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EPOC 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad 
pulmonar común que reduce el flujo de aire y causa problemas respiratorios.  Definición  

Diagnóstico   

 Pruebas de la función pulmonar.  

 Rayos X del tórax 

 Tomografía computarizada 

 Análisis de gas de la sangre arterial 

Síntomas   

Causas   

Tratamiento 

 Infecciones pulmonares, como gripe o neumonía 

 Cáncer de pulmón 

 Enfermedades del corazón 

 Debilidad en los músculos y osteoporosis 

 Depresión y ansiedad. 

 Exposición al tabaco por fumar o por exposición pasiva al humo 

ajeno; 

 Exposición ocupacional a polvos, humos o sustancias químicas; 

 Contaminación del aire en interiores 

 

 Comprimidos de corticoides y antibióticos 

 Oxígeno 

 La rehabilitación pulmonar  

 Cirugía  
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 Pacientes 
hospitalizados  

 Pacientes 
ambulatorios  

-Administrar medicamentos o inhaladores  

-Auscultar el tórax después de la administración 

de brocodilatadores en aerosol para evaluar la 

mejoría del flujo de aire. 

-Realizar microneubulizaciones  

-Usar drenaje postural para ayudar a eliminar 

las secreciones, ya que estas causas 

obstrucción en las vías aéreas. 

oxigenoterapia, la fisioterapia respiratoria, la 

ventilación mecánica no invasiva y la educación 

sanitaria. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STD 

La hemorragia 

digestiva es la 

pérdida de sangre 

por el tubo 

digestivo. 

Atendiendo a su 

evolución, esta 

pérdida puede ser 

aguda o crónica, 

según el volumen 

de sangre perdido y 

el tiempo en el que 

se ha perdido. 

Diagnóstico   

el tratamiento depende del lugar de donde proviene la 

hemorragia. En muchos casos, es posible administrar 

medicamentos o realizar un procedimiento a fin de 

controlar las hemorragias durante algunas pruebas. 

Síntomas   

Causas   

 Vómitos de sangre, que puede ser de color 

rojo o marrón oscuro y parecerse al sedimento 

del café por su textura 

 Heces negras, de color alquitranado 

 Sangrado rectal, generalmente en las heces 

 

Se clasifican en 

hemorragias 

altas las que se 

originan en 

esófago, 

estómago y 

duodeno, 

Hemorragias 

bajas las que se 

originan en el 

resto del intestino 

delgado y en el 

colon. 

Tratamiento 

 Análisis de sangre 

 gastroscopia  

 colonoscopia  

 endoscopia 

 Úlcera gástrica o duodenal 

 varices esofagogástricas 

 lesiones difusas del recubrimiento interno 

del estómago  

 desgarro por vómitos intensos de la unión 

entre el esófago y el estómago.  
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 Pacientes 
ambulatorios  

 Pacientes 
hospitalizados  Mantener el decúbito lateral para 

evitar aspiración si 

el paciente presenta hematemesis.  

Mantener al paciente en posición de 

semifowler si amerita, elevar 

miembros inferiores a 45° para 

obtener un adecuado retorno 

venoso, cuando sea una 

hemorragia activa. 


