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DEFINICION

Enfermedad inflamatoria

Inflamacién por hioersensibillidad

cronica de las vias aéreas a desencadenantes.
con obstruccion variable y Contraccion del m. liso bronquial,
reversible del flujo aérec produccién de moco y
estrechamiento de vias
EPIDEMIOLOGIA ...
Afecta al 5- 10% de la poblacién. ./ -, = et — “ @

opresi6n tordcica.
Sintomas intermitentes, nocturnos.
0 por exposicion a desencadenantes

Prevalencia ha aumentado
en los ultimos anos

Control de desencadenantes,
gvitar tabaco.
tratar comorbilidades
Llevar contol de acaros,

polvo, etc




DEFINICION W

Enfermedad respiratoria Disnea, tos crénica, produccidn
prevenible y tratable con de esputé infaccion
limitacion crénica al Sintomas intermitentes,
flujo aéred no revisble nocturnos o por exposicion

a desencadenantes

CUADRO CLINICO

Afecta mas del 10% de los adultos.
Més frécuente en fumadores

‘mayores de 40 anos

Disnea, tos cronica, produccidn
de esputo, ocresion
resipitarara

recurrentes, disminuncion

TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO Y
NO FARMACOLOGICO
Broncodilatadores, corticoides inhalados Evitar exposicion al tabaco
oxigenoterapia y mnt:nmmantea.
Vacunacion contra

Dejar de fumar, rehabilitacion
pulmonar

COCINA CON LENA



DEFINICION

Sindrome respiritatorio
caracterizado por

insuficiencla respiratearia

aguda e hipoxemia grave

EPIDEMIOLOGIA
"g

[7\\»
)

Incidencia en unidades de

cuidados intensivos del 10%
g Mortalidad del 30-40%
Mas frecuente en adultos

DIAGNOSTICO

Clinico, radiografia de térax con
infiltrados bilaterales
Excluir otras causas

de insuficiencia respiratoria

PATOGENEIA Tl
r:J
Danos alveolares por inifama- |
clon y aumento de douales
parembea bilidad capi-
los en alveotos

CUADRO CLINICO

Disnea, taquipnena, hipoxemia
refractaria, diuterores
bilaterales
Fallo multiorganico

PREVENCION

Tratar rapidamente
condiciones predisponentes
Cuidados de soporte

tempranos



DEFINICION CUADRO CLINICO

Enfermadad por el  Enfermedad que ocurre « Pirosis
cual sube el liquido  ouando el contenido « Requrgitacion acida
gasttrico por el gastrico refiuye hacia el » Dolor toracico
esofago al la laringe, esofago causando sintomas . Disfagia
ocurrieno tos.
—— DIAGNOSTICO
EPIDEMIOLOGIA e
_.* Sint tipi
Prevalencia global: - ~ Em s _iplcns
% - W4 « Endoscopia
10-20% mas comin * : .
« pH-metria o Clinica
en adultos mayores
y obesos A 4@
=rformedad :-:":i‘:' erule TRATAMIEHTO
gastroosofagico. 4 FARMACOLOGICO
FISIOPATOLOGIA YNO
FARMACOLOGICO

Deficiencia del esfinter
esofagieo inferior y
vaciamiento gastrico

 Inhibidores de bomba
de protones
« Antiacidos

IEirasdo » Elevar cabecera de
| la cama
£ PREVENCION
PREVENCION

« Evitar alimentos grasosos

- W« No acostarse después de comer « Evitar alimentos grasosos
'- « Perder poso » No acostarse después de comer




Definicion [ Pﬂtagema ]

r ., N |
Inflamacion de la ° |ﬂfE.CCIﬂI'I por - /
mucosa gastricadebida Helicobacter pylori
a distintas causas e Consumo de AINE

u otros irritantes
e Estrés fisico o emoional

J

Epidemiologia

Cuadro clinico

 Alta prevalencia

a nivel mundial e Dolor o molestia

* Frecuente aparicion epigastrica
en adultos e Nauseas y vomitos |
e Distension abdomina
( Diagnéstico ] _ [Tratamiento
: farmacolégico y no
e Historia clinica | farmacologico
2 SO N
Eﬂcaiuscnpla digestiva (- IBP (inhibidores de la bomba de
| ) protones)
e Antibioticos para H. pylori
Prevencion » Dieta fraccionada
: o * Evitar comidas irritantes
e Evitar AINE e irritantes . =7

e Evitar el consumo
de irritantes




——

Definicion ( Patagema

i

Enfermedad caracterizada « Infeccion por Helicobacter pyforlJ
PRI IRES e SIS el » Uso prolongado de AINE
la mucosa del estomago o corficosteroides.

o ei duodeno. » Desequilibrio entre factores

' agresivos y protectores
. en lamucosa gastrica

Epidemiologia
e Prevalencia alta a /,f" H\/ Cuadro clinico
nivel global. i ENF 1
» Mayor frecuencia ULCEROPEPT[CA — * Dolor epigastrico,
en adultos _H;‘ que empcora
« Similar distribucion i 1 e Nauseas y vomitos
en hombres  Perdida de peso,
y mujéres en algunos casos
e == : | w Tratamiel_'tto
| 3 [h Dlgg_n;::stlco ,_.J __ farmacologico y no
~ « Historia clinica i farmacologico :
| Y explc:rac:mn'ﬁlsm.a Tratamiento Tratamiento no
» Endoscopia digestiva alta farmacologico farmacologico:
._con biopsia e Inhibidores * Evitar AINE y tabaco
i delabomba |, piets halanceada
Prevencion de protones ) )
(IBP) * Reduccion del estres
« Minimizar el uso de « Antibioticos

o Ewtar el consumo
de irritantes
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