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INTRODUCCICON

Las Gufas de Préctica Clfnica (GPCs) actualizadas son herramientas esen—
clales para los profesionales de la salud, ya que proporcionan recomenda-
ciones basadas en la evidencia para el manejo de diversas condiciones
m&dicas, Estas gufas abarcan un amplioc espectro de enfermedades y trans—
tornos, ofreciendo un enfoque integral que incluye la etiologfa, fisiopa-
tologfa, diagndstico y tratamiento de cada condicién . Entre las enfer-
medades abordadas en las GPCs actualizadas se encuentran la Colitis Ulce-
rosa Crénica Idiop&tica (SII) la gastroenteritis, la otitis, la amigdali-
tis, la rinofaringitis (resfiriado comfin), la faringoamigdalitis bacteriana,
el choque, la hipertensién arterial y el sistema renina-angiotensina-aldos—

terona (SRAA),

La CUCI y la Enfermedad de Crohn son enfermedades inflamatorias intestina-
les crénicas que requieren un manejo multidisciplinario para controlar la
inflamacibén y prevenir complicaciones. El SII, por otro lado, e€s un trans-—
torno funcional que afecta la motilidad intestinal y la sensibilidad vis-
ceral, y su manejo se centra en aliviar los sintomas y mejorar la calidad
de vida del paciente, La gastroenteritis, una inflamacién del tracto gas=
trointestinal, es cominmente causada por infecciones virales, bacterianas
o parasitarias, y su tratamiento se enfoca en la rchidratacidn y el mane=

jo sintomAtico,

La otitis, una inflamacién del ofdo, puede afectar el ofdo externo, medio
o internmo, y su tratamiento varia seglin la etiologfa y la severidad de la
infeccién, La amigdalitis, una inflamacién de las amigdalas, puede ser

causada por infecciones virales o bacterianas, y su manejo incluye el uso

de antibidticos en casos bacterianos y tratamiento sintomdtico en casos

virales,
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-_‘ninG‘AngiotDnsina-ﬁldostercna (SRAA)
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gema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) es fundament
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flacién de la presién arterial y el equilibrio de 1{quidos e€n el cuer

La renina, es una enzima secretada por los rifiones, convierte el anglio-
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nsindgeno en angiotensina I, que luego se transforma en angiotensina IT

La angiotensina II es

la enzim iEq : : 5
por la enzima convertidora de angiotensina (ECA).

un potente vasoconstrictor que también estimula la liberacidn de aldoste—

rona, una hormona que regula el equilibrio de sodio y potasioc.

Fisiopatologia

El SRAA juega un papel crucial en diversas patologias cardiovasculares, co=

mo la hipertensidn arterial, la insuficiencia cardfaca y las enfermedades

bronarias. La angiotensina IT no solo eleva la presién arterial, sino que

bién induce hipertrofia y fibrosis en el tejido mioclrdico, La desre-—
cidn del SRAA puede llevar a inflamacién y remodelado estructural, con-

rendo al desarrollo ¥y progre51on de enfermedades cardiovasculares.

eo de alteraciones en el SRAA se basa en la medicién de los

nina y aldosterona en sangre, as! como en pruebas de imagen
Por ejemplo, la hipertensién secundaria a
la

funcion renal,
smo primario se diagnostica mediante la evaluacién de

dosterona Y la presencia de adenomas suprarrenales,




Ademas, se pueden utilizar pruebas de supresién y estimulacién para evaluar

la actividad del SRAA,

Tratamiento

El tratamiento de las alteraciones del SRAA incluye el uso de inhibidores

de la enzima convertidora de angiotensina (IECA), antagonistas de los re=
ceptores de angiotensina IT (ARA-II) y bloqueadores

medieamentos han demostrado ser efectivos en la reduccién de la pre
n insuficiencia

de aldosterona. Estos
sién

arterial y la mejora de la funcidn cardfaca en pacientes co
jeta y el estilo de vida, como la re—

cardfaca, Ademis, el manejo de la d
ad fisica, tambi-

duccién de la ingesta de sodio y el aumento de la activid

en son componentes importantes del tratamiento,
Hipertensidn Arterial

Etiologia

La hipertensidn arterial (BTA) es una condicién multifactorial que puede

ser primaria (esencial) o secundaria, La hipertensién esencial, que repre-

senta la mayoria de los casos, no tiene una causa identificable, pero se

con factores genéticos, ambientales y de estilo de vida, como la

el consumo excesivo de sal, el sedentarismo y el estrés, ILa hi-
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pertensid
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como enfermedades renales, endocrinas

Fisiopatologfa

HTA se caracteriza por un aumento persistente de la presibén arterial,
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1o que puede llevar a dano €n ércanos diana como el corazén, los rifiones,
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el cerebro y los vasos sanguineos,
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La eleccidn del tratamiento depende de las caracteristicas individuales

del paciente y la presencia de comorbilidades,

Btiologia

El choque es una condicidn critica que resulta de una perfusién inadecua-
ga de los tejidos, lo que lleva a una hipoxia celular ¥y tisular, Puede
Ser causado por diversas etiologias, incluyendo choque hipovolémico (pér-
f dida de volumen sanguineo), choque cardiogénico (fallo del corazén para
bombear sangre adecuadamente), choque distributivo (distribucién anor-
mal del flujo sanguineo, comc en la sepsis) y choque obstructivo (cbs=—
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truccidn del flujo sangufneo, como en el taponamiento cardfaco).

La fisiopatologfa del chogque implica una serie de eventos que resultan en
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mna disminucidn del suministro de oxfgeno a los tejidos, Esto puede de-
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berse a una reduccién del volumen sanguineo, una di

e idad del corazdn para bombear sangre, una distribucién anormal del flu-
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sangufneo o una obstruccién del flujo sanguineo, ILa hi

BeWVoca disfuncidén celular y, si no se trata, puede llevar a la falla

génica y la muerte,
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estado mental, oliguria y pilel frfa y hlmeda, Ademfs, se utilixzan prue=-
'y 4

Bbas de laboratorio para evaluar la funcibn de los brgancs y la perfusion

B tisular, incluyendo lactato sérico, gases arteriales y marcadores de fun~

BE1iSn renal y hepética. La monitorizacibn her wedinfmica invasiva puede ser

gesaria en casos graves para guiar el tratamiento,

iento del choque depende de la causa subyacente y se€ centra en

ar la perfusién tisular adecuada, Las intervenciones incluyen la
ult
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Bracidn de liquidos intravenosos para aumentar el volumen sangui=

liso de vasopresores para mejorar la presibén arterial y la perfu—
il tratamiento especifico de la causa subyacente (por ejemplo,
ficos para la sepsis, cirugfa para la obstruccidn), Ademis, es
'€l monitoreo continuo de los signos vitales y la funcién de los

_;-para ajustar el tratamiento seglin sea necesario.

Rgoamigdalitis Bacteriana
ologia

faringoamigdalitis bacteriana es una infeccibén de la faringe y las
alas, comfinmente causada por el Streptococcus beta-hemolftico del
A (EBHGA).

atdégenos menos frecuentes incluyen Streptococcus del grupo C y G,
bacterium haemolyticum, Factores de riesgo incluyen el contacto

personas infectadas, la exposicién al humo del tabaco y la

4n,




Fisiopatologfa

La infeccidn bacteriana provoca una respuesta inflamatoria en la faringe
y las amfgdalas, resultando en sfntomas como fiebre, sdinofagia (dolor
al tragar), y adenopatfa cervical anterior, La presencia de exudado pu=
rulento en las amigdalas y la ausencla de tos son caracter{sticas distin~

tivas de la faringoamigdalitis bacteriana en comparacibén con la viral.

Diagnoéstico

£1 diagndstico de la faringoamigdalitis bacteriana se basa en la evalua—
ci®n clfnica v en pruebas de laboratorio., Los criterios clinices inclu-
ven fiebre, exudado amigdalino, adenopatfa cervical anterior y ausencia

de tos. Las pruebas de laboratorio pueden incluir la prueba de antfgeno
répido para EBHGA y el cultivo de exudado faringeo en casos de recurren-—

cia o cuando el tratamiento inicial no es efectivo,

Tratamiento

£1 tratamiento de la faringoamigdalitis bacteriana incluye el uso de an—
tibidticos para erradicar la infeccidn y prevenir complicaciones. Los
antibibticos de primera linea incluyen la penicilina y la amoxicilina,
En pacientes alérgicos a la penicilina, se pueden utilizar macrélidos o
cefalosporinas. Ademis, se recomienda el tratamiento sintom&tico para

aliviar el dolor y la fiebre, como el uso de andlgésicos y antipirétices,
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Blento del resfriado comfin es principalmente sintomltico, Se re-

Bl Uso de analgdsicos y antipiréticos para aliviar el dolor y la

feéscongestionantes nasales y los antihistamfnicos pueden ser

r la congestién y la rinorrea., Es fundamentalmente el

£la ingesta de lfquidos para mantener la hidratacién,
Miso rutinario de antibidticos, ya que la rinofarin=

Bl v los antibibticos no son efectivos contra los

4 generalmente causada
por infeccions mi&s comunes inclu-—
yen el Streptocs
tococos, asi coms

virus de la influchs

del tabaco,

- #
sion,.

la infeccién de las amigdalas provocase

culta en sintomas como dolor de gargantal

ol Ld

y adenopatia cervical, En casos bacterian@

-]

- Fd E . - . #
to en las amigdalas, La inflamaclon puede

dantes, causando complicaciones como abscESg




Diagndstico

El diagnéstice de la amigdalitis se b

asa en la evaluacién clinica y en
Pruebas de laboratorio,

Los sfntomas t{picos incluyen fiebre, odinofagia

(Qolor a1 tragar), exudado amigdalino y adenopatfa cervical anterior,
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Tratamiento

El tratamiento de 1a amigdalitis depende de la etiologfa. En casos virales,
el

tratamiento es principalmente sintomdtico, incluyendo analgésicos y
antipiréticos para aliviar el dolor y la fiebre, En casos bacterianos,

s 9= sy s ¥ s eme s £ .
se utilizan antibidticos como la penicilina, se pueden utilizar macrdlide

177}

© cefalosporinas. Ademds, se recomienda el descanso adecuado Y 1la ingesta
de liquidos para mantener 1la hidratacién. En casos recurrentes o complica=-

. - 4
dos, puede ser necesaria la amigdalectomfa.

Otitis

Eticlogia

e ; i
La otitis es una inflamacién del oldo que puede afectar el ofdo externo,

Jio o interno Las causas més comunes de otitis externa incluyen infec-
meal x 2 ~ s
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Tratamiento
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E1 tratamiento de la otitis depende del tipe
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Ademfs, se recomienda el uso de analgésicos para aliviar el dolor y me=

3t Aae A . A
didas de soporte como la aplicacién de calor local, En casos graves o

recurrentes, puede ser necesaria la intervencién quirfirgica, como la co-

locacidn de tubos de ventilacién en el ofdo medio,
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Gastreenteritis

Etiologfa

La gastroenteritis es una inflamacibn del tracto gastrointestinal que a=

fecta tanto al estdmago como al intestino delgado, Las causas més comu-

nes son infecciones virales, bacterianas y parasitarias. Los virus, espe-

cialmente los rotavirus y norovirus, son responsables de la mayorfa de

Las bacterias como Escherichia coli, Sal=-

los casos en nifios y adultos.

monella, Shigella y Campylobacter también son agentes etioldgicos frecu-—

entes. AdemAs, los parisitos como Giardia lamblia Entamoeba histolytica
? L

especialmente en ireas con saneamientc defi-

nueden causar gastroenteritis,
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ciente,

Fisiopatologfa

La fisiopatologfa de la
Los virus suelen causar dafio directo a las cflulas epiteliales del intes-
timo, lo que lleva a una disminucidn de la absorcibén de agua y electroli-

£os, resultando en diarrea acuosa, lLas bacterias pueden producir toxinas

alteran la funcidén celular o invadir directamente la mucosa intestinal,
Bdo inflamacién y diarrea con sangre. Ios parfsitos, por su parte
a la mueosa intestinal y causar dafio mecénico y quimico,
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la Enfermedad

“ oy v £ e P
gel tracto gastrointestinal, desde la boca hasta el ano, y suele ser trans

de Crohn, la inflamacidn puede afectar cualquier parte

Mural, afectando todas las capas de la pared intestinal, Ambas condiciones
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Pesultan en una inflamacidn crénica que puede llevar a complicaciones como
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estenosis, fistulas y abscesos,

diagndstico de la CUCI y la Enfermedad de Crohn se basa en una combina—

de evaluacién clfnica, pruebas de laboratorio, estudios de imagen ¥y
eéndoscopia. Los s{ntomas comunes incluyen diarrea crénica, dolcr abdominal,
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€ peso y fatiga, Las pruebas de laboratorio pueden mostrar marca=
inflamatorios elevados, anemia y deficiencias nutricionales, La colo—
noscopia con biopsia es fundamental para confirmar el diagndstico y evaluar
la extensién y severidad de la inflamacién. Las té&cnicas de imagen, como
la resonancia magnética y la tomografia computarizada, también son Gtiles

pPara evaluar complicaciones y la afectacién del tracto gastrointestinal,

Tratamiento

UCT y la Enfermedad de Crohn es multidisciplinario Y se adapta a la seve-
ridad y localizacién de la enfermedad. Incluye el uso de medicamentos anti-—
inflamatorios, inmunomcduladores y biolégicos. Los corticostercides se uti-
lizan para el control a corto plazo de los brotes agudos, mientras que los
aminosalicilatos, inmunosupresores y agentes biolbgicos se emplean para el

mantenimiento a largo plazo, En casos severos o refractarios, puede ser

necesaria la intervencién quirfrgica para resecar las &reas afectadas del
dntestino,




81 manejo nutricional y el apoyo psicolbégico son componentes 4 foir

I8l tratamiento integral,
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COMENTARIO FINAL

Las Gufas de Préctica Clfnica (GPCs) actualizadas son herramientas esen=—

iiale para los profesionales de la salud, BEstas guias ofreceén recomen=

l_ione? basadas en la evidencia para manejar una amplia gama de condicio=

medicas, desde enfermedades inflamatorias intestinales como la Colitis
»

de Crohn, hasta trans-

Ba Crénica Idiopdtica (CUCI) y la Enfermedad
able (8II). También

Bincionales como el Sfndrome de Intestino Irrit

jcciones comunes como la gastroenteritis, 1a otitis, la amig=

BPinofaringitis, ofreciendo recomendaciones claras pard el
.

@eondiciones, Ademis, las GPCs actualizadas cubren condi=~

® el choque y la hipertensién arterial, asf como el

Btensina-aldosterona (SRAA), subrayando

o en el cuidado
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