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Problemas en las vias aéreas.

Las vias aéreas son estructuras cruciales del sistema respiratorio, encargadas de facilitar el
paso del aire hacia los pulmones vy, por ende, de permitir la oxigenacion del organismo. Se
dividen en dos grandes categorias: las vias aéreas superiores y las vias aéreas inferiores.
Cadauna de estas se enfrenta a diversos problemas que pueden afectar la salud respiratoria

y, en consecuencia la calidad de vida de las personas.

Las vias aéreas superiores comprenden la nariz, los senos paranasales, lafaringey lalaringe.
Los problemas mdas comunes en esta area incluyen infecciones como el catarro comun, la
sinusitis y la faringitis entre otros. Estas condiciones generan sintomas molestos como la

congestion nasal, dolor facial, y dificultades para tragar o hablar.

Las vias aéreas inferiores estan formadas por la trdquea, los bronquios y los pulmones. En
esta area se presentan problemas mas serios que pueden comprometer funciones vitales.
Tales como el asma, la bronquitis crénica y la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) estos son algunos ejemplos significativos de como las condiciones respiratorias

pueden limitar el flujo de aire y causar dificultades para respirar.

El diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para manejar estos
problemas. Tantos las vias aéreas superiores como inferiores enfrentan una variedad de
problemas que requieren atencion medica adecuada. La comprension de estos trastornos
es crucial para promover la salud respiratoria y mejorar la calidad de vida en las personas

gue padecen de algun tipo de enfermedades respiratoria.



¢ SABIAS

QUE?

El catarro comun, también
llamado resfriado comun, es la
infeccidon de las vias aéreas altas
mas frecuente de origen viral y
curso benigno, que se caracteriza
por afectar a la rinofaringe y por
tener una escasa repercusion

clinica.

Etiopatogenia Manifestaciones clinicas:

. Virus asociados con el catarro
Los principales agentes comin ﬁ b
etiolégicos son los virus. 2 Y

. Estornudos Rinorrea Dolor de Dolor de
Algunos estudios han '

E
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cabeza garganta

establecido que los mas Virus mas Rhinovirus é A \
frecuentes son Rhinovirus comunes Coronavirus
y Coronavirus. Debidoa  RVITRVIIREN Parainfluenzavirus .
que estos virus tienen muy . Tratamiento:
di " | Pneumovirus
iversos serotipos, las . . . - c .
reinfecclones son ;nuy (V|rus respiratorio Los analgésicos y los antipiréticos alivian la
) o sensacion de malestar, las mialgias y la febricula
comunes, lo que explica sincitial). o .
g ) Vi Infl : que suelen acompaiiar al catarro comtn. Se
porque una misma IfUS MENOS f uenza.\”rus recomienda el paracetamol, en dosisde 500mgo 1
persona puede tener comunes Adenovirus g, utilizado a demanda en atencién ala
varios episodios al afio. Enterovirus importancia de los sintomas.
‘ Para prevenir el catarro comun es tener.una buena medida de
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higiene tales como:
Lavado de
mano.
Desinfeccion de
superficies.

\k Evitar tocarse la

®,
L4

0,
°n

cara.
Cubrirse al toser
y estornudar.
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También hay que
fortalecer el sistema
inmunoldgico.




El término «sinusitis» se refiere ala
enfermedad inflamatoria que afecta alas
cavidades 6seas de contenido aéreo (senos
paranasales) que circundan a las fosas
SINUSITIS nasales.

SA DEL SENO INFLAMADA

EXCESO DE M«
INFLAMACION

A
wEiyintieripy
Las circunstancias que favorecen la aparicidon de una
sinusitis son multiples. Entre los mas importantes estan
las infecciones viricas de las vias altas, la rinitis alérgica,
los traumatismos faciales, las enfermedades dentarias.

Tabique
desviado

Cornetes
grandes

causas comunes

El diagnéstico se realiza con:

SINUSITIS

CRITERIOS DIAGNOSTICOS

SINTOMAS MAYORES

Secrecion nasal anterior purulenta
Secrecion nasal posterior purulenta
Congestiéon u obstruccion nasal
Congestion o replecion facial

Dolor o presion facial

Hiposmia o anosmia

Fiebre (solo en sinusitis aguda)

SINTOMAS MENORES

« Cefalea

Dolor, presion o replecién en el
oido

Halitosis

Dolor dental

Tos

Astenia

Fiebre (en S, subaguda o crénica)

2 sintomas mayores 6
1sintoma mayor + 2 sintomas
menores

Los descongestionantes orales y tépicos, los lavados de las vias
nasales con solucidn salinay, en ocasiones, los corticoesteroides
topicos, si hay antecedentes alérgicos, pueden ser tratamiento
suficiente.

Los antibidticos deben indicarse en los enfermos que no mejoran
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sioNASE.

“SiNuSITIS

La complicacion mas peligrosa de las sinusitis
es la extension de la infeccidn al tejido dseo
circundante o al sistema nervioso central
(meningitis, empiema epidural, empiema
subdural).




éQuéesla

faringitis?

Se denominaasiala
enfermedad inflamatoria ¢
afecta al area faripgea.

Amigdalas sanas

\\\\\J\\%\'\\S?

Etiologia

Posibles agentes causales segun el tipo de faringitis

Adenovirus tipos1,2,3y5

Manifestaciones clinicas

Dolor de garganta y oidos.

virus Virus de Epstein-Barr. fl .
Streptococcus pyogenes . Inflamacion.
Fa ety Streptococcuﬁ -hae.molyt|c.us. Fiebre.
Bacterias Corynebacterium diphtheriae. Limitacié I imient
Francisella tularensis. Imitacion eén el movimiento
Arcanobacterium del cuello.
haemolyticum. .
Rhinovirus. Dolor al pasar la comida.
Cytomegalovirus. Tos.
virus Pneumovirus (virus
respiratorio sincitial). Dolor de cabeza.
Faringitis no exudativa Myxovirus. Ronquera.
Neisseria gonorrhoeae.
Bacterias Chlamydia pneumonla.e.
Mycoplasma pneumoniae.
Haemophilus spp.
Diagnostico Tratamiento

El objetivo principal del diagnodstico es diferenciar las
faringitis estreptocdcicas de las ocasionadas por
virus, con el fin de prescribir el tratamiento

antibiético con la mayor eficacia posible.
Pruebas de laboratorio para

faringitis (infecciéon de garganta)

En muchas ocasiones es atil
realizar algunas pruebas como:

- Hemograma |\_
|

®  Velocidad de
sedimentacién globular

® Determinacién del nivel
de antiestreptolisinas (ASLO)

Cuando hay sospecha de
determinados agentes infecciosos,
se debe realizar un hisopado de
garganta para cultivar el exudado de
la faringe y determinar los gérmenes
que estan causando la infeccion,

en especial el estreptococo.

*Advertencia: las infecciones por virus, que son las

mas frecuentes, no se detectan por cultivo.

En general, el tratamiento de las faringitis es
sintomatico, con analgésicos y con medidas
tendentes a disminuir las molestias faringeas, la
fiebre y las manifestaciones generales. En
ocasiones se utilizan los antisépticos tdpicos, pero
su indicacién es controvertida pues se estima que
pueden seleccionar a bacterias resistentes.
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dolor y sin fiebre
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La enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es un proceso patologico
que se caracteriza por la presencia de
una obstruccion cronica, progresivay no
totalmente reversible al flujo aéreo

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Alveolos sanos

Bronquios
normales

Pulmén sano

Inflamacion

Bronquios
inflamados

Neumonia

Problemas de las vias aéreas inferiores

Signos y sintomas
- Falta de aliento
- Tos seca
= Tos con mucosidad
= Opresion toracica
- Sibilancias

Causas B

Vias respiratorias con EPOC
7

Contaminacién
4

[ ~——— ) ~
Fumar La genética

Vias respiratorias sin EPOC

EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

DIAGNOSTICO DE LA EPOC

{ Sintomas compatibles: ] ‘\ Exposicion a factor de riesgo®: ]
+ T

Disnea / Tos / Expectoracién o )
en paciente 2 35 afios q (210 paq aio)
1

Sospecha

diagndstica

Si FEV; en el limite de la
normalidad y sospecha de
Asma

Espirometria con prucba
broncodilatadora

|

Prueba con esteroides orales:
30 mg prednisona/dia/2 semanas

Normalizacion de la
espirometria

Tratamiento farmacolégico:

Tratamiento no farmacologico:

W

Tratamiento del tabaquismo.
Vacunas.
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Broncodilatadores.
Glucocorticoides inhalados.

Oxigenoterapia domiciliaria.
Rehabilitacion respiratoria.
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éQué esel El asma es una enfermedad originada
Asma? por la existencia de una inflamacién
cronica de las vias aéreas.

Bronquiolos normales Bronquiolo asmatico

Predisposicion genética
, . Atopia
Factores propios del sujeto P m ﬁ @
Sexo iy N foloh
Raza ". £ ] 51 Gt
Alergenos 2
Acaros del polvo
Moho hOthS Tos  Sonidos al respirar Falta de aire Dolor en el pecho
Factores ambientales — (sibilancias) (disnea) (presion tordcica)
Pélenes
Alergenos animales
Nivel socioeconémico
Dieta Tras una primera sospecha clinica, estara dirigido
Factores contribuyentes Farmacos a la deteccion de los trastornos fisiopatoldgicos
Tabaquismo (activo, pasivo). propios de la enfermedad. El estudio funcional

del paciente asmatico va a contemplar el analisis

3 de la hiperrespuesta bronquial, el estudio de la
Tratamiento L o, e
limitacion al flujo aéreo, de la reversibilidad y de
A Largo Plazo la variabilidad.

(Controlan y evitan ataques)

Corticosteroides inhalados

| Espirometria con prueba broncodilatadora

‘Inhaladores combinados ; —
‘Modificadores de leucotrienos e

Inmunomoduladores
Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilatadora
negativa positiva®
AFEV, < 12% AFEV, =12%y = 200 mi

broncodilatadora broncodilatadora

positiva* negativa
AFEV, = 12%y =200 ml AFEV, < 12%
Alivio Rapido 1 ECTITnE
p domiciliaria del -
1 . B a o - X flujo espiratorio —E:
(Uso en caso de emergencias) mAXImo (PEF) 20% — TS
. H fi Glucocorticolde vo (prednisona
Broncodilatadores de Sxido nitrico e 40 my/dia) 14-21 dias*~
aCCion Corta (FE) ademas se constate una y repetir espirometria
SRS g |
. : , T | : contrario, reevaluar) Normalizacién
Anticolinérgicos —REun
. H H broncoconstricclon Negativa
Corticosteroides orales e I Persistencia
. Reevaluacion PR R
intravenosos obstructivo




Conclusion

Los problemas de las vias aéreas superiores e inferiores son de suma importancia en el

ambito de lo que es la salud respiratoria.

Estos problemas no solo afectan la calidad de vida de quienes los padecen, sino que también

pueden dar lugar a complicaciones mas serias si no se trata adecuadamente.

Los problemas de las vias aéreas superiore e inferiores requieren un enfoque
multidisciplinario para su manejo efectivo. La prevencion mediante educacién sobre
factores desencadenantes y el uso adecuado de medicamentos son esenciales para

controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
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