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 MAPA MENTAL



ASMA

Enfermedad inflamatoria
crónica de las vías

respiratorias caracterizada por
episodios recurrentes de

obstrucción reversible del flujo
aéreo.

DEFIINICIÓN 

Afecta a personas de todas las
edades, con mayor

prevalencia en niños y
adolescentes.

EPIDEMIOLOGIA 

Inflamación de las vías aéreas,
hiperreactividad bronquial y
obstrucción reversible del flujo aéreo
debido a la contracción del músculo
liso bronquial, edema de la mucosa y
producción de moco.

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico:
Broncodilatadores de
acción corta y larga,
corticosteroides inhalados.
No farmacológico: Evitar
desencadenantes,
educación del paciente y
monitoreo regular.

 TRATAMIENTO 

Historia clínica, examen físico y
pruebas de función pulmonar
como la espirometría.

DIAGNÓSTICO

Disnea, sibilancias, tos
(especialmente nocturna o
matutina) y opresión torácica.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Control ambiental,
vacunación y adherencia al
tratamiento.



ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRÓNICA (EPOC)

Enfermedad pulmonar
progresiva caracterizada por
una limitación persistente del

flujo aéreo, no
completamente reversible.

DEFIINICIÓN 

Prevalente en adultos
mayores, especialmente en
fumadores o exfumadores.

EPIDEMIOLOGIA 

Inflamación crónica de las vías aéreas,
destrucción del parénquima pulmonar
(enfisema) y aumento de la
producción de moco (bronquitis
crónica)

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico:
Broncodilatadores,
corticosteroides inhalados
y, en algunos casos,
oxigenoterapia.
No farmacológico:
Rehabilitación pulmonar,
cese del tabaquismo y
vacunación.

 TRATAMIENTO 

Espirometría que muestra una
relación FEV1/FVC < 70%
después de broncodilatador.

DIAGNÓSTICO

Tos crónica, producción de
esputo y disnea progresiva.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Evitar la exposición al
humo del tabaco y otros
irritantes pulmonares.



SÍNDROME DE DISTRÉS
RESPIRATORIO AGUDO (SDRA)

Insuficiencia respiratoria
aguda caracterizada por

hipoxemia severa y edema
pulmonar no cardiogénico.

DEFIINICIÓN 

Ocurre en pacientes críticos,
con alta mortalidad.

EPIDEMIOLOGIA 

Lesión alveolar difusa que conduce a
un aumento de la permeabilidad
vascular pulmonar y acumulación de
líquido en los alvéolos.

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico: Soporte
ventilatorio, manejo de la
causa subyacente.
No farmacológico:
Ventilación mecánica con
estrategias de protección
pulmonar, posición prona.

 TRATAMIENTO 

Criterios de Berlín: inicio
agudo, infiltrados bilaterales
en radiografía de tórax,
PaO2/FiO2 ≤ 300 mmHg.

DIAGNÓSTICO

Disnea severa, taquipnea,
hipoxemia refractaria al
oxígeno suplementario.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Prevención y tratamiento
oportuno de condiciones
predisponentes como sepsis,
neumonía y trauma.



ENFERMEDAD POR REFLUJO
GASTROESOFÁGICO (ERGE)

Condición en la cual el
contenido gástrico refluye al

esófago, causando síntomas o
complicaciones.

DEFIINICIÓN 

Común en adultos, con mayor
prevalencia en países

occidentales.

EPIDEMIOLOGIA 

Relajaciones transitorias del esfínter
esofágico inferior, hernia hiatal y
disminución del aclaramiento
esofágico

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico: Inhibidores
de la bomba de protones
(IBP), antiácidos.
No farmacológico:
Modificaciones en el estilo
de vida, como elevar la
cabecera de la cama y
evitar alimentos
desencadenantes.

 TRATAMIENTO 

Evaluación clínica, endoscopia
y pHmetría esofágica de 24
horas.

DIAGNÓSTICO

irosis, regurgitación, disfagia y
dolor torácico.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Mantener un peso
saludable, evitar comidas
copiosas y no acostarse
inmediatamente después
de comer.



GASTRITIS

Inflamación de la mucosa
gástrica, que puede ser aguda

o crónica.

DEFIINICIÓN 

Frecuente en la población
general; asociada a

infecciones, medicamentos y
estrés.

EPIDEMIOLOGIA 

Daño a la mucosa gástrica por
factores como Helicobacter pylori,
AINEs y alcohol.

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico: IBP,
antibióticos para H. pylori.
No farmacológico: Evitar
irritantes gástricos y
modificar la dieta.

 TRATAMIENTO 

Endoscopia y pruebas para
detectar H. pylori

DIAGNÓSTICO

Dolor epigástrico, náuseas,
vómitos y sensación de
plenitud.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Uso prudente de AINEs, evitar
el consumo excesivo de
alcohol y tratar infecciones
por H. pylori.



ENFERMEDAD
ULCEROSA PÉPTICA

 Presencia de úlceras en la
mucosa gástrica o duodenal

debido a un desequilibrio
entre factores agresivos y

defensivos.

DEFIINICIÓN 

Afecta a millones de personas
en todo el mundo; asociada a

H. pylori y uso de AINEs.

EPIDEMIOLOGIA 

Aumento de la secreción ácida y
disminución de la protección mucosa,
facilitando el daño a la mucosa.

FISIOPATOLOGIA 

Farmacológico: IBP,
antibióticos para H. pylori.
No farmacológico: Evitar
AINEs, alcohol y tabaco.

 TRATAMIENTO 

Endoscopia y pruebas para H.
pylori.

DIAGNÓSTICO

Dolor epigástrico, náuseas,
vómitos y, en casos graves,
hemorragia digestiva.

CUADRO CLÍNICO 

PREVENCIÓN

Erradicación de H. pylori, uso
responsable de AINEs y
modificaciones en el estilo de
vida.
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