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TRATAMIENTO DE LAS MANIFESTACIONES

RESPIRATORIAS
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*Aumento de la tos

«Cambio en el volumen, apariencia y color de la expe  ctoraci6n
«Aumento de la frecuencia respiratoria o de la disne  a

*Nuevos hallazgos en la auscultacién pulmonar

*Nuevos infiltrados en la radiografia de térax

«Deterioro de los test de funcién pulmonar y/o satura cién de 02

*Anorexia

«Fatiga o disminucion de la tolerancia al ejercicio
Fiebre

*Nuevo patégeno bacteriano aislado
sLeucocitosis y/o aumento de la VHS

PRONOSTICO
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7.- Experiencia y Formaci 6n del investigador
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TRATAMIENTO DE LAS MAN]

FESTACIONES

RESPIRATORIAS
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¢~ Por qu e recopilar una historia sobre [a TBrosis qu TStca?

..Como se encuentran fuentes para elaborar una

historia de la fibrosis quistica?
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