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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica Tipicamente es causado por la Las personas con enfermedad pulmonar

(EPOC) es una enfermedad pulmonar comdn exposicion a largo plazo a gases obstructiva crénica tienen un mayor riesgo
Definicién que reduce el flujo de aire y causa problemas irritantes o particulas de materia, de desarrollar enfermedades cardiacas,
respiratorios. A veces se denomina «enfisema» o madas a menudo por el humo del cancer de pulmén y varias otras afecciones
«bronquitis crénica». cigarrillo.
Cuando el VEF1 esta por abajo de 80 % del predicho o si la relacién La espirometria permite
Diagnostico VEF1/CVF ef menor a0.7. Parq deterrr?inar la gravedad de la EPOC de detectar EPOC antes de
manera practica se recomienda clasificarla en | leve, Il moderada, i, que se note ningdn
grave y IV, muy grave. sintoma.
¢{CUALES SOI;I(‘SU
En las personas con EPOC, la mucosidad e Tos por la mafiana
) |:3uede dafiar u obstruir los pulmones. Los o NBisnea: dificultad para respigar
Sintomas sintomas pueden ser tos (a veces con esputo), Ci s
problemas para respirar, sibilancias y fatiga. 3 ICII‘IO.SIS . )
¢ Infecciones respiratorias
E Las causas mdés comunes son el Hace referencia al grupo de La EPOC no se cura, pero pue
P P— tqbqquusmo y la contaminacién d?l enfermef:[ades que  causan mejorar si no se fuma ni se%
aire. Las personas con EPOC corren mds obstruccién de la circulacién del expuesto a aire contaminado,
o riesgo de sufrir otros prOblemQS de aire ) y generan prObI?rnqS como vacundndose para evita
salud. relacionados con la respiracion infecciones \
C
/| =2 exacerbaciones Grupe € Grt‘:h::o LAMA+LABA* 0
Un medicamento aprobado para personas con enfermedad Q”g:ﬁ[{j‘i‘;;“pi LAMA ICS + LABA*
pulmonar obstructiva crénica grave y sintomas de bronquitis hospitalizacion e
Tratamiento crénica es el roflumilast (Daliresp), un inhibidor de la < -y
fosfodiesterasa 4. Este medicamento disminuye la inflamaciéon Cxacp%’almes R bt
de las vias respiratorias y las relaja. moderadas _ Un broncodilatador de larga
(no derivando en Un broncodilatador duracién (LABA o LAMA)
\_ ingreso hospitalario) _
o . o CoRcoTor <0~ mvec]
Intervencion Hospitalarias Intervencion ambulatorias
Intervenciones e Administra medicamentos o inhaladores que e Demostar una actit { interesada en el
< producen bronca dilatacion. < paciente, escucharlo
o Auscultar el torax después de la administracion de e oxigenoterapia, la fisioterapia
bronca dilatacion. ventilacion mecanica no -ii [
e Dar corticoesteroides en la forma prescrita sanitaria
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< una incidencia de 100/100,000 habitantes por

El sangrado de tubo digestivo alto (STDA) tiene

afio, y es una de las principales causas de <
hospitalizacion y de consulta intrahospitalaria en
los servicios de cirugia.

e Sangre de color rojo oscuro
e Debilidad

e Mareo o desmayo

e Calambre en el abdomen

* Disfagia progresiva
+ Odinofagaa

* Perdida de peso.

* Debilsdad,

* Hemorragha leve.

El sangrado de tubo digestivo alto (STDA) tiene una incidencia
de 100/100,000 habitantes por afio, y es una de las principales
causas de hospitalizacion y de consulta intrahospitalaria en los
servicios de cirugia. El STDA tiene una mortalidad del 6-10 %,
siendo la principal causa la Ulcera péptica (80 %).

| * Palidez
(piel y mucosas)

* Endoscopla:
~obstruccitn de 1a luz
del esdfago
* Biopsia: presencia de
células ncophisicas

Las causas mds frecuentes de %
hemorragia digestiva alta son, por este

orden: tlcera duodenal, Glcera gastrica ®,
y varices esofagicas.

e Esofagitis.

Si tienes una hemorragia gastrointestinal alta, es posible
que te administren un medicamento intravenoso conocido
como inhibidor de la bomba de protones (PPI) para
suprimir la produccién de acido estomacal.

/lntervencio’n Hospitalarias

cuando sea una hemorragia activa.
Comprobar identidad del paciente. Practica

e

Intervencion ambulatorias

/

o Mantener el decubito lateral para evitar aspiracion si el %
paciente presenta hematemesis. Mantener al paciente en
posicion de semifowler si amerita, elevar miembros
inferiores a 45° para obtener un adecuado retorno venos

0<

Oraganizacional Requerida Verificacion de Clientes SGC- ¢

AD- P-VDP-o0L1.

Con una colonoscopia, el
medico puede ver y tratar
cualquier sangrado
gastrointestinal

Ulcera péptica. Esta es la causa més frecuente de sangrad
del tracto gastrointestinal superior.

Desgarros en el recubrimiento del tubo que cone
garganta con el estémago (eséfago).

e Venas anormales dilatadas en el eséfago (vdrices esofagicas

.

-

Vigilar signos de shock hipovoléniico como: estado
conciencia a través de la escala de gow, disnea median
la Fre espiratoria (FR), palidez y frialdad de la p
cianosis, pulso aceleradolmediante la Frecuencia Cardia
(FO) y débilvemiocasiones hjpotension, mediante la to
Presion Arterial (F
Valorar el tipo de hemorragia si esy hematemesis, mele
hematoquecia.
Controlar en cada ;ur Quanm, pm, hs y PRN la perfusion it
(color, temperatura y llenade capilar,
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El sangrado de tubo digestivo bajo (STDB) se define
como aquel distal al ligamento de Treitz, tiene una
incidencia de 33-87/100 000. La presentacion clinica
puede variar de rectorragia hasta melena (1).

o Visualizacién al hacer de vientre de sangre
fresca, semidigerida.
Melenas.

Aunque son raras las hemorragias digestivas bajas en
adultos jévenes, hay entidades que pueden produc
destacan las enfermedades inflamatorias crénicas
ulcerosa y con menos frecuencia, «enfermedad deyCr
de Meckel.

Las causas de hemorragia digestiva baja son
también variadas, y las lesiones que la
producen tienen distinta frecuencia de
aparicién segdn la edad de los pacientes.

/'

El tratamiento de las hemorragias agudas tiene varios
escalones que consisten en colocar al enfermo un gotero
por el que se administrard suero o sangre para reponer
el volumen perdido, estabilizar al paciente si se puede, la
realizacién de una endoscopia alta (gastroscopia)

/

Los médicos con mayor frecuencia usan la
endoscopia gastrointestinal y la colonoscopia <
para determinar si el paciente tiene sangrado
gastrointestinal agudo en la parte superior e
inferior del sistema digestivo. \

~~  Intervencion Hospitalarias

<

o Deben instaurarse con urgencia las siguientes
medidas. Colocar al paciente en posicion de
Trendelemburg y coger dos vias periféricas
gruesas, una para volumen y ofra para <
transfundir (central si se precisa PVC). Sacar

simultaneamente un hemograma,
coagulacion, bioquimica bdsica y pruebas
cruzadas.

* Melena: deposicién de color negro, brillante,

* La hemorragia digestiva baja es la que se produce a
partir de lesiones situadas en cualguier localizacion
del intestino por debajo del ligamento de Treitz.

nos, adolescentes y
s entre las cuales
| intestino (colitis

Diagnostico
(Forma de Presentacion)

adherente y maloliente, resultado de la degradacion de
la hemoglobina. Requiere una permanencia mayor de
8 horas en el tubo digestivo y volimenes superiores a
100-200 CC.

* Generalmente se debe a lesiones del tramo digestivo
superior, si bien puede proceder del intestino delgado ¢
incluso del colon si el sangrado es moderado y el transito
lento,

/
Intervencion Ambulalorim‘\‘ )

Tabla 3, Clasificacién y caracteristicas de la hemorragia digestiva de acuerdo al origen.

Clasificacién Hemorragia digestiva alta Hemorragia digestiva baja /
Situacin Por cncima del dngulo de Por debajo del angulo de Treitz.

Treite. /
Sintomas Hemate café, Rectorragia, proctorragia, hematoquecia,

melena ) 3 melena (menos frecucnic). ]

Edad de presentacion Pacicntes mis afi

/

|

Comorbilidades Hahitualmente ausentes. Habitualmente presentes

Anticoagulacién Menos frecuente Mas frecucnte.

Morbimortalidad Moderadamente alta, en Baja, en relacién con la

Relacion con la hemorragia.  Comorbilidad, '
Necesidad de endoscopia Sicmpre. En casos scleccionados.
urzente ’
|
|
|

Fuente. Colomo A. Tesis doctoral Hemorragia Digestiva Alta: Prevencion y Tratamiento, 2016°
Elshorado por. Autores.



