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	1. FARMACOLOGIA DEL SISTEMA  RESPIRATORIO
 


	2. Las infecciones respiratorias  agudas (IRA) se definen como aquellas
infecciones del aparato respiratorio, causadas tanto por virus como por
bacterias, que tienen una evolución menor a 15 días
. En Argentina, las enfermedades respiratorias son los principales motivos de
atención en todas las edades, y de internación en los servicios de salud.
Entre 30 y 60 % de las consultas de niños enfermos son por esta causa y, si
bien generalmente son afecciones leves, hasta un 30% de los menores de 1
año que consultan con síntomas respiratorios, pueden necesitar ser
hospitalizados por complicaciones como la neumonía
 


	3. En las personas  con enfermedad respiratoria crónica, el virus puede pasar al
tracto respiratorio inferior y complicarse con neumonías o infecciones
bacterianas secundarias, ocasionando infecciones respiratorias agudas graves
(IRAG).
. La mortalidad por influenza es más elevada en pacientes mayores de 65
años y en los pacientes con factores de riesgo como enfermedad pulmonar
crónica, enfermedad cardiovascular, asma, diabetes, enfermedad renal crónica
o cualquier caso de inmunodeficiencia (paciente con VIH, tratamiento
prolongado con corticoides, quimioterapia). En la Argentina, por
complicaciones post-gripales mueren entre 3.000 y 4.000 personas por año.
 


	4. Cuidados de Enfermería
Las  medidas generales para el tratamiento incluyen: • Aislamiento relativo del caso, para evitar el contagio a otros miembros de la familia.
•Informar sobre la importancia del reposo en cama, mientras dure el cuadro.
• Estimular a beber abundantes líquidos (más de 2 litros al día), para evitar la deshidratación; incluyendo agua, jugo, caldos, etc. (siempre que el
paciente no tenga contraindicaciones por alguna comorbilidad, como por ejemplo insuficiencia cardíaca, o renal )
• Indicación de tratamiento con antitérmicos, si la temperatura está elevada. No se recomienda el uso de ácido acetilsalicílico (aspirina),
porque se ha asociado a la aparición de Síndrome de Reyé(el síndrome de Reyé es una forma rara de encefalopatía aguda e infiltración grasa del
hígado que tiende a aparecer tras algunas infecciones virales agudas, en particular cuando se administran salicilatos.
Signos de alarma :
: • Dificultad respiratoria. • Fiebre persistente. • Tos Persistente (> 15 días). (En este caso sospechar tuberculosis) • Aumento de la disnea. •
Trastornos de conciencia. • No tolera líquidos. Si el paciente, de acuerdo a la evaluación médica, tiene algún criterio de riesgo social (pobreza
extrema, falta de comprensión de las indicaciones, falta de red social para apoyarlo en el tratamiento) o de riesgo clínico, el equipo de salud podrá
implementar un tratamiento supervisado, por ejemplo, con contacto diario con el paciente para certificar que se están cumpliendo las indicaciones
terapéuticas y que evoluciona favorablemente.
Las condiciones de riesgo a tener en cuenta son:
• Edad > 65 años. • Enfermedad cardíaca, renal o hepática. • Diabetes. • Embarazadas en el segundo o tercer trimestre. • Inmunodeprimidos
(incluyendo infección por VIH). • Asma y EPOC.
 


	5. INFECCIONES RESPIRATORIAS AGUDAS  Y CRONICAS
Las infecciones respiratorias pueden presentarse clínicamente de las
siguientes maneras:
• De forma similar a una gripe, cuadros denominados como Enfermedad Tipo
Influenza (ETI) a los efectos de la vigilancia epidemiológica.
• Como cuadros infecciosos de vías aéreas superiores, inespecíficos,
autolimitados (resfrío común, catarro de vías aéreas superiores, entre otros).
• Con manifestaciones clínicas severas que pueden darse tanto en casos de
neumonías como de bronquiolitis (en menores de dos años), y también en
algunos casos de ETI. A este tipo de cuadros graves se los denomina en
general Infecciones Respiratorias Agudas Graves (IRAG).
• También pueden registrarse cuadros de Infecciones respiratorias agudas
graves en pacientes entre 5 y 65 años previamente sanos.
 


	6. La transmisión de  la influenza o gripe se produce por vía
aérea en la mayor parte de los casos, aunque también puede
transmitirse por objetos contaminados. Las personas
enfermas, al toser, hablar o estornudar, eliminan el virus junto
con las secreciones respiratorias
. El virus puede persistir horas en un ambiente frío y con
poca humedad, lo que posibilita la transmisión. La
transmisión predomina en ambientes cerrados en los que hay
gran cantidad de personas aglomeradas y con contacto
directo. La influenza es altamente contagiosa desde un día
antes de aparecer los síntomas y hasta 7 días después de
los mismos. Los niños en edad escolar suelen ser los
principales responsables de la diseminación: la tasa de
ataque en niños puede ir desde el 10% al 40%, mientras que
en los adultos es hasta el 15%.
 


	7. NEUMONIA
  


	8. La neumonía es  una infección que afecta al pulmón, producida por
diferentes agentes, entre ellos virus y bacterias. Cuando se produce en
un paciente que se encuentra internado se denomina Neumonía
intrahospitalaria o nosocomial, mientras que aquella que se presenta en
pacientes no hospitalizados durante los 14 días previos se considera
Neumonía Adquirida en la Comunidad (NAC).
El 80% de los pacientes puede atenderse en forma ambulatoria. De los
pacientes con NAC que son hospitalizados, entre el 10% y el 25%
puede requerir cuidados intensivos, principalmente cuando se requiere
asistencia respiratoria mecánica o de soporte hemodinámico
 


	9. Clínicamente se manifiesta  por signos y síntomas de infección respiratoria baja,
asociados a un infiltrado nuevo en la radiografía de tórax. El paciente presenta: tos,
fiebre, dificultad respiratoria, expectoración purulenta, y dolor toráxico (tipo puntada
de costado).
 


	10. Signos y síntomas  locales y generales:
Tos. • Disnea. • Expectoración.
• Dolor Toráxico (puntada decostado).
• Taquipnea (> 16 por minuto). • Signos de foco pulmonar:
crepitantes, disminución de la entrada de aire,
matidez.
Signos y/o síntomas generales:
• Fiebre (> 38º C).
• Escalofríos. • Confusión. • Taquicardia.
 


	11. Cuidados de Enfermería
Deberá  requerirse supervisión y estricto control si existieran co-morbilidades como
enfermedad pulmonar crónica, enfermedad cardiovascular, asma, diabetes, enfermedad
renal crónica u otras. • Pacientes que presenten alguna causa social que lo justifique:
residencia lejana, falta de comprensión del tratamiento, deterioro cognitivo, abuso de
sustancias.
En el caso de que el servicio de salud cuente con un Saturómetro, si el paciente
presentara una saturación de 90% o menos, debe ser derivado para su internación.
 


	12. Tratamiento general del  paciente con Neumonía Asociada a la
Comunidad
Si el paciente tiene temperatura mayor de 38º C, se le debe administrar
antitérmicos tales como:
• Paracetamol, cada 6 a 8 horas, o • Ibuprofeno, vía oral, cada 6 a 8 horas.
Control a las 48 a 72 horas para evaluar la evolución del tratamiento.
En la consulta de control se deberá evaluar: • La persistencia o no de la fiebre.
• La frecuencia respiratoria. • La auscultación.:
• Antibiótico endovenoso, ya que esto disminuye la posibilidad de una
bacteriemia, sin alterar demasiado la posibilidad de aislamiento de los
microorganismos que pueden estar causando la enfermedad.
Los antibióticos pueden ser Ampicilina o Amoxicilina.
• Oxígeno, según saturometría (si está disponible).
• Antitérmicos, si el paciente está febril. • Hidratación parenteral.
 


	13. El tratamiento general  del paciente con NAC incluye:
Tratamiento antibiótico, con base en la sospecha clínica.
• Hidratación abundante. Controlar la Frecuencia respiratoria > 30 respiraciones por minuto , Presión arterial sistólica
< 90 mm Hg o Presión arterial diastólica < 60 mm Hg 1 Edad > 65 años • Antitérmicos, si hay fiebre. • Control a las 48
a 72 horas para evaluar la evolución del tratamiento. • Dar información sobre la enfermedad y los signos de alarma al
paciente y su familia.
Tratamiento antibiótico: Todo caso de neumonía debe ser tratado con antibióticos por 5 a 7 días. En menores de 65
años sin comorbilidades: Amoxicilina cada 12 horas vía oral, o cada 8 horas vía oral.
En pacientes con alergia a la Amoxicilina o como alternativas pueden usarse:
• Eritromicina cada 6 horas vía oral, • Claritromicina(macrólido) cada 12 horas via oral. En mayores de 65 años o
menores de 65 años con comorbilidades: • Amoxicilina/clavulánico cada 8-12 horas via oral, •
Amoxicilina/sulbactam cada 8-12 horas vía oral.
• Ceftriaxona: NO en alérgicos a Penicilina, c/24 horas vía intramuscular.
En pacientes con alergia a la Amoxicilina o como alternativas puede usarse:
• Levofloxacina cada 24 hs vía oral. El inicio de tratamiento antibiótico no debe demorarse en aquellos
pacientes con criterio de internación. Mientras el paciente espera a ser derivado debe colocarse un antibiótico
endovenoso
 


	14. EPOC (Enfermedad pulmonar  obstructiva
crónica )
La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) está asociada al
tabaquismo, y es una de las patologías más frecuentemente asociadas a la
neumonía del adulto.
Desde el punto de vista clínico presenta tos, expectoración, disnea y/o historia de
exposición a factores de riesgo para la enfermedad como, por ejemplo,
tabaquismo
 


	15. Tratamiento de la  EPOC
Tanto en pacientes con EPOC como con Asma, es importante la vacunación
antigripal y antineumocócica.
La coloración verdosa o el aspecto purulento del esputo es el signo más
indicativo de la presencia de infección bacteriana.
El antibiótico de elección es el indicado para la neumonía en pacientes con
co-morbilidades: • Amoxicilina/clavulanico c/8-12 horas vía oral, o •
Amoxicilina/sulbactam c/8-12 horas vía oral, o • Ceftriaxona: NO en
alérgicos a Penicilina, c/24 horas vía intramuscular
En Alérgicos a la penicilina o una alternativa a la Amoxicilina: •
Levofloxacina c/24 horas vía oral
 



	17. EPOC RX
  


	18. Asma
El asma bronquial,  también es un proceso que produce enfermedad inflamatoria
crónica de las vías aéreas, estos son reversibles. Los síntomas más frecuentes
del asma bronquial son la tos, la disnea, las sibilancias y la opresión torácica.
Se debe sospechar neumonía en personas que padecen asma en tratamiento
ante la presencia de los mismos síntomas que en una persona sin co-
morbilidades y, en el caso de confirmar el diagnóstico de neumonía, el tratamiento
es el que corresponde al grupo de edad al que pertenece el paciente (menor de
65 años o de 65 años y más).
 


	19. La vacuna es  eficaz y efectiva. La eficacia clínica en los adultos sanos menores de
65 años es del 70% al 90%. Si bien en grupos de mayor edad la eficacia es menor,
especialmente en mayores de 70 años, previene complicaciones secundarias y
reduce el riesgo de hospitalización y muerte por gripe. A partir de 1999 se emplea la
fórmula específica para el hemisferio sur recomendada por la OMS.
 


	20. CUIDADOS DE ENFERMERÍA
•  Informar a la población y al personal de salud sobre los principios básicos de higiene personal, en especial sobre la
importancia del lavado frecuente de manos con agua y jabón, para reducir la transmisión de los gérmenes que
ocasionan las infecciones respiratorias agudas y que se diseminan al toser y estornudar sin protección.
• Estimular a la población para adoptar prácticas que disminuyan el riesgo de infecciones respiratorias: -
Realizar actividad física periódica y alimentarse en forma saludable. - No fumar, especialmente en el interior de las
viviendas y lugares públicos. –
• Informar hasta evitar la contaminación domiciliaria ocasionada por el humo de braseros o cocinas a leña, y ventilar
frecuentemente la vivienda. –
• Prevenir los problemas que pueden suceder cuando hay hacinamiento.
• Proporcionar Aislamiento de las personas con IRA mientras permanezcan sintomáticas • Informar sobre la
importancia de aislar, relativamente, al familiar con influenza, para evitar contagiar sobre todo a niños y ancianos
de la casa. Colocando además un barbijo al familiar con influenza y recomendarle que se quede en la cama y que
no deambule por la casa, y que no salga de la casa, excepto que requiera atención médica.
• Control de contactos o expuestos al mismo riesgo: El control de contactos está indicado en convivientes de
alto riesgo o en comunidades cerradas (cuarteles militares, cárceles, geriátricos, etc.), especialmente cuando el
germen causal es altamente transmisible.
 


	21. FÁRMACOS DE LAS  VÍAS AÉRAS
BRONCODILATADORES BETA ANTAGONISTAS
ANTAGONISTAS B2……. SALBUTAMOL
Broncodilatador.
Propiedades: Actúa a nivel de los receptores B2 adrenérgicos de la musculatura bronquial y uterina y escasa o nula
acción en los receptores B1 adrenérgicos de la musculatura cardiaca
Indicaciones: Broncoespasmo en Asma bronquial, bronquitis crónica y enfisema. Síntomas de parto prematuro
durante el tercer trimestre del embarazo
Dosificación: Según indicación médica
Reacciones Adversas: Raramente reacciones de hipersensibilidad, angioedema, urticaria, hipotensión, shock,
puede producir hipopotasemia severa. En terapéutica inhalatoria puede producir broncoespasmo paradójico,
suspender de inmediato, en casos aislados calambres musculares transitorios.
Precauciones y advertencia: No se recomienda su uso durante el periodo de lactancia. Puede aumentar los niveles
de glucosa en sangre por lo que en los diabéticos puede presentarse un cuadro de cetoacidosis
 




	24. ANTICOLINERGICOS
IPATROPIO
Propiedades: derivado de  la atropina.
La broncodilatación se produce como efecto local y limitado al lugar de acción. La cantidad de droga que puede
absorberse se metaboliza en el hígado. El comienzo de la acción se evidencia entre los 5 a 15 minutos y dura
alrededor de 3 a 4 horas. Se elimina por vía fecal en un 90%. Puede usarse simultáneamente con agonistas beta (ej.
teofilina)
Indicaciones: Broncoespasmo asociado con enfermedad pulmonar obstructiva crónica, bronquitis crónica y
enfisema pulmonar. Coadyuvante en el tratamiento del asma bronquial.
Dosis de inhalación: 1 o 2 puff 3 o 4 veces al día dejando transcurrir al menos 4 horas entre una y otra inhalación;
dosis máxima 12 inhalaciones al día
Niños según indicación médica.
Reacciones Adversas: Puede aparecer tos y sequedad de la garganta, cefaleas, mareos, nerviosismo, náuseas,
visión borrosa, congestión nasal, temblor, cansancio o debilidad no habitual, rash cutáneo o urticaria y estomatitis
 


	25. METILXANTINAS
TEOFILINA
Acción Broncodilatador.
Relaja el  músculo liso de los bronquios y de los vasos sanguíneos pulmonares.
Por vía endovenosa es controvertida porque puede causar taquiarritmia, hipertensión severa,
epilepsia, úlcera gástrica y / o duodenal.
Prestar especial atención en caso de ancianos , personal con múltiples patologías, sujetos gravemente
enfermos y/o sujetos en cuidados intensivos, en obesos se deben ajustar dosis según prescripción
médica
Los líquidos orales y comprimidos no recubiertos se absorben con rapidez y por completo en el intestino
y alcanzan niveles séricos dentro de los 30 a 60 minutos.
 


	26. Los comprimidos con  cubierta entérica tienen una absorción
más lenta.
La teofilina absorbida se une reversiblemente a las proteínas
plasmáticas
en 53 a 65%, esta unión es menor en los lactantes prematuros
y adultos
con cirrosis hepática.
Su metabolismo es hepático y se metaboliza a cafeína en todos
los
grupos etarios. Alrededor del 10% se excreta por orina
La vida media se encuentra alargada en prematuros, obesos y
pacientes con enfermedades hepáticas e insuficiencia cardíaca
y acortada en niños y fumadores.
Atraviesa la placenta y se excreta en la leche materna
 


	27. Aminofilina
Teofilina
Se administra de  forma oral, rectal o intravenosa
Indicaciones: Profilaxis y tratamiento del asma bronquial, tratamiento del enfisema pulmonar u otra enfermedad
pulmonar obstructiva crónica
Dosificación: Según prescripción médica
Reacciones adversas: Náuseas, vómitos, diarreas, diuresis aumentada, cefalea, nerviosismo. Puede aparecer;
taquicardia sinusal y extrasístoles ventriculares aisladas, hemorragia gastrointestinal y crisis convulsivas tipo gran
mal.
Precauciones y advertencias: Debe ser utilizada con cuidado en pacientes con arritmias preexistentes, en casos
de insuficiencia cardíaca , en gastritis activa ó úlcera péptica activa, en enfermedad hepática y en presencia de
hipertiroidismo
Interacciones: La administración simultánea con cimetidina, eritromicina, Clindamicina, lincomicinas (Ej
claritromicina, Azitromicina, Roxitromicina) , pueden elevar el nivel sérico de la teofilina ; el uso simultáneo con
carbonato de litio aumenta la excreción renal de litio.
Contraindicaciones: Hipersensibilidad a la droga.
 


	28. MUCOLÍTICOS
Clasificación de los  mucolíticos:
A)Mucolíticos de acción directa : acetilcisteína (enzimas proteolíticas)
B)Mucolíticos de acción indirecta: bromhexina,
C)Tensioactivos ,
D)aerosol terapia e hidratación de las secreciones con solución salina
E)sustancias activas para reflejos vagales
F) sustancias volátiles : neurotrópicos (estimulantes de la actividad ciliar)
G)fármacos no mucolíticos con efectos colaterales sobre las secreciones:
Interacciones farmacológicas—mucolíticos y broncodilatadores; mucolíticos y
antibióticos; mucolíticos –corticoides ; mucolíticos antitusivos
 


	29. CORTICOIDES
Las hormonas de  origen natural (cortisol y aldosterona) son pocos utilizados como terapéutica.
Los corticoides empleados son sintéticos, por ser sustancias de mayor actividad y menor efectos
secundarios . Reducen la inflamación
Reacciones adversas:
Las reacciones adversas de los corticoides, se dan por la actuación de estas ante:
• Los hidratos de carbono; produciendo hiperglucemia
• Proteínas alterando el balance nitrogenado negativo, dando atrofia muscular
• Grasas ; redistribución de las mismas, apareciendo cara de luna llena o dorso de búfalo
• Retención de agua y sales : produciendo hipertensión arterial
• Sistema nervioso: excitación, insomnio, psicosis
• Gastrointestinal: gastritis y úlceras
• Hematopoyéticos : aumento de los elementos figurados de la sangre
 


	30. Cuidados de enfermería
•  Control de la diuresis
• Control del apetito, la sed, el peso
• Control de ingesta, dieta blanda protectora de la mucosa, no té,
ni café, ni bebidas alcohólicas
• Control de las deposiciones por aparición de melena
• Control de los signos vitales
• Osteoporosis: medidas de seguridad para el sujeto, dieta rica en
calcio
• Equimosis; control de la piel , higiene y movilizaciones suaves ,
colocar inyectables (IM),con agujas finas. Prevenir traumatismos
• Retención de Na+ y excreción de K+: dieta hiposodica, control
de peso y aparición de edemas ; por la excreción de K+,
controlar la aparición de calambres musculares
 


	31. TUBERCULOSIS
La TBC es  una enfermedad infecciosa crónica extrapulmonar y pulmonar,
adquirida mediante inhalación en la estructura alveolar del pulmón de núcleos de
gotitas secas que contienen el bacilo de la TBC ;se caracteriza por un período de
infección temprana( a menudo asintomática), latencia y potencial de recurrencia
de la enfermedad pos-primaria
 



	33. Los signos y  síntomas son
• Fiebre
• Cansancio
• Tos
• Falta de apetito
• Pérdida de peso
• Depresión sudor nocturno
• Disnea
En casos avanzados:
• Accesos de tos
• Expectoraciones purulentas
• Hemoptisis (expectoraciones de sangre proveniente de los pulmones o
los bronquios causadas por lesiones en las vías respiratorias)
• Mareos momentáneos
• Calosfríos
 


	34. CUIDADOS DE ENFERMERÍA  GENERALES
• Detectar posibles casos en grupos de convivientes
• Efectuar control del carnet de vacunación
• Detectar falta de hábitos de higiene , lavado de manos, taparse la boca
al toser
• Detectar a través de la anamnesis las condiciones del hábitat y posible
hacinamiento
• Educación sobre la importancia de la ventilación de los ambientes e
ingreso de luz solar
• Educar sobre la alimentación saludable, e ingesta de líquidos
• Informar sobre la importancia de respetar el tratamiento supervisado
• Ante posible sospecha realizar exámen de baciloscopía
• Control de signos vitales y peso
• Registrar en hoja de Enfermería los datos detectados
 


	35. RX
  



	37. TRATAMIENTO
Estos combinan un
máximo  nivel de
Eficacia con un
grado aceptable de
toxicidad
Debido a la resistencia
microbiana puede ser
necesario recurrir a
estas drogas
Se las puede encontrar divididas en dos categorías principales:
1º elección 2º elección
Isoniazida Etionamida
Rifampicina Ácido amino salicílico
Etambutol Cicloserina
Estreptomicina Macrólidos (Amikacina,Kanamicina
Pirazinamida Capreomicina
 


	38. TRATAMIENTO COMUNMENTE UTILIZADO:
Rifampicina
Modo  de acción
1. Actúa sobre los Gram Positivos y los Gram Negativos y el Bacilo de Koch.
2. Es un agente bacteriostático frente al Mycobacterium de la tuberculosis, inhibiendo la síntesis
de RNA
3. En general son bacteriostáticos en concentraciones bajas y bacteriolíticos en concentraciones
elevadas
4. Se absorbe por vía gastrointestinal y se elimina por riñón.
PRECAUCIONES
*NO ADMINISTRAR: a alcohólicos, cirróticos y
embarazadas
 


	39. Reacciones adversa:
1. Hepatotoxicidad
2.  Cefaleas
3. Decaimiento
4. Dolores articulares
5. Disnea
6. Sibilancia
7. Ictericia
 


	40. 1. Reacciones de  hipersensibilidad alérgica
(eritemas- fiebre
2. Irritación gástrica e intestinal
3. Anorexia
4. Naúseas
5. Vómitos
6. Diarreas
7. Con escasa frecuencia trombocitopenias y
púrpura
8. Puede presentar interacciones con la
administración de anticoagulantes
9. Interacciona con el metabolismo de los
anticonceptivos orales
 


	41. Cuidados de Enfermería
1.  Informar e instruir al sujeto acerca de la importancia del control periódico de la función hepática.
2. Si la administración es por vía oral, deberá ser en ayunas.
3. Se informará acerca de la no exposición de las personas al sol (fotosensibilización, eritemas, quemaduras solares)
y sobre los cambios de coloración del esmalte dental (coloración amorronada).
4. Se controlará la evacuación intestinal: frecuencia y características
5. Se controlará la aparición de náuseas, vómitos.
6. Se deberá llevar registro, en hoja de enfermería, de todos los procedimientos realizados
7. Informar al sujeto por la aparición de color rojizo- amorronado en orina, heces, lágrimas, saliva y otros fluidos
corporales
8. Informar a las pacientes en edad fértil, la importancia de utilizar métodos contraceptivos alternativos
9. Puede causar cambio de color permanente en los lentes de contacto
10.Se controlará la piel para observar precozmente la aparición de ictericia
11.Observar y registrar la presencia y características de náuseas y pirosis(sensación de dolor o quemazón en el
esófago).
 


	42. ERITROMICINA
Modo de acción.
Antibiótico  bacteriostático. Se emplea casi exclusivamente en las infecciones por
cocos Gram Positivos (ej. Estafilococo, Enterococo y Estreptococo); infecciones por
micoplasma pneumoniae.
Aplicación terapéutica
Se utiliza preferentemente por vía oral. Su uso no es recomendable en combinación
con los inhibidores de proteasa, por lo que deben emplearse otros antibióticos no
macrólidos, de acuerdo a las indicaciones del médico especialista.
 


	43. Reacciones adversas
1. Dolor  abdominal,
2. náuseas,
3. vómitos
4. diarrea.
 


	44. ESTREPTOMICINA
La Estreptomicina (atb  aminoglucósido-bactericida- I/M-E/V) es
usada en el tratamiento de la tuberculosis y otras micobacterias sobre
todo cuando hay intolerancia al tratamiento de la tuberculosis con:
rifampicina, pirazinamida, etambutol, isoniazida y ciprofloxacina que
comúnmente se usan en combinaciones de tres o cuatro.
Triple asociación : Rifampicina;Isoniacida; Pirazinamida, en un solo
comprimido + Etambutol comp.
Cuadruple asociación : Rifanpicina,Isoniacida, Pirazinamida y Etambutol
 


	45. Reacciones adversas
Los principales  efectos secundario son:
1. nefrotoxicidad.,( disminución de la función renal, nefritis tubular tóxica)
2. ototoxicidad (lesión del laberinto, riesgo que aumenta con la dosis y la edad)
3. vértigo
4. ataxia
5. fenómenos de hipersensibilidad(fiebre y exantemas)
6. Adormecimiento alrededor de la boca o en toda la cara
7. Anemia
8. Granulocitopenia
9. Hemólisis
10.Púrpura
 


	46. Cuidados de Enfermería:
1.  Control de diuresis y características
2. Control de la agudeza auditiva (como también riesgo de hipoacusia dependiendo de la edad del sujeto)
3. Control de la movilidad
4. Control de signos vitales
5. Observación de los datos de laboratorio
6. Registro estricto de cualquier signo o síntoma que nos pueda indicar complicación es por el tratamiento
7. Avisar al médico tratante
NO administrársele a embarazadas porque existe el riesgo de afectar el octavo par craneal fetal
 


	47. ETAMBUTOL. (Myanmbutol- Nicotibina)  Bacteriostático. Fármaco usado en la prevención y tratamiento
de la tuberculosis y otras mico bacterias.
Este fármaco se añade a la rifampicina, isoniazida y pirazinamida cuando se estima que hay resistencia
a estos últimos medicamentos
Reacciones adversas
Puede presentar:
1. Visión disminuida o distorsionada. Perdida de la facultad de percibir el color rojo y verde
2. cefaleas
3. Mareos
4. Artralgias
5. Confusión mental
6. Aumento del ácido úrico con ataque de gota.
7. parestesias.
8. anorexia.
9. náuseas y vómitos.
 


	48. Reacciones adversas
Puede presentar:
1.  Visión disminuida o distorsionada. Perdida de la facultad de percibir el color rojo y verde
2. cefaleas
3. Mareos
4. Artralgias
5. Confusión mental
6. Aumento del ácido úrico con ataque de gota.
7. parestesias.
8. anorexia.
9. náuseas y vómitos
 


	49. Cuidados de Enfermería
1.  Control estricto de la agudeza visual : ceguera, ambliopía, confusión de colores
2. Control de la orientación temporo-espacial
3. Control de la ingesta, observar presencia de náuseas y vómitos, características.
4. Control del balance hidroelectrolítico.
5. Control de los datos de laboratorio ..control de los electrolitos en sangre y orina.
6. Control del dolor, duración, características.
7. Control de la aparición de cefaleas.
8. Control de los cambios ortostáticos
9. Control de la aparición de calambres en los miembros y falta de sensibilidad en los mismos
10.Valoración y registro
 


	50. PIRAZINAMIDA
La PZA es  una pirazinamida sintética análoga a la nicotinamida, puede matar bacilos tuberculosos no atacados por otros
medicamentos.
Se absorbe bien por vía oral, es hidrolizada en el hígado y excretada por filtración glomerular
Reacciones adversas
Dependiendo del estado general del sujeto pueden ser:
• Intolerancia gástrica,
•Lesión hepática que varía en intensidad , incremento de las transaminasas
•Ictericia
•Hepatitis
•Dolores articulares
•Fiebre
•Erupción
•Fotosensibilidad
•Anorexia, náuseas, vómitos
•Hipersensibilidad cutánea
• neuritis periférica.
•Síndrome gotoso y / o artrítico por aumento del ácido úrico.
 


	51. ISONIAZIDA
Fármaco usado en  la prevención y tratamiento de la tuberculosis y otras micobacterias.
Aunque el doctor Robert Koch descubrió el bacilo causante de la tuberculosis en 1882, no fue sino hasta este
siglo, en la década de los cincuentas, cuando se comprobó la utilidad fundamental de la isoniazida en el
tratamiento de la tuberculosis.
Se utiliza en el tratamiento de meningitis tuberculosa, granulia, Neumonía caseosa
 


	52. Absorción ,distribución y  excreción
La INH se absorbe aceptablemente en el tracto gastrointestinal y por vía
parenteral .Es de gran difusibilidad lo cual permite encontrar la droga en el LCR
(Liquido céfalo raquídeo). Es activa a todo ph tanto intra como extracelular.
El 70 % se excreta por orina en 24 horas por ello tiene mucha importancia la
función renal.
 


	53. Reacciones adversas
Los efectos  colaterales que producen estos medicamentos pueden ser:
∗ Hepatopatía tóxica
∗ Astenia
∗ Ictericia
∗ Elevación de las transaminasas
∗ Necrosis multilobular
∗ Neuritis periférica(parestesias)
∗ Neuritis óptica
∗ Contracturas musculares y parcelarias
∗ Ataxia , incoordinación
 


	54. ∗ Convulsiones
∗ Hematológicos  (agrunolocitosis, eosinofilia, trombocitopenia, anemia)
∗ Inmunológicas (vasculitis, artritis , alergias, fiebre)
∗ hipersensibilidad cutánea, (exantemas purpúrico, urticaria )
∗ hepatitis,
∗ náuseas, vómitos e intolerância gástrica.
El alcohol aumenta el riesgo de hepatitis,
Precauciones Interacciones medicamentosas con hidantoína y
fenobarbital en donde aparecen síntomas de incoordinación y sedación
excesiva (con precaución en pacientes epilépticos)
 










	63. Asma
  




	66. NEUMONIA
  






	71. ENFISEMA
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