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Enfermedad pulmonar crénica caracterizada por la
inflamacion e estrechamiento de las vias respiratorias,

lo que dificulta la respiracién. Esta inflamacién puede
provocar sintomas como sibilancias, tos, dificultad
para respirar y opresion en el pecho

e Entreel 5y 12 % de la poblacién tiene asma en México.

e En México, 8.5 millones de personas viven con asma,
enfermedad respiratoria crénica que a escala global afecta
a 300 millones de individuos, 461,000 de ellos han muerto

por esta causa.

La mayor parte de esas defunciones tiene lugar en paises
de ingresos bajos y medio bajos, segtin datos de la Iniciativa
Global para el Asma
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Prevencion €n casos severos.
Primaria (en poblacién sana):

o Evitar exposiciéon temprana a alérgenos ambientales y tabaco.
N e Promocion de lactancia materna.

e Control de infecciones respiratorias en la infancia.
Secundaria (en pacientes asmaticos):

e Educacion continua y monitoreo de sintomas.

e Vacunacién anual contra influenza y neumococo.

o Evitar factores desencadenantes (p6lenes, animales, humedad).
Terciaria (en pacientes con asma grave):

e Prevencion de exacerbaciones.

o Adherencia a tratamientos biolégicos y seguimiento especializado

-

Diagnostico

e Espirometria: revela una obstrucciéon del
flujo aéreo reversible (mejora del FEV1
>12% y 200 mL tras broncodilatador).

e Medicién de 6xido nitrico exhalado (FeNO):
indicador de inflamacién eosinofilica.

e Pruebas de provocacién bronquial: Utiles
en casos dudosos.

e Pruebas alérgicas: deteccién de
sensibilizacién a alérgenos (IgE sérica, prick - J
test).
N J

(Tratamiento
Farmacologico:
e Agonistas 2 de accién corta (SABA): salbutamol - para alivio rapido.
e Corticoides inhalados (Cl): budesonida, fluticasona - base del tratamiento de
control.
e Agonistas 32 de accién prolongada (LABA): salmeterol, formoterol - siempre
combinados con Cl.
o Antileucotrienos: montelukast - especialmente en pacientes con componente
alérgico.
e Biol6gicos: omalizumab (anti-IgE), mepolizumab (anti-IL-5) - en asma grave no
controlada.
No farmacologico:
o Educacién del paciente: reconocimiento de sintomas, técnica inhalatoria.
e Control ambiental: evitar alérgenos, humo, contaminantes.
e Plan de accién escrito: para manejo de exacerbaciones.
o Ejercicio fisico moderado: mejora la funcién pulmonar si esta bien controlado.)




e Y
e Evaluar disnea

o Historial de
exacerbaciones

e Cuestionario de
vida CAT

A\ J

Problemas para respirar, sobre todo\
durante la actividad fisica

Sibilancia o silbidos al respirar

Tos continua que despide mucha
mucosidad La flema puede ser
transparente, o de color blanco, amarillo
o verdoso

Sensacion de tirantez u opresion en el
pecho

Falta de energia o mucho cansancio
Infecciones frecuentes en los pulmones
Pérdida de peso sin intencién, lo cual
puede suceder a medida que la afeccién
empeora

Hinchazoén en tobillos, pies o piernas

e Espirometria

e (linica

(persona
fumadora)
e RX de torax

Es una enfermedad pulmonar comun que dificulta la
respiracion. Se caracteriza por un bloqueo persistente del

flujo de aire, lo que causa dificultad para respirar. La EPOC
no es curable, pero el tratamiento puede mejorar los
sintomas y ralentizar su progresion.

Cuadro Epoc Epidemiologia

clinico

Fisiopatologia

Diagnostico
Agentes

nosivos
obstruccion e

inflamacion de
la via aérea

Inflamacion

y dafo
sistemico

(No fumar nunca o dejar de\
fumar si eres fumador.
También es importante
evitar la exposicion a
irritantes pulmonares
como la contaminacion
ambiental, el humo de
segunda mano y los
(vapores quimicos.

J

e Las causas mas comunes son el

tabaquismo y la contaminacion del aire.
Las personas con EPOC corren mas
riesgo de sufrir otros problemas de
salud.

e Eventos en la vida fetal y los
primeros afios de vida, como el
retraso del crecimiento intrauterino

e (Casiel 90% de las muertes por EPOC en

menores de 70 afos se producen en
paises de ingreso mediano y bajo.

DAM

PAM

ROS



son cambios en la forma en que una persona respira,
gue ocurren repentinamente y no duran mucho tiempo.

Estas alteraciones pueden incluir dificultad para respirar,
respiracién rapida o superficial, o incluso la necesidad de
buscar ayuda médica de emergencia

Alteraciones
respiratorias agudas

¥L Tratamiento ’

Diagnostico

—_

== Epidemiologia —<

Cuadro clinico

[ Fisiopatologia ]ﬁ

Fibrosis

{_J

TGF B-1

%
B

FGF2

Las infecciones respiratorias virales
causadas por Virus Sincitial Respiratorio,
Adenovirus, Influenza A y B, Parainfluenza
1, 2, 3, se muestran cada afio a nivel
mundial y en el tema de la influenza y
ahora de Covid-19

La edad.

La presencia de enfermedades
croénicas.

La exposicion a contaminantes
ambientales.

El tabaquismo.
La exposicion a  agentes
infecciosos y la
inmunodepresion.

Indirectas

L

¥

Sepsis

Farmacos
Hemotransfusién
Pancreatitis




<
Inhibidores de bomba de protones

(IBP) como omeprazol,
esomeprazol

Antagonistas H2 como ranitidina
(menos efectivos)

Antiacidos para alivio sintomatico

Clinico en casos tipicos

Endoscopia si hay signos de alarma
(disfagia, anemia, pérdida de peso)
pHmetria de 24h (estandar de oro)
Manometria esofagica para valorar

la motilidad

~

Tratamiento
farmacolégico

J

[Cuadro cll'nico]

Elevar la cabecera de la cama
Evitar comidas copiosas o

irritantes

Bajar de peso
No acostarse tras comer

~

Tratamiento no
farmacoldgico

Enfermedad de
reflujo

gastroesfagico

(Erge)

[Fisiopatologfaj

Prevenciéon

(Epidemiologiaj

e Modificaciones del
estilo de vida: dieta
saludable,
alcohol/tabaco
Control del peso

evitar

Evitar

medicamentos que
relajan el EEI
(teofilina,
anticolinérgicos)

. )
Es una condicibn en la que el

contenido del estémago fluye hacia
arriba, hacia el eséfago (el conducto
que va desde la boca al estomago).
Esto causa sintomas como acidez
estomacal, ardor en el pecho vy, a

veces, tos o dificultad para tragar
G

-

o Afecta aproximadamente
al 10-20% de la poblacion
en paises occidentales.

e Es mas comun en adultos
entre 30y 60 afios

una ligera

predileccién por el sexo

e Tiene

masculino.

~

J




Inflamacion de la
mucosa gastrica
causada por multiples
factores, incluyendo
infecciones,

medicamentos o estrés.

i

(—>

Fisiopatologia
Cronica

Dafo a
la
mucosa

~

-

e Alcohol
e AINES
e ESTRES

e H.Pylori lo cual
produce una
inlamacion y
concecuente a es
progresa a una
atrofia y metaplasia
intestinal



e Erradicaciéon

pylori
e Uso

e Habitos

alcohol)

gastroprotectores en
pacientes con
que usan AINEs

(dieta, no fumar, evitar

~

de H.

Vs

de
riesgo

saludables AINEs.

-

Es la presencia de una lesién
ulcerosa en la mucosa gastrica o
duodenal,
secundaria a H. pylori o al uso de

N

generalmente

/

N
Dieta suave y evitar

comidas irritantes

Cese del tabaco vy
alcohol

Control del estrés
Monitoreo
endoscopico en

Ulceras complicadas
/

Prevencion

Tratamiento no
farmacolégico

Tratamiento
farmacolégico

Enfermedad
ulceropeptica

Diagndstico Cuadro clinico

<
IBP (omeprazol,

e Endoscopia

digestiva alta con

J/
Epidemiologia

Fisiopatologia

N
Afecta entre el 5-
10% de la poblacion
Mayor prevalencia
en adultos
Se ve también
frecuente en
personas que
consumen
constantemente
aines
J/
7 N\
1.Desequilibrio entre los factores
agresivos (acido gastrico, aines,
etc)
2.Dafia a la mucosa y estimula la
produccion de acido
3.mientras los auines inhiben la
sintesis de prostaglandinas
protectoras
. J
4 )\
e Dolor epigastrico tipo ardor
(ayuno o nocturno)
e Alivio con alimentos (Ulcera

duodenal)

e NAauseas,

e Empeoramiento
(Ulcera gastrica)

postprandial

pérdida de apetito,

esomeprazol)
Erradicaciobn de H.

pylori Si esta
presente

Suspension de
AINEs

Antiacidos 0
sucralfato como

coadyuvantes

biopsia

e Test para H. pylori

e Hemograma y
pruebas de anemia

0 sangrado
J

hematemesis o melena si hay
sangrado
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