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CaRrLOS PACHECO

“Es nna enfermedad caracterizada por los con expectoracion durvante mds de fres
meses al afto, cuando menos por dos aios consecutivos, con exclusion de otra pato-
logia vespiratoria”. b i &

Medidas generales
Suprimiv el tabaco
Suprimir la inbalacidn de pelvos y bumos irvitantes
Evitar los cambios bruscos de temperatura

* L

Infeccion respiratoria:
— Virdl
— Bacteriana
Bronguial (Haemophilus influenzae en el 65 a 80 por ciento de los casos,
newmococos en el 23 por ciento y ertafilococo dorado en el 11 por

ciento)
Pulmenar: (Estafilococo dorade, Pseudomona aureoginosa y Klebsiella pneu-
montae) i X W

Infeccidn respivatoria:
— Viral. Preventivo; tetraciclina; bucal 500 mg. cada 8 horas o intramuscular
100 mg. cada 12 horas
— Bacteriana. Browguial. Ampicilina; bucal 1 g. cada 6 boras; o endovenosa
1.5 g. cada G horas.
Pulmonar. Dicloxacilina; endovenosa 2 g. cada 6 horas, carbenicilina 5 g.
cada 8 horas endovenosa y kanamicing 500 mg. cada 12 bovas inframuscilar,
Si no ha babido respuesia clinica [avorable se cambiard el antibidtico cuwando se
conozea la sensibilidad bacteriana en el eultive de la expectoracion.

* Académico titular, Centro Médico Nacional. Instituto Mexicano del Seguro Social.
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BRONQUITIS CRONICA DIAGNOSTICOS,

TERAPEUTICA

Broncoespasmo:

— Salbutamol tablelas de 2 myg., una, dos o tres veces al dia.

— Aminofilina 10 mg. por Kg. de peso y por dia, endovenosa en 20 e.c. de
solucidn glucosada al 5 por ciento.

— Metoxifenamina tabletar de 100 m g.; una cada 8 horas.

— Lsoproterenol aerosol, 4 a 6 gotas de la solucidn al 1 por ciento en 5 c.c. de
suero fisioldgico tres veces al dia.

Expulsién de secreciones

Humidificacion:

— Nebulizacion ultrasénica, bucal durante 5 6 10 minutos cada 2, 4 6 6
horas.
— Nebulizacidn térmica, con nebulizador de Venturi y oxi geno al 100 por
ciento con tienda facial durante 10 a 20 minutos cada 2, 4 6 6 horas,
— Aerosoles; propilenglicol al 5 y 10 por ciento, 2 ml. cada 4 a 6 horas.
— Drenaje bronguial segmentario.
Tos voluniaria
Percusion tovdcica
Posiciones adecnadas
— Aspivacidn de secreciones
Nasotraguedl
Intubacion tragueal
Tragueostonita
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Insuficiencia respiratoria:

— Hipoxemia; oxigeno, venlilacion asisida.

Policitemia; sangria.
— Hipercapnia; presidn positiva intermitente con respirador de volumen.
— Restitucion del equilibrio hidroelectrolitica y dcido-base.

® %

Corazdn pulmonar; insuficiencia cardidca:

— Digoxina, dosis de impregnacién 1.5 mg., de sostén 0.25 mg. cadd 24
boras, bucal o endovenosa; digitalizacion rdpida con lanaidsido C endoveno-
sa, dosis de impregnacion 1.2 a 1.6 mg., de sostén con digoxind.

— Potasio, bucal o endovenoso, dos tabletas por cada tableta de dinrélico.

— Diurético, fuvosemida 2 tabletas al dia, o 2 ampolietas intramuscular cada
12 horas hasta respuesta satisfactoria,

* ® F

Rehabilitacidn (mejorar la ventilacidn y la contractilidad de los misculos vespira-
torios ).

— Respiracion abdominal

— Respiracion diafragmdtica con peso epigdstrico
— Calistenia

— Flexién y extension toracoabdominales

— Muasaje muscilar
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