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70 a 80% de los ACV son
de origen isquémico

Alteracion focal o global de la funcion
cerebral, sin otra causa aparente

mantener una adecuada

oxigenacion tisular
Neuroproteccién
ntagonistas de los
canales de calcio
voltaje-sensitivos:
Factores de crecimiento
de polipéptidos
Antioxidantes

Definicién

Tratamiento

Epidemiologia

10% son debidas a
hemorragia subaracnoidea

intracerebrales.

Factores
de riesgo

ACCIDENTE CEREBRO

Tomografia axial
computarizada sin
contraste realizada al
inicio

Doppler carotideo
permite evaluar el grado
de estenosis u oclusion
de las arterias

Diagndstico

VASCULAR

Manifestaciones
clinicas

Hemograma
Recuento de
plaguetas, Velocidad
de Sedimentacion
(INR)

Glucosa

Urea

Creatinina

Perfil de linidos

10% a hemorragias

Hipertension arterial.
Enfermedad cardiaca.
Fibrilacién auricular.
Endocarditis infecciosa.
Estenosis mitral.

Infarto de miocardio
reciente.

Factores de riesgo
modificables

Factores de riesgo
no modificables.

Edad.

Género.

Factores familiares y
herencia.

Raza y grupo étnico.
Localizacion geografica.

Inicio subito

evolucion fluctuante
0 progresiva.

Embolia sistémica
en las extremidades
u otros érganos..



Clasificacion

Es una importante causa de
mortalidad en el adulto mayor, 50
veces mayor que en adultos

jévenes.

un proceso inflamatorio

e infeccioso del

parénquima pulmonar.

Oxigeno humedo 3 a5
litros por minuto a través de
canula nasal o mascarilla -
Nebulizacion con
beta2agonistas +
anticolinérgicos si presenta
hiperreactividad bronquial -
Hidratacion adecuada -
Analgésico-antipirético:
Acetominofen

Definicién

Tratamiento

Adquirida en la
comunidad

Ocupa el 10.° lugar (65-74 afos)
en orden descendente de
mortalidad, y en los mayores de
74 afos asciende al 6° lugar.

Epidemiologia

Gasometria reporta
alcalosis respiratoria
con hipoxemia. -
Quimica sanguinea
Gram y cultivo de
esputo (aunque de un
30 a 60% no se aisla el
germen causal). -
Hemocultivo seriado.

Rx de toérax postero-
anterior y lateral que
revela un infiltrado

Adquirida en institucion: mas
de 2 dias de hospitalizacion

Diagnostico

Es una condicion grave,

se estima que de un
15% a 30% fallece a
causa de esta entidad

Etiologia

NEUMONIA Factores
predisponentes

Manifestaciones clinicas

Fiebre
Alteracion de su
estado funcional

Confusion o delirium
Anorexia y debilidad
(57% de los casos)
con riesgo de caidas.

Adquirida en
el hospital

Virus (segunda causa
en frecuencia)

Bacterias: -

Pneumococcus (16 — 60%) -
H. Influenzae (3 —15%) -
Staphylococcus (2 — 5%),

Diabetes mellitus -
Enfermedad de reflujo
gastroesofagico
Pobre cuidado dental,
periodontitis
Desnutricion
Inmovilidad
Alcoholismo
Polimedicacion

La historia clinica tendra relevancia),
el “soplo tubario” o respiracion

bronquial y la egofonia.



La prevalencia del EPOC varia

90% de |

entre un 7 y 16%, segun estudios

Enfermedad crénica inflamatoria
de los pulmones que obstruye el
flujo de aire desde los pulmones.

T

europeos y norteamericanos

0S casos se

debe al tabaquismo
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ENFERMEDAD
OBSTRUCTIVA CRONICA

Remodelacion de las
vias aéreas
periféricas
Reduccion de la
fuerza de retraccion
elastica del pulmén
Colapso espiratorio

Al

Factores

predisponente

de los bronquiolos
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[ Tratamiento ]

/Inhaladores:

Beclometasona,
Budesonide, Fluticasona
Nebulizaciones:
Budesonida Oral:

~N

Prednisona, Prednisolona y

Deflazacort Parenteral:
Hidrocortisona y
\I\/Ietilprednisolona
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Diagnostico
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El laboratorio puede
mostrar policitemia
secundaria y la
gasometria acidosis

~

manifestaciones
clinicas

|

Tos y expectoracion
cianosis, el “térax en
tonel”

Disnea

aumento del diametro

respiratoria crénica, con
hipoxemia e hipercapnia,
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anteroposterior, el uso
de los musculos
accesorios
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Factores
irreversibles:

Factores
modificables

Broncoespasmo
Edema e infiltracion
inflamatoria de la
mucosa

Tapones
mucocelulares
Compromiso
muscular respiratorio
y esquelético
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