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Nutricion y
saludable
Vacunacion anual
Evitar alérgenos vy
contaminantes

peso

v' Corticoeteroides
inhalados
Antileucotrienos
Antihistaminicos
Corticoides orales

FX Y NO FX

AN

-Evitar el humo
de tabaco
-Alimentacion
saludable

e
TIPOS

Asma no atdpica

Asma intrinseca , .
Asma atopica

Biopsia bronquial

Via aérea superior +——> Rinitis alérgica

Causado por aéreo

Asma extrinseca > .
alérgeno

<«— Polen, polvo, hongos

Alérgenos

IgE Elevado

DEFINICION

N
PREVENCION — A s M A

Raza y sexo

Enfermedad cronica de
vias aéreas (reversible)

Rinitis alérgica

Infecciones
respiratorias

/

PATOGENIA

\

DIAGNOSTICO

Historia clinica

e Episodios de

broncoespasmo en el
tiempo

e Examen fisico (uso de

musculos accesorios)

—— SINTOMAS

Infancia -->Nifios Adolescencia y
adultos --> Mujeres>Raza negra
(broncoespasmo mas severo)

e Co-morbilidad con asma

e >40% nifios rinitis alérgica
tienen asma

e Pacientes con rinitis alérgica
tienen sintomas pulmonares

e Desencadenante +comun

e >%yvirales NINOS (VSR +
Para influenza)

e ADULTOS (Rinovirus +

influenza
expectoracion

[ )
[ ]
[ ]
Dolor retroesternal

e Despertarse en la

noche por falta de aire
e Dolor toracico
\ e Disnea

1 estimulo desencadenante
2_respuesta inmune

exagerada

3_liberacion de mediadores
guimicos

4 _inflamacion de las vias

5 broncoconstriccion

EPIDEMIOLOGIA

Sibilancias
Dificultad para respirar
Tos con o sin



NO FARMACOLOGICO

v Broquilatadores T
v' Corticoesteroide '

v' Oxigenoterapia
v" Vacunacién

FARMACOLOGICO

v' Broquilatadores
v Corticoesteroide
v' Oxigenoterapia
v" Vacunacion

DIAGNOSTICO

1 clinico
2_fx de riesgo (tabaquismo,
infecciones, polvo, carbdn)

3_GOLD: espirometria /
PREVENCION

Evitar el tabaquismo

Reducir la exposicién de humo de lefia
Evitar la exposicidon a contaminantes
(Polvo, quimicos carbén)

Vacunacion

Mejorar la ventilacion del hogar

ANANRN

AN

DEFINICION

La EPOC es una enfermedad respiratoria

crénica, progresiva y  prevenible,
caracterizada por una obstruccion
persistente del flujo aéreo que no es

totalmente reversible.

v

EPIDEMIOLOGIA

v' Tabaquismo- (90% de los
casos)

Edad- mayores de 60 afios
Bajo peso al nacer
Desnutricion

AN NI NN

CUADRO CLINICO

Tos cronica
Expectoraciéon
Dificultad para respirar
Cianosis

Pérdida de peso
Sibilancias

Produccién de esputo

AN N NN

PATOGENIA

EPO -

3_ dafo estructural progresivo

v" Destruccién de alveolos

v' Engrosamiento y
ensanchamiento de
bronquios

3_ obstruccion del flujo aéreo

v' Limitaciones no totalmente
reversible

v’ Atrapamiento de aire vy
reduccién del intercambio
gaseoso

1 exposicion cronica a
agentes nocivos

v" Principalmente humo de tabaco

v También humo de lefia entre

otras

2_inflamacion persistente de

las vias respiratorias.

v' Activacion de macro6fagos,
neutrofilos, y linfocitos T

v' Liberacién en enzimas y
radicales

Impacto econdémico y social



TRATAMIENTO NO FX DEFINICION
e Ventilacién mecénica
protectora (volumen tidal El sindrome de dificultad respiratoria

bajo, PEEP ajustado)
Prono (posicion boca abajo)
Soporte hemodinamico
Restriccidn de liquidos
Oxigenoterapia de alto flujo

oxigeno en sangre

/

~¢

TRATAMIENTO FX
Antibidticos: iyl
(Piperacilina/tazobactam v
Ceftriaxona o cefepima)
Sedacion y relajantes:
musculares (Midazolam,
Propofol, Fentanilo
opioide)
Broncodilatadores

Corticoides H

DIAGNOSTICO CUADRO CLINICO — @
e Criterios de Berlin: :
¢ Inicio agudo (<1 semana)
e Infiltrados Dbilaterales en
imagen
e Pa0,/FiO; < 300 mmHg con
PEEP =25 cmH,O

Falta de aire.

Respiracion mas agitada.

Mayor frecuencia de latidos.
Posibilidad de dolor al intentar respirar.
La sangre, las uiias y los labios pueden
tomar un tono azulado si disminuye el

e Gasometria arterial oxigeno en sangre.
e Radiografia o tomografia de § _

torax SL ®

aguda (SDRA) es una afeccién grave de
los pulmones que provoca un nivel bajo de

EPIDEMIOLOGIA

°
=1
Q.

ncia: 10—-86 casos por
1007000 personas/afio

rtalidad: 30-40%

as comun en UCI

Afecta todas las edades, pero mas
grave en adultos mayores

PREVENCION

e Prevencién y control de infecciones
(neumonias, sepsis)

e Ventilacibn mecanica protectora en
pacientes criticos

e Evitar aspiracion y sobredosis de
liquidos

e Control adecuado de enfermedades

V\de base (diabetes, EPOC, etc.)

PATOGENIA
Fisiopatologia / Patogenia
Lesion del epitelio alveolar y capilar
— aumento de permeabilidad
Edema pulmonar no cardiogénico
Disminucion del surfactante —
colapso alveolar
Hipoxemia severa refractaria a
oxigeno
Activacion inflamatoria: IL-1, IL-6,
TNF-a



Omeprazol, esomeprazol,
pantoprazol, lansoprazol

TRATAMIENTO NO X

Elevar cabecera de la cama
Perder peso

Evitar alcohol, grasas, chocolate,
menta, citricos, café

No acostarse después de comer
Comidas pequefas y frecuentes

- -
~ -
@

(27

TRATAMIENTO FX

Inhibidores de la bomba de
protones (IBP):

Antagonistas H2

Antiacidos:

Alivio rapido de sintomas leves
Procinéticos

Metoclopramida, domperidona

DIAGNOSTICO

Clinico en casos tipicos.
Pruebas complementarias:
Endoscopia digestiva alta (EDA)
pH-metria esofagica de 24
horas

« Manometria esofagica

PREVENCION

Estilo de vida saludable

Evitar factores dietéticos y habitos que

relajan el EEI
Control del peso corporal
No fumar

Tratar a tiempo el reflujo para evitar o
complicaciones (esofagitis, Barrett,

adenocarcinoma)

DEFINICION

Trastorno digestivo crénico por
el reflujo del contenido géstrico
al esofago.

ERGE

EPIDEMIOLOGIA

e Afecta del 10-20% de la
poblacion occidental.

¢ Mas comun en adultos, pero

también puede presentarse

en nifos.

Factores de riesgo: obesidad,

embarazo, tabaquismo, dieta

rica en grasas, alcohol, estrés

PATOGENIA

W e Disfuncion del esfinter
esofégico inferior (EEI) —
¥
e Aumento de presion
intraabdominal.
gastrico.
¢ Reflujo acido que dafia la

relajaciones inapropiadas.
e Retraso en el vaciamiento
mucosa esofagica.

CUADRO CLINICO

Pirosis (ardor retro esternal) G
Regurgitacion acida ~
Dolor toracico no cardiaco

Disfagia

Tos crénica, ronquera, asma

nocturna (manifestaciones atipicas)




PREVENCION

Evitar uso excesivo de AINEs
Controlar estrés

Buena higiene alimentaria (prevenir
H. pylori)

No fumar ni consumir alcohol
Alimentacion saludable y
equilibrada

TX NO
FARMACOLOGICO

e Dieta blanda, sin
irritantes (picante,
alcohol, café)

e Evitar AINEs

e Reducir estrés <

e Comer en horarios 4,
regulares '

TX FARMACOLOGICO

¢ Inhibidores de la bomba de
protones (omeprazol,
pantoprazol)

e Antiacidos y antagonistas H2
(ranitidina)

e Antibioticos (si hay H. pylori:
claritromicina, amoxicilina o
metronidazol)

PATOGENIA

Dafo en la barrera mucosa gastrica —
desequilibrio entre factores agresivos
(acido, pepsina, H. pylori, AINES) y
defensivos (moco, bicarbonato, flujo
sanguineo).

Puede llevar a atrofia mucosa, metaplasia
y aumento del riesgo de ulcera o cancer
gastrico en casos cronicos.

DEFINICION
La gastritis es la inflamacion de la
mucosa del estbmago, que puede
ser aguda o cronica. Puede
deberse a multiples causas como
infecciones, medicamentos, estrés
o enfermedades autoinmunes.

\ } /

ASTRITIS

DIAGNOSTICO

e Clinico: segun sintomas

¢ Endoscopia digestiva alta:
visualiza mucosa inflamada

e Biopsia gastrica: confirma
diagnéstico y evalta H. pylori

e Pruebas para H. pylori: prueba
del aliento, antigeno en heces o
serologia

R
: o

/
EPIDEMIOLOGIA

Afecta a personas de todas las
edades, aungque es mas frecuente
en adultos mayores.

Alta prevalencia en paises en vias
de desarrollo, en relacion con la
infeccion por Helicobacter pylori.

CUADRO CLINICO

e Dolor o ardor epigastrico
e Nauseas, vomitos
e Sensacion de saciedad

precoz

e Distension abdominal
e En casos graves: vomito

con sangre o melena



EPIDEMIOLOGIA
PREVENCION

¢ No auto medicarse con AINEs

e Detectar y tratar H. pylori

e Habitos alimenticios saludables

e Evitar tabaco y alcohol

e Controlar enfermedades
cronicas asociadas (como el
estrés o la insuficiencia renal

) ' e Afecta a millones de personas en
todo el mundo.
e Mas comun en adultos de
p mediana edad.
e Alta asociacion con Helicobacter
pylori (60—90% de casos).
e Uso cronico de AINEs también es
un factor importante.

cronica)
DEFINICION
\ La enfermedad ulceropéptica se caracteriza por
la formacion de ulceras en la mucosa del
estomago o del duodeno debido al desequilibrio
entre los factores agresivos (acido, pepsina,
Helicobacter pylori) y los mecanismos de defensa
mucosa.
TX NO FARMACOLOGICO X
e Evitar AINEs \
e Alimentacion no irritante
e Evitar alcohol, tabaco y café
e Control del estrés
™ FARMACOLOGlco/ CUADRO CLINICO.
e Dolor epigéstrico tipo ardor o hambre
e |IBP (omeprazol, pantoprazol): DIAGNOSTICO dolorosa, que mejora al comer

e Endoscopia digestiva alta:

inhiben secrecion acida - SLYp it °
visualizacion directa de la Ulcera

o Erradicacion de H. pylori: triple

(Ulceras duodenales) o empeora con
la comida (Ulceras gastricas)

esquema (IBP + amoxicilina +  Biopsia: para descartar malignidad y e Nauseas, vomitos
claritromicina por 14 dias) detectar H. pylori e Saciedad precoz
 Antiacidos o antagonistas H2 como * Pruebas no invasivas para H. e En casos complicados: hemorragia
tratamiento complementario pylori: aliento, antigeno en heces, digestiva (vémito con sangre o
serologia

melena), perforacion o estenosis
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