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EPOC -

) NiCialmente con esfuerzo y luego en

|

CLINIiCA

Aparicion progresiva de disnea

@rdida de peso en etapas \

avanzadas signos de
hiperinsuflacion pulmonar uso
de musculos accesorios para

reposo tos crénica productiva
especialmente por las mafianas
aumento de la produccién de esputo
sibilancias y opresion toracica

respirar cianosis en casos
graves y frecuentes
exacerbaciones por

|

MANEJO

Evaluacion clinica completay
espirometria para diagnoéstico

\infecciones respiratorias J

Abandono definitivo del \
tabaquismo identificaciény
manejo de comorbilidades como
hipertension insuficiencia

clasificacién por niveles de gravedad
seglin GOLD educacién del paciente
sobre la enfermedad y el uso correcto
de inhaladores

!

TRATAMIENTO

Broncodilatadores de accién corta en

cardiaca ansiedad u osteoporosis
seguimiento peridédico para
ajustar tratamiento y prevenir

\ exacerbaciones

fEn moderado a grave combinacién de

broncodilatadores y corticoides inhalados en
exacerbadores frecuentes oxigenoterapia crénicd

en pacientes con hipoxemia documen

etapas leves para alivio rapido
broncodilatadores de accién
prolongada como beta-2 agonistas o
antimuscarinicos

rehabilitacién pulmonar con ejercicios fisicos
nal uso
ocasional de antibiéticos o corticoides sistémicos

educacion nutricional y apoyo emocio

!

PREVENCION

Abandono del tabaco como principal

\ en exacerbaciones severas

tada

f Control precoz de infecciones

poblacion de riesgo educacién

medida preventiva evitar exposicién a
contaminantes laborales o
ambientales vacunacion anual contra
influenza y antineumocécica

factores de riesgo promocion de
habitos saludables como actividad fis
regular alimentacion adecuada y

\control del peso

respiratorias programas de tamizaje en
comunitaria sobre sintomas iniciales y

ica

J




Neymohia—

) paciente y localizacién comunitaria o

|

CLINICA
Inicio agudo con fiebre alta escalofrios
y malestar general tos productiva con

ﬁebre persistente puede \
acompafarse de cianosis
o confusion en ancianos

expectoracién purulenta dolor toracico
tipo puntada de costado disnea 'y
taquipnea crepitantes en la
auscultacion.

en casos graves signos
de sepsis o insuficiencia

|

MANEJO

Evaluacion clinica y radiografia de
térax para confirmar infiltrado

C:spiratoria )

monitoreo de signos vitales\
oxigenacion y respuesta al
tratamiento control de
factores predisponentes

pulmonar clasificacién por severidad
con escalas como CURB-65 decisién de
manejo ambulatorio u hospitalario
segun el riesgo

!

TRATAMIENTO

Antibiéticos empiricos segun tipo de

como EPOC diabetes
alcoholismo o

\ inmunosupresion ‘

G casos moderados a severos \
oxigenoterapia si hay hipoxemia
antipiréticos e hidratacion

nosocomial, amoxicilina clavulanico o
macroélidos, en neumonia comunitaria
leve combinacién con ceftriaxona o

soporte respiratorio en casos
graves fisioterapia respiratoria en

quinolonas.

!

PREVENCION

Vacunacién contra neumococo

— : =
especialmente en mayores de 65 afios

o con comorbilidades, vacuna
antigripal anual evitar tabaquismo y
alcoholismo control de enfermedades
crénicas.

recuperacion

@iucacién sobre higiene da
manos y etiqueta
respiratoria, seguimiento

adecuado en pacientes con
riesgo alto y tratamiento
precoz de infecciones

@spiratorias )




TybercyloSis

—— por mas de dos semanas,

] CONtACto con pacientes TB baciloscopia

—— intensiva de 2 meses (isoniazida,

)

CLINIiCA

Inicio insidioso con tos persistente

Gérdida de peso y apetito \

malestar general y fatiga
linfadenopatias en
tuberculosis

expectoracién mucopurulenta a
veces hemoptoica, fiebre
vespertina, sudoraciéon nocturna

extrapulmonar, en casos
avanzados signos de
consolidacién cavitacion

O a—

MANEJO

Evaluacion clinica y antecedentes de

Qdisnea )

Seguimiento en programas
de control aislamiento
respiratorio en fase inicial

seriada o prueba molecular GeneXpert
para diagnostico, radiografia de térax
para valorar lesiones pulmonares

T aa—

TRATAMIENTO

Esquema DOTS supervisado con fase

para evitar contagio,
seguimiento mensual clinico

(bacteriolégico )

Ajuste de esquema en TB
resistente o casos especiales,
educacion sobre adherencia 'y

rifampicina, pirazinamida, etambutol)
seguida de fase de sostén de 4 meses
(isoniazida y rifampicina).

efectos adversos monitoreo
hepatico y general durante el

)

PREVENCION

Deteccion y tratamiento de casos

&ltamiento.

~

J

mslamiento respiratorio \

hasta negativizacion de
bacilos, promocion del uso

S o
activos para cortar cadena de

transmisién vacuna BCG, al nacer
especialmente, en paises endémicos
tamizaje en contactos cercanos o
grupos de riesgo

de mascarilla e higiene
respiratoria, mejora de
condiciones de vivienda y

%ntilacién. )




