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+ Disnea: Reportada por mas del 70% de los
pacientes.

« Tos cronica: Reportada por cerca del 60%
de los pacientes.

cunica « Produccion de moco: Reportada por al

menos el 63% de los pacientes. Puede ser
indicativa de bronquitis cronica si dura
mas de 3 meses en dos anos consecutivos.

« Sibilancias y opresion toracica

o

» suspension del tabaquismo
* Educacion del paciente
8 Monitoreo periédico
J (espirometria)
q"\ » Rehabilitacion pulmonar
* Oxigenoterapia si es hecesario
* Plan de accion para

EPOC e
%&‘:

Farmacologico

« Broncodilatadores (SABA, LABA, SAMA,

LAMA)

« Corticoides inhalados (ICS)

« Antibioticos (en exacerbaciones)
Tmmiento « Mucoliticos (en casos seleccionados)

No farmacoloégico

« Oxigenoterapia domiciliaria

« Ventilacion no invasiva (en casos graves)

« Rehabilitacion pulmonar

UNIDAD 2

hd
’

+ No fumar / evitar humo de lena
* Vacunacion (influenzay

neumococo)
Prevencion & Eontral de eriterradHdeE

respiratorias
* Educacion continua
« Estilo de vida saludable
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Sintomas generales:
« Fiebre alta
« Escalofrios
« Malestar general
cunica . Sudoraciéq )
Sintomas respiratorios:
« Tos (productiva o seca)
« Expectoracion purulenta
« Disnea (dificultad para respirar)
« Dolor toracico pleuritico
1/'—‘6“‘.
L: Valoracion clinica completa
. Confirmacion diagnostica:
.« Radiografia de torax
/ « Examenes de laboratorio: biometria

C 4 hematica, gasometria, PCR
UNIDAD 2 “\«( Clasificacion del tipo de neumonia:
= e |« Adquirida en la comunidad (NAC)

! + Nosocomial o intrahospitalaria
| « Poraspiracion

Neumonia L L

Antibioticos:
« Empiricos (segun guias y localizacion)
* Segun cultivos si estan disponibles
Oxigenoterapia: si hay hipoxemia
Tl'atal'l'Iiemo « Antipiréticos y analgésicos
« Hidratacion adecuada
« Hospitalizacion si es grave: criterios
CURB-65 o PSI
+ Soporte ventilatorio en casos severos

« Vacunacion:
Antineumocaocica
Anti influenza
* Medidas generales:
Pl‘evel'ICién Layado de manos
Evitar fumar
Alimentacion adecuada
Control de enfermedades cronicas

« Evitar contacto con personas
infectadas
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Tuberculosis
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Clinica

Manejo

Prevencion
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+ Sintomas generales:
Fiebre vespertina
Sudoracion nocturna
Pérdida de peso
Cansancic o debilidad

+ Sintomas respiratorios (TB pulmonar):
Tos persistente (22 semanas)
Expectoracion con o sin sangre
(hemoptisis)
Dolor toracico

+ Diagnostico:
Baciloscopia de esputo (BAAR)
Prueba de tuberculina (PPD/Mantoux)
Cultivo de M. tuberculosis
Radiografia de torax
Pruebas moleculares (GeneXpert)

« Clasificacion:
TB pulmonar / extrapulmonar
TB sensible / resistente a farmacos

» TB sensible:
Esquema de & meses:
» Fase intensiva (2 meses):
Isoniazida (H)
Rifampicina (R)
Pirazinamida (Z)
Etarmbutol (E)
* Fase de continuacidn (4 meses):
Isoniazida (H)
Rifampicina (R)
+» TBresistente:
Uso de farmacos de segunda linea (segun
pruebas de sensibilidad)
= Supervision:
Tratamiento directamente observado (DOT)

+ Vacunacion con BCG: Recién nacidos
(previene formas graves en la infancia)
+ Deteccién y control de contactos
+ Mejoras en condiciones de vida: Ventilacion
adecuada
Evitar el hacinamiento
+ Educacion para la salud:
Adherencia al tratamiento
Uso de mascarilla en casos activos
No compartir utensilios



