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DISPEPSIA

[6 claves para su tratamiento]

La dispepsia funcional es una
sensacion de disconfort tras la
ingesta. Puede ser el resultado.
tanto de patologia
funcional.

FACTORES DE RIESGO

Disbiosis
Hipersensibilidad visceral
Farmacos.

Alteraciones de la
inmunidad

Disreguiacion deil SNC.
Factores genéticas

TRATAMIENTO
DE LA DISPEPSIA

Para tratar los cuadros de dispepsia hay
que entender al individuo como un todo.
Establecer medidas generales y

especificas, no solo farmacoldgicas, sino

que modifiquen nuestro estilo de vida y
los habitos inapropiados perpetuadores
de este cuadro.

CRITERIOS DE
DIAGNOSTICO

Ardor epigastrico.
Pesadez postprandial.
Dolor epigastrico.
Saciedad precoz.

SE DIVIDE EN 2
SINDROMES:

= Sindrome de distrés postprandial:
pesadez junto con saciedad precoz,
eructos, nauseas.
= Sindrome de dolor epigastrico: dolor
o ardor en epigastrio, dolor
abdominal, sabor acido en la boca...

1. Relax y descanso suficiente (evitar el
estrés).

‘2. No tomar alimentos precocinados,

edulcorantes, grasas no saludables.

'3 Levanta un poco la aimohada.

4. Evita siempre que sea posible los AINE,
- antibidticos y otros medicamentos

- 5_Prohibido tabaco y alcohol.

DISPEPSIA Y AGUA DE MAR

COMO AYUDA EL AGUA DE MAR EN EL TRATAMIENTO DE LA DISPEPSIA

Aporte mineral

Capacidad inmunomoduladora y antiinflamatoria.

Efecto sedante gracias a un pH alcalino con respecto a las secreciones

gastricas.

Aporta un pull mineral a las células de la mucosa, importante para una correcta

funcion metabdlica.
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MECANISMOS DEL

ESTRENIMIENTO CRONICO PRIMARIO

2

Disminucion de
la sensibilidad

1

Disminucion de
los movimientos

intestinales
Ausencia de
Lo relajacion anal

INCiedieton)
|Aleghigel

CAUSAS:

Alte consumo de harinas refinadas.
Alimentacion con bajo aporte de fibra.
Falta de ejercicio.

Tomar poca agua natural.

éiaét}dcidad
Desbalan n la flora intestinal.

R

Alivio al Estrenimiento

Frangula

Toma alimentos
ricos en fibra

i Muévete !

E’ Bebe mas agua

- Controla el estrés

Consume probiéticos
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Normal Avulsed Comminuted Greenstick
(a piece {three or more (cracked or bent,
pulled off) pieces) not broken through)
X A i
Impacted Oblique Segmental
{broken ends (broken in (a type of
jammed into a straight comminuted
each other) diagnonal line) fracture)
Spiral Torus Transverse
(pieces (buckled, not (broken straight

twisted apart) broken) across)



Eseuince Hinchazon, inflamacion
degmbmo y hematoma del tobillo

Dano a los
ligamentos
del tobillo

Esguince alto de tobillo
@ Heslthwise, Incorporated



BRONQUIO ‘edania Bron

@Creative_Nurse

\ cursa con
Enfermedad Aguda £= ;
:s”;.s?s'll. do otiologfa vieal B oo scde & SEINICIRS Enfermeclad Inflamatoria
fos cases : dificaltad Agucla cle Vias Respiratorias
K respiratoria

Causada

principalmente por

Bajas de origen Viral Virus Sincitial

VRS Virus Respiratorio Respiratorio
Sincitial

Afecta

nifos <12 meses A
principalmente

requieren
haspitalizacién

Normal - Bronquiolitis a ninos <2a.

TRANSMISION 33
POR VIA AEREA o T Cuadro Clinico

Fiebre baja

Taguipnea [ Dificultacl ; ; Sibilancias
: ; + + Rinorrea + Coriza +
Respiratoria L ; 4 ' Generalizaclas
Estornuclos

Diagnostico Tratamiento

Paracetamol

+

Oxigenoterapia
(Sat02<G0%)

-

Nebulizaciones

RINORREA SIONOS Y SINTOMAS

108 RADIOGRAFIA TORAX OXIGENOTERAPIA
TAQUIPNEA i ADRENALINA
ANALISIS LABORATORIO
DIFICULTAD PARA ) NEBULIZADA
COMER TETS VIROLOGICO R

TRABAJO 8
RESPIRATORIO TEST BACTERIOLOGICO SUERO SALINO 3%
NEBUL

T ' Patrén Radiogréfico

s Befiivals Dibersficiol Difuso







NEUNMONIA e norse

DEFINICION F = 9 £ M « @PAfectaa los alvéolos y
Enfermedad respiratoria B S .3 bronquiolos.
con inflamacion de las ‘ 4 : .

Cavsada por
estroctouras polmonares

agente microbiano

ETIOLOGIA

Agentes infecciosos

TIPOS de . Nos PCOMI0 Bacterias, Virus y
-NEUMONIA <@l ' Hongos

Agentes NO
infeccioosos
EZH

]

Aspiracion
secreciones
gastricos

MECANISMO DE DEFENSA

Reflejos glotico y Defensas e Macrofagos
tusigeno Manto mucociliar pulmonares

o

Comienzo
MANIFESTACIONES S
N ACI Fiebre
CLINICAS 4 : Dolor toracico
Estertoresy

sibilancias Tos prOdUCtiva

PRUEBAS
DIAGNOSTICAS TRATAMIENTO




Tos Feriha

UNIVERSIDAD DE GUANAIUATO
ruja dulo icina Interna
aragoza Rivera, Mayra paloma Martinez Palafox, Aarén Israel Man

Canales.

La tos ferina, también llamada coqueluche o tos
convulsiva es una enfermedad bacteriana,
respiratoria de  notificadén  obligatoria v
prevenible por vacuna que afecta a todos los
grupos de edad especialmente a mencres de un
afio, es causada el género bacteriano Bordetells,
la principal especie es B.pertussis.

Jules Jean Baptiste
Vincent Bordet, fue el
descubridor del bacilo
que produce la tos
ferina el Bordetella
Pertussisy  desarrollé
una vacuna contra la
enfermedad

El periodo de incubacidon suele durar
entre 7 y 10 dias (rango 4-21 dias)

Enfermedad
mente contagiosa

Se trasmite por via
respiratoria

Lavacunaha |\ i 3 Paroxistica
reducido de T/
manera importante
Iaincidencia 0y9) parsza b 3.
ol eca Convalecenda

gagantay se
per g

Evolucion de la enfermedad: tos ferina

Semanas

o i & 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
ml i - Sintomas: secrecion nasal o moqueo, fiebre baja, tos leve ocasio

mmﬁol 3 Altamente contagiosa -

2 seman ) bumano es  nio

hu

d de B. pert
Agente princpal del la

- tos ferina.

Si de tos

rapida seguida de un silbido al respirar:

vomito y agotamiento después de los
de tos (Il p i )

L

La recuperacion es gradual. Se alivia la

tos, pero p gl los
de tos.

Vacunas de células
completas: La vacuna contra
esta enfermedad es una vacuna

pinactivada (no es una vacuna Tseacuoss | (e | mmas
viva) que forma parte de TR s 1]
vacunas  combinadas. Es T
incluyen varios componentes >
ademas del de la tosferina, de — =
Se estima que se s AU 0 Ly AR
2 comerdalizada como vacun
presentan 20-40 millones .. —_—
de casos, y 200,000 individual por separado. —
T ostan constituidas por 15 a 20
i e sion millones de bacilos completos, a0
completa y a tiempo, a integrados en una suspension. o
ayudado cada es amas a la proteccién |n-munolég|ca que oo o
bajar estas cifras. alcanza es superior a 80% con la

administracionde tres dosis.
La vacunacién es el método

LABORATORIO eficaz para la tos ferina

se realiza a partir de una muestra de moco
nasofaringeo, d; e y cultivada en
medio selectivo especifico

El diagndstico clinico es
sencillo en k v

Escurrimiento nasal, fiebre ! menor de 38.5¢, JIIONISS DovScuiador queipresanian

tos fuerte y repetitiva que puede producir un ruido de UG cuadro ge;tos tipics, peco;no

“estertor” o gallo, diarrea es en nifios. vacunados,
adolescentes o adultos en los que el

" EPIDEMIOLOGICO cuado clinico de tos no es

) caracteristico.
De acuerdo a la edad que cursa se puede clasificar
para un mejor diagnostico de la enfermedad

TRATAMIENTO

ERITROMICINA ¢ TRIMETOPRIM-SULFA

*15mg/kg/dia > *10 me/ke/dia *8-40mg /diacada
+40-50 mg/kg/dia «Cada 12 hrs, «Dosis dlariapor s 12 hrs
+Cada 6hrs por 14 méximo 1g por 7 dias
dias diaz




BOLILLO PA'L SUSTO wmooserion

Nuestro cuerpo segrega

/ adrenalina y cortisol.

En México
amamaos “susto” a una \
reaccion repentina,
ocasionada por el miedo
que tenemos ante algun
peligro, por ejemplo
un $iSMo.

-

Ocasionando que se

/ acorte la respiracion.

Los misculos se
contraen.

I/ :
Se acelerael [/
ritmo cardiaco. @

Como respuesta al estrés, se
secretan jugos gastricos que
pueden ocasionar acidez

0 Nauseas.

Se alteran los niveles
de glucosa en la
sangre.

Comer un boldlo puede
ayudar a estabilizar {a glucosa
en la sangre y a contrarrestar
la sensacion de hueco en el
estomago después de un

SUStO.

El masticar un alimento
puede funcionar como
distractor y ayudar a mitigar
los efectos del susto.

S0 pUOCH CONSDGUIr CO
¢} consemo de otros

alimentos y no

necosanamante de

un bollio
Los carbohidratos y ias :
o - FPoro se ha convertcdo en
grasas inhiben la SN
e QU va de

GONeTICOoN

produccion de acido
gastrico.






Problemas en la piel por
estrés

Vitiligo
Pérdida de
melanocitos,
células que le
dan colorala
piel.

Herpes zoster
Reactivacion del
virus de la varicela.

Acné

Aparicion de
espinillas, granos
y abscesos.

Psoriasis
Enrojece, irritay
descama la piel

de codos, rodillas
y cuero
cabelludo.

g Rosacea

Genera
enrojecimiento
en frente, nariz,

mejillas y

Dermatitis

seborreica

En el cabello se

conoce como

“caspa”. Provoca 5

descamaciény menton.
enrojecimiento.




