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ASMA

Respuesta exagerada de LTH2 frente
a un antígeno

Fisiopatología

Más común en países
desarrollados, afecta a todas las

edes
Epidemiología

Alteración crónica de las VR que causa
obstrucción, hipersensibilidad

bronquial, inflamación y remodelación.

Es

Se generan citocinas e inflamación

Se estimula la secreción de IgE

Opresión torácica
Sibilancias leves

Tos 

Leves

Opresión torácica
Disnea

Sibilancias
Cianosis 

Actividad de
musculos
Ansiedad

ExcaerbadosEspirometria

Diagnóstico

Controlar la crisis
Educar

Prevenir

Tratamiento

Corticoesteroides
Saba
Laba



EPOC

Definición

Epidemiología

Fisiopatología
Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento

caracterizada por una limitación persistente
del flujo aéreo, que suele ser progresiva y

está asociada a una respuesta inflamatoria
crónica en las vías aéreas y pulmones ante

partículas nocivas o gases

Mayores de 40 años
Más frecuente en

hombres

Inflamación y fibrosis de la pared
bronquial

Hipertrofia de las glándulas
seromucosas e hipersecreción de

moco

Pérdida de las fibras musculares
elásticas

Pérdida del tejido alveolar

Tos
Expectoración
Dificultad
respiratoria
Torax en tonel
Infecc.
respiratorias
recurrentes

Tienen
predominio en la
mañana y en el
transcurso del día

Clínica
Factores de
riesgo
Espirometría

FEVI/FVC Menor a
0.7 post
administración de
un broncodilatador

LAMA
LABA
Esteroides
inhalados
Oxigenoterapia



SDRA

Definición

Epidemiología

Fisiopatología
Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento

Forma más grave de lesión
pulmonar aguda

Crepitantes difusos
Disnea
Cianosis
Taquipnea
Taquicardia
Diaforesis

PaO2/FiO2
Rx torácica

Lesión celular epitelial difusa

Aumenta la permeabilidad
en la membrana

alveolocapilar

Fuga de líquido hacia el
instersticio y alveolos

pulmonares

Inactivación de surfactante y
formación de una

membrana hialina que no
permite intercambio de

gases

Oxigenar de forma
adecuada
Tratar alteraciones
médicas subyacentes
Prevenir nuevas lesiones
Disminuir la mortalidad

Se diferencia de LPA con
propósitos de intervención

inmediata, prevención e
investigación.

Paises desarrollados 
Mortalidad del 30 a 40%

Adultos mayores



ERGE

Definición

Epidemiología

Fisiopatología
Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento

Síntomas de daño en la mucosa
producidos por el reflujo

anómalo de contenidos gástricos

Esófago
Cavidad bucal
Laringe
Pulmones

Afecta

Relajaciones transitorias
del esfinter esofágico

inferior
Debilidad o incompetenciaPor

Reflujo y menor
eliminación del ácido

Efectos irritantes

Resultado

Forma más grave y prolongada
de reflujo gastroesofágico

Pirosis
Regurgitación
Eructos
Dolor torácico
Tos
Laringitis
Inflamación

Pruebas de supresión
ácida
Esofagoscopia
Vigilancia ambulatoria
del pH esofágico

Medidas conservadoras:
evitar posiciones y
condiciones que

incrementan el reflujo
gástrico.

Antiácidos/ácido algínico
Antagonistas de los

receptores de histamina 2
IBP

Es más común en mujeres y en personas
mayores de 40 años.
Obesidad, tabaquismo, dieta alta en
grasas y picantes, y consumo frecuente
de alcohol y café.
 Zonas urbanas 



SDRA

Definición

Epidemiología

Fisiopatología
Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento

Inflamación de la mucosa
gástrica

Proceso inflamatorio agudo
de la mucosa, de

naturaleza transitoria

Aguda

Se caracteriza por la ausencia de
erosiones macroscópicas y la presencia

de cambios inflamatorios crónicos
cusando atrofia del epitelio.

Crónica

AsintomaticosEmesis
Dolor

Hemorragia
Ulceración

Grave

No existe una
fisiopatología como tal,
solo agentes causales

AAS
AINES
Alcohol
Toxinas bacterianas
Corticoesteroides
Quimioterápicos 
Radiación gástrica

Aguda

Helicobacter pylori

Crónica

Enfermedad inflamatoria
crónica del antro y cuerpo del

estómago, puede producir
atrofia gástrica y úlcera péptica.

Clínicos =
aguda

Prueba del aliento con
urea marcada con carbono

13 o 14.
Serología

Antigenos en heces 
Biopsia endoscópica

Terapia combinada con
antibióticos + IBP de 10

a 14 días

Gástritis atrófica

Multifocal
Autoinmunitaria

Adultos jovenes y de
mediana edad

DOlor epigástrico agudo
Aguda

Adultos >40 años
H. pylori

Crónica



ÚLCERAS
PÉPTICAS

Definición

Epidemiología

Fisiopatología
Cuadro clínico

Diagnóstico

Tratamiento 10% de la población
30 y 60 años

Hombres (duodenales)
Ambos sexos (gastricas)

Infección por H.
pylori

Uso de AAS y
AINE´s

Induce a
inflamación

Hipergastrinemia

Aumento en la
producción de

ácido

Inhibición de la
síntesis de

prostaglandinas

Malestar
Dolor en
epigastrio
Ardor punzanteEstomago vacío,

entre comidas o en
la madrugada

Aparecen

Anamnesis 
Pruebas de lab
(BH)
Radiografia 
Endoscopia

Erradicar su causa y
promover una
curación definitiva.

Inhibir el ácido
Protectores de
mucosa
Promover la
cicatrización

MISOPROSTOL
(FDA approved) 

Es una llaga abierta o un área en
carne viva en el revestimiento del

estomago o duodeno


