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EPIDEMIOLOGIA

Afecta a personas de todas las
edades, con mayor
prevalencia en ninos y
adolescentes.

DEFIINICION

Enfermedad inflamatoria
cronica de las vias
respiratorias caracterizada por
episodios recurrentes de
obstruccion reversible del flujo
aereo.

FISIOPATOLOGIA

Inflamacion de las vias aéreas,
hiperreactividad bronquial y
obstruccion reversible del flujo aéreo
debido a la contraccién del musculo
liso bronquial, edema de la mucosa y
produccion de moco.

PREVENCION

e Control ambiental,

vacunacion y adherencia al

tratamiento.

CUADRO CLINICO

Disnea, sibilancias, tos
(especialmente nocturna o
matutina) y opresiodn toracica.

TRATAMIENTO

e Farmacoldgico:
Broncodilatadores de
accion cortay larga,

corticosteroides inhalados.
e No farmacologico: Evitar

desencadenantes,
educacion del paciente y
monitoreo regular.

DIAGNOSTICO

Historia clinica, examen fisico y
pruebas de funcién pulmonar
como la espirometria.



, PREVENCION
DEFIINICION

e Evitar la exposicion al
humo del tabaco y otros
irritantes pulmonares.

Enfermedad pulmonar
progresiva caracterizada por
una limitacion persistente del

flujo aéreo, no
completamente reversible.

TRATAMIENTO

e Farmacoldgico:
Broncodilatadores,
corticosteroides inhalados
y, €n algunos casos,
/ oxigenoterapia.
e No farmacoldgico:
Rehabilitacion pulmonar,

cese del tabaquismoy
vacunacion.

ENFERMEDAD PULMONAR

UBSTHUGTI\:A G‘I‘WNIGA (EPOC)
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EPIDEMIOLOGIA

Prevalente en adultos
mayores, especialmente en
fumadores o exfumadores.

DIAGNOSTICO
FISSIOPATOLOGIA

Espirometria que muestra una

CUADRO CLINICO relacién FEVI/FVC < 70%

Inflamacioén cronica de las vias aéreas, , .
después de broncodilatador.

destruccion del parénquima pulmonar

(enfisema) y aumento de |Ia Tos cronica, produccidon de
produccion de moco (bronquitis esputo y disnea progresiva.
cronica)



, PREVENCION
DEFIINICION

Prevencidon y tratamiento
oportuno de condiciones
predisponentes como sepsis,
neumonia y trauma.

Insuficiencia respiratoria
aguda caracterizada por
hipoxemia severay edema
pulmonar no cardiogénico.

TRATAMIENTO

e Farmacoldgico: Soporte
ventilatorio, manejo de la

SINDROME DE DISTRES causa subyacente.
EPIDEMIOLOGIA =
OLOG < RESPIRATORIO AGUDO (SDRRA) * Nofarmacologico:
. Ventilacion mecanica con

estrategias de proteccion

Ocurre en pacientes criticos,
pulmonar, posicion prona.

con alta mortalidad.

DIAGNOSTICO

FISIOPATOLOGIA
CUADRO C|_|'N ICO Criterios de Berlin: inicio

agudo, infiltrados bilaterales

Lesion alveolar difusa que conduce a ; , ,
en radiografia de torax,

un aumento de Ia permea.bl|l|dad . . Pa02/Fi02 < 300 mmHg.
vascular pulmonar y acumulacion de Disnea severa, taquipnea,
liquido en los alvéolos. hipoxemia refractaria al

oxigeno suplementario.



, PREVENCION
DEFIINICION

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

Condicion en la cual el
contenido gastrico refluye al
esofago, causando sintomas o
complicaciones.

TRATAMIENTO

e Farmacoldgico: Inhibidores

NFERMEDAD POR REFLUJO de I borba de protones
,antiacidos.
EPIDEMIOLOGIA _ G"STB“ES“F"GIG“ (EBGE) e No farmacoldgico:
/ Modificaciones en el estilo
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de vida, como elevar la
cabeceradelacamay
evitar alimentos
desencadenantes.

Comun en adultos, con mayor
prevalencia en paises
occidentales.

DIAGNOSTICO

FISIOPATOLOGIA

CUADRO CLINICO EvaIuaaop C|InIC<,'-3, _endoscop|a
y pHmetria esofagica de 24

. o ) horas.
Relajaciones transitorias del esfinter
esofagico inferior, hernia hiatal vy irosis, regurgitacion, disfagia 'y
disminucion del aclaramiento dolor toracico.

esofagico



, PREVENCION
DEFIINICION

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

Inflamacion de la mucosa
gastrica, que puede ser aguda
O cronica.

TRATAMIENTO

e Farmacoldgico: IBP,
antibidticos para H. pylori.
e No farmacologico: Evitar
EPIDEMIOLOGIA _ irritantes gastricos y
/ modificar la dieta.
Frecuente en la poblacion
general; asociada a
infecciones, medicamentos y
estrés.

DIAGNOSTICO

FISIOPATOLOGIA
CUADRO CL[N 1ICO Endoscopiay pruebas para

Dano a la mucosa gastrica por detectar H. pylori

factores como Helicobacter pylori,

AINEs y alcohol. Dolor epigastrico, nauseas,
vomitos y sensacion de
plenitud.



EPIDEMIOLOGIA

Afecta a millones de personas
en todo el mundo; asociada a
H. pyloriy uso de AINEs.

PREVENCION

DEFIINICION
Presencia de Ulceras en la Erradicacion de H. pylori, uso
mucosa gastrica o duodenal respgpsat?le de AINEsy .
debido a un desequilibrio modﬁmaaones en el estilo de
entre factores agresivos y vida.
defensivos.
TRATAMIENTO

e Farmacoldgico: IBP,
antibidticos para H. pylori.
e No farmacologico: Evitar

/ AINEs, alcohol y tabaco.

N

' End i b H.
CUADRO CLINICO p;‘loffcop'ayprue as para

Aumento de la secrecidn acida vy

disminucion de la proteccion mucosa,

facilitando el dano a la mucosa. Dolor epigastrico, nauseas,
vomitos y, en casos graves,

hemorragia digestiva.

DIAGNOSTICO

FISIOPATOLOGIA
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