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Es una enfermedad obstruptiva cronica, que se

Etiologia—_| caracteriza por sintomas respiratorios y una limitacion

-Tabaquismo
-Exposicion a particulas y
gases nocivos
-Factores del huésped

Factores de riesgo

-Tabaquismo
-Edad
-Infecciones de las vias respiratorias
-Crecimiento y desarrollo pulmonar
-Exposiciones laborales
-Contaminacién atmosférica en espacios
interiores
-Exposicion pasiva o secundaria al humo
del tabaco
-Deficiencia de alfa-1 antitripsina
-Posicién socioeconémica
-Hiperreactividad bronquia

del flujo aéreo persistente.

Fisiopatologia

A la exposicion a las particulas o gases nosivos, inducen
a una inflamacién de los bronquios, produce un
reclutamiento de Neutr, Macrof y LTCD8, estos intentan
inhibir las particulas extrefias provocando asi que las
proteasas que se generen destrullan la pared alviolar,
inflamacién e hipersecrecién de moco.

Manifestacion

Caracteristica

Tos cronica
Expectoracion
Disnea

Clinica

« Disnea al ejercicio

* Produccion regular de esputo

= Bronquitis frecuente en invierno
« Sensacion de pesadez en el

pecho
« Fatiga
« Infecciones respiratorias
frecuentes
Bronquitis crénica Enfisema
Diagnostico
Bronquios Bronquios Membranas
5':."::"“ ” Z’m‘;‘:‘m sanos alveolares
destruidas
Wixosiond, y disfuncionales e
Historia clinica
Sintomatologia
-Espirometria
-Radiografia de torax
-Oximetria de pulso
- -Gasometria arterial
Evaluacién
ABCD
Tratamiento
GOLD 1 280
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30
-Broncodilatadores inhalados
SABA-LABA
-Antimuscarinicos SAMA Y LAMA
Bronco dilaradores combinados un
SABAY LAMA
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Continuar, suspender o

ensayar una dase alternativa [ LAMA + LABA
de broncodilatador

evaluar el efecto

Sintomas
persistentes

Un broncodilatador de accién
Un i prolongada (LABA o LAMA)




* Infecciones virales
* Alergenos

* Humo del tabaco
* Ejercicio o estres

Agregantes

[

*___Factores decencadenantes:

Asma

|

Es una enferedad cronica
frecuente y potencialmente grave

TH2

Alergicos

No alergicos

Tos cronica

--—/

Caracteristico’

Sivilancias
Disnea

Clasificacion

2 0 mas sintomas
Oprecion toraxica
Tos paroxistica nocturna

Diagnostico

Thly Thi7

Factores predisponentes

T

* Alergenos
« Infecciones
« Contaminantes ambietales

Clinica
Espirometria

* |rritantes
« Cambios de temperaturas

Hallazgos del examen fisico

* Ejercicio fisico

Intermitente, Persistente leve,

Persistente moderada,
Persistente grave

Controlaﬂor/

Tratamiento

» Corticoesteroides inhalados

* Inhaladores beta agonistas de
accion prolongada

» Vacunas contra la alergia

Objetivo

v

Mejorar los sintomas, mantener
una funcion pulmonar normal,
prevenir las agudizaciones y tener
una buena calidad de vida.

Tratamiento

Rescate

N

» Broncodilatadores de accion
rapida

 Corticoides

» Oxigeno

* |pratropio

Objetivo

v

Para prevenir los ataques de
asma, se puede evitar los
alérgenos que los desencadenan.




Enfermedades
pulmonares intersticiales

Una nvasién granulomatosa de las vias.
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