIRATORIOS

Las personas mayores tienen un aumento del
riesgo de: Infecciones Pulmonares, como
Neumonia, Bronquitis, Asma, E.P.O.C.

Los efectos del envejecimiento en el aparato
respiratorio son similares a los que se
producen en otros érganos: La funcionalidad
maxima se va perdiendo gradualmente. Los
cambios relacionados con la edad en los
pulmones incluyen:

NEUMONIA |

El asma en personas mayores es una
enfermedad crénica que afecta la
respiracion. Todos los tipos de asma
afectan los conductos que mueven el
aire dentro y fuera de los pulmones,
llamados bronquios. Estos

personas de mediana edad.

La neumonia es un tipo de infeccion respiratoria aguda que afecta a
los pulmonesy se caracteriza por la presencia de sintomas como
fiebre, tos, escalofrios y expectoracion. Aunque puede afectar a
cualquier grupo de edad, la neumonia en ancianos es mas comUn que en

conductos se hinchan e inflaman en las
personas con asma, lo que le da su
nombre a esta afeccion.

» Disminucion del flujo de aire
maximo.

» Disminucion en indicadores de la
funcion pulmonar.

» Debilitamiento de
respiratorios.

» Disminucion de la efectividad de
los mecanismos de defensa del

los musculos

pulmon.

La neumonia es una de las complicaciones mas frecuentes entre las
personas mayores de 60 afios que estan hospitalizadas por otras
enfermedades. El reposo prolongado en la cama tras una operacién también puede
favorecer la aparicién de la neumonia. Ello se debe a que, al estar acostado, el
paciente tiene mayor dificultad para respirar o toser, por lo que la zona del

pulmon no esta bien ventilada y la mucosidad se acumula en los bronquios.
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Sintomas del asma en

personas mayores
Los sintomas caracteristicos del asma en

adultos mayores, sibilancias, tos,
opresion en el pecho y dificultad para
respirar  son causados por el
endurecimiento repentino de

los bronquiosy la  produccién  de
demasiada mucosidad en los pulmones.
Ademas de estos sintomas, el asma puede
causar cambios significativos en los
pulmones a corto y largo plazo. Esto puede
hacer que lossintomas del asma
bronquial en adultos mayores se
vuelvan mas frecuentes y severos.




Bronquitis aguda en ancianos

La bronquitis aguda es el resultado de una infeccién viral o
irritacion pulmonar. Algunas veces también puede ser
causada por bacterias. Generalmente tiene una duracion de

mas o menos |0 dias.

La bronquitis es una infeccion en los tubos bronquiales que se
ocupan de transportar el aire hacia y desde los pulmones. Esta
inflamacion provoca que estos tubos que conectan la traquea y los
pulmones se llenen de mucosidad y causen dificultades y
pitidos al respirar. Esta enfermedad suele provocar tos para

Bronquitis crénica en ancianos.

La bronquitis crénica es una enfermedad grave que ocurre
cuando el revestimiento de los tubos bronquiales se
irrita e inflama constantemente.

eliminar la mucosidad.

CAUSAS DE LA BRONQUITIS EN ANCIANOS

En el 90% de los casos, la causa mas frecuente de la bronquitis ES una
infeccion viral. Su propagacion es por via aérea o por contacto con el virus a
traves de las manos sucias. El frio y la humedad son factores que favorecen
la aparicion de la patologia.

E.P.O.C. (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica.)

Causas y factores de riesgo de la EPOC en
personas mayores.

» Sustancias toxicas presentes en el tabaco.
» Combustible que se usa para calentar cuando la habitaciéon no esta lo
suficientemente ventilada, o la contaminacion ambiental.

» La exposicion prolongada a gases y otras sustancias quimicas irritantes.

Una de las enfermedades mas comunes entre las personas mayores es la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). La EPOC es la cuarta causa de muerte entre
personas mayores, siendo crénica, irreversible y progresiva.

Se trata de una enfermedad inflamatoria que afecta al pulmoén, causando una
obstruccién en el flujo de aire que llega a los pulmones.

La EPCO es mas comun entre personas con habito de fumar, siendo comun entre
personas que fuman mas d 30 cigarrillos al dia. Un 90% de las personas con EPOC
son fumadores, y un 40% de las personas mayores de entre 60 y 69 anos que fuman
altas cantidades de cigarros sufren esta enfermedad. Se sospecha, sin embargo, que
puede estar altamente infradiagnosticada.

Sintomas

capacidad de respirar, la tos, la produccion de mocos y las sibilancias, que son
sonidos producidos durante la respiracion cuando el aire pasa en los

pulmones a través de conductos respiratorios estrechos.
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