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Vacunacién anual
contra influenza

< Afecta del 5-12% de la
poblacion mexicana

- Mayor incidencia en estados
del sureste

Alteracién crénica de las vias
respiratorias gue cuando episodios
de obstrucciém, hipersensibilidad
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. Voacunacion contra
influenza, COVID-19 y
neumococo.
. Lavado de manos

= Control adecuado de sepsis
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Forma mas grave
de LPA, ocurre los
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« Evitar alimentos irritantes:

picantes, grasas, citricos,
café, alcohol y refrescos.
« Comer porciones pequefias y

frecuentes.

Inflamacidn de la
mucosa intestinal
« Puede ser aguda

« Mosticar bien los alimentos.

Evitar irritantes,

P cronica
Medidas de
LI Definicién

Epidemiologia

EUDS |

Mi Universidad
@

80% de La poblacién mexicana
sufre gastritis

6 de cada 10 mexicanos Son
portadores de la bacteria
Helicobacter pylori

f

1.Desequilibrio entre factores
agresivos y protectores de la
mucosa gastrica

2.Infeccién por Helicobacter pylori

3.Uso de AINES

4.DaRo directo a la mucosa

S.Inflamacion de la mucosa gastrica
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Nauseas
Endoscopia l Pruebo de aliento Manifestaciones —> vomito Y
con urea 3¢ clinicas
Clinica / \‘
l Pirosis
Fatiga o anemia
Distencién
abdominal
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Dieta no irritante,
evitar beber alcohol,
fumar y reducir el
estrés

IBP, antagonista
H2 y protectores
gastricos

Evitar uso prolongade de AINES,
Consultar ol médico antes de
iniciar A|NES o cualquier
antiinflamatorio y buscar y
tratar H. pylori
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Enfermedad causada
por un grupo de
alteraciones
ulcerativas que
aoparecen en el area
del tubo digestive
Superior y Se ven
expuestas a secrecione$
de acido y pepsina.
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La forma mas frecuente de ulcera es la
péptica y duadenal

10% de Lo poblacién tiene o desarrolla
ulcera péptica

Edad promedio para desarrollar ulceras
duodenales 30-60 aRos

Mas prevalente en adultos en edad media
Mayor incidencia de ulceras dusdenales en
hombres

1. Inflamacion

2 liberacién de citocinas

3.Daffo a La mucosa
intestinal
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N

UHipergastremia y aumento en
S.produccisn de dcido
6Metaplasia gastrica

#Ulcera duodenal.

1.Inhibicién de COX

2.Pérdida de mecanismos de
defensa gastrica

3.Dako a a mucosa

U.Inflamacidn/necrosis
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Obstruccién de
la salida
gastrica



Modificacién de dieta
Hacer ejercicio
Combio de postura

Antigeidos, &

antagonista
receptores de
histamina e |BP
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+ WMo acostarse justo después
de comer
. Evitar ropa ajustada al
abdomen
+ Limitar el consumo de alcohol
y bebidas carbonatadas

N

Medidas de

prevencion

No
farmacolégico w_

Desplazamiento
retrogrado de contenido
adastrico hacia el eséfago
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10-20% de poblacién
occidental afectada

Definicién
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-CL““icG Manifestacion
- Prueba de supresién 5 e
acida Dolor toracico ¢ \
-Esofagoscopia
J k’ Pirosis
Eructos

Regurgitacisn
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u0% de La poblacién
adulta mexicana

= 20% presenta Sintomas
una vez a Lla semana.
= 7% experimenta sintomas
diariamente.

Disfuncién del Esfinter Esofdagico Inferior
Aumento de La presién introabdominal
Retraso en el vaciamiento gastrico
Alteracién del aclaramiento esofdégico
Contenido géstrico agresivo

Lesién de la mucosa esofdgica
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