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ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA

EPOC

[ GOUEES?

Es  una  enfermedad
pulmonar  caracterizada
por una reduccién
persistente del flujo de aire

TRATAMIENTO

|.Broncodilatadores de accién
corta (Rescate)

- Salbutamol

-Bromuro de ipratropio

-Combinacién de los dos

PREVENCION

A diferencia de ofras
enfermedades, la causa y la
manera de evitar la EPOC
suelen ser evidentes.

Ll

F CLINICA

Los sinfomas empeoran gradualmente
y la disnea, que es persistente y al

<principio se asocia al esfuerzo, al igual

la tos crénica, produccién de moco y
sibilancia y aprensién toracica

* Dejar de fumar

o Evitar a exposiciones
ambientales contaminantes

< * Mantener un peso saludable

* Redlizar actividad fisica

* Redlizarse exémenes

. periodicos

( FACTORES DE RIESGO

* Humo de tabaco

* Posicién socioecondmica
* Asma

* Bronquitis crénica

e Infecciones

. .
r fl 1

2. Broncodilatadores U Cheticssstaroidas Y. Corticoesteroides
de accién prolongada | gistémicos inhalados
(mantenimiento) (Exdearbasianss) < -Fluticasona

- Salmeterol Pradiisand -Budesénida
-Formeterol ~Mitilprednisona -Combinacién LABA/ICS
k—TiH‘ropio 1l q




Los : -
Es un proceso micro aspiraciones de

GQUE ESQ inflamatorio agudo del microorganismos
: parénquima pulmonar
de origen infeccioso. pulmén por vias

diferentes

secreciones oro faringeas,
pueden llegar . »
inhalacién de aerosoles

contaminados, via hematica

se basa en la presencia ¢ Clinica + Radiografia
de fiebre, de térax

DIAGNOSTICO sintomatologia . TAC

respiratoria variable y

nuevas anormalidades * Bronco marcadores

Algunas personas estan en Vacuna contra la influenza
mayor riesgo de contraer :
L J Dieta saludable

PREVEN CI ON neumonia debido a la edad, Actividad fisica

otras afecciones y ciertos

comportamientos.
= Lavarse las manos frecuentemente

NAC tipica
« Eleccién: Amoxicilina

TRATAMIENTO e icina




;QUE ES?

Es el resultado del contacto de
Mycobacterium tuberculosis
(MT) con un determinado
individuo, dando lugar en su
organismo a una respuesta inmune
tipo  hipersensibilidad  celular
retardada.

Diagnostico

El diagndstico de la enfermedad
tuberculosa es microbioldgico.
Requiere el aislamiento y cultivo
de MT en muestras bioldgicas.

Tratamiento

El  tratamiento de |la
enfermedad tuberculosa
tiene  como premisas
fundamentales, desde el
punto de vista \
bacterioldgico:

i Clinica

Las personas infectadas no
presentan ni sintomas, ni signos ni
hallazgos radioldgicos que sugieran
enfermedad activa.
Un 10-15% de estos individuos
k tienen riesgo de desarrollar
enfermedad a lo largo de su vida.

El contexto clinico y los hallazgos
radioldgicos y analiticos pueden
hacer sospechar el diagndstico y
poner en marcha los
procedimientos para la obtencidn
de muestras adecuadas para el
diagndstico bacterioldgico.

1. Es preciso asociar
varios ~ fdrmacos para
prevenir la aparicién de
resistencias. Toda a

monoterapia  real o
encubierta llevard
ineludiblemente al

fracaso y a la seleccidn
de resistencias

2. El tratamiento tiene
que ser prolongado para
evitar la recidiva, en base

velocidades
crecimiento
poblaciones
coexistentes.

El diagndstico de infeccidn
tuberculosa se basa en el
resultado de la prueba de la
tuberculina (PT). Esta prueba
pone de manifiesto un estado de
hipersensibilidad del organismo
frente a proteinas del bacilo
tuberculoso adquirida por un
contacto previo con el mismo.

Los sintomas iniciales de la
tuberculosis ~ pulmonar  son
insidiosos y poco expresivos en la
mayor parte de los casos, lo que
puede llevar @  demoras
diagndsticas de varios meses

( 3. La mala cumplimentacidn o
el abandono del tratamiento
favorece la aparicién de

distirtas resistencias. Los fdrmacos
dh para el tratamiento de la
de s tuberculosis se clasifican en

dos grupos en funcién de su
eficacia, potencia y efectos
{ toxicos

bacilares
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