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El asma es una enfermedad inflamatoria
cronica de las vias respiratorias, caracterizada
por episodios recurrentes de obstruccion
reversible del flujo aéreo y una hiperreactividad
bronquial frente a diversos estimulos.

Dia mundial del ASmMa
7de mayo Prevalencia global:
La OMS estima que 262 millones de personas
padecian asma en 2019, causando 461,000

muertes.

Consejos para Pacientes
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Prevalencia global

con un aumento en la infancia y la
. S, edades
adolescencia, y una disminucion en los adultos.

En algunas poblaciones, la prevalencia del
asma es mayor en hombres, mientras que en
otras, es mayor en mujeres.

Irritantes:paturales
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L.- E‘& Exposicion a alergenos: El contacto con
e, alérgenos como acaros, caspa de animales,

. - polen y moho puede desencadenar o exacerbar

e el asma.
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“E domégsticos

Polvo ambiental

Contaminacion del aire: La exposicion a
contaminantes ambientales y de interiores
puede contribuir a la aparicion y
empeoramiento del asma.

Factores de riesgo

Factores genéticos: La predisposicion genética
puede aumentar el riesgo de desarrollar asma.

Fumar: El tabaguismo aumenta el riesgo de
asma y puede empeorar sus sintomas.

FISIOPATOLOGIA DEL ASMA

Involucra inflamacion crénica de las vias aéreas,
hiperreactividad bronqguial y obstruccion del
flujo aéreo, mediada por células inflamatorias
como eosinofilos y mastocitos.

JOTAMED

Evitar alérgenos y desencadenantes, mantener
un ambiente libre de humo y seguir el plan de
manejo establecido.

Definicion

Epidemiologia

Fisiopatologia

Prevencion

BRONGUIOLO

NORMAL BRONQUICLO
 INFLAMADO

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

puede variar desde una tos seca y persistente

e hasta una tos productiva con mucosidad

son un sonido silbante y agudo que se escucha

sibilancias . :
al respirar, especialmente al exhalar

presion en el pecho, como si algo le estuviera
apretando o hubiera un peso sobre él.

opresion toracica

Cuadros graves Disnea

Se basa en la historia clinica, examen fisico y
pruebas de funcion pulmonar, como la
espirometria.

medicamentos de alivio rapido (para crisis) Broncodilatadores de accién corta

Farmacologico

medicamentos de control (para prevencion). Anticolinérgicos de accion corta

Casos graves esteroides sistémicos

Son el tratamiento de eleccion para el control
del asma, reduciendo la inflamacion de las vias

Corticosteroides inhalados

aéreas.
i
Seretide"
salmeterol 3
No farmacolégico Broncodilatadores de accién prolongada
9 (LABA)
formoterol

Antagonistas de receptores de leucotrienos montelukast

salbutamol

Como los agonistas beta-adrenérgicos

bromuro de ipratropio

albuterol

Combivent=
Respimat:
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Para inlalacion

Cajac cariucho con &.5 mi
y dispositive dosificador {Respimat™)

:&iguterol
Sulfate

Inhalation Aerasol
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Se confirma mediante espirometria, mostrando
una relacion FEV1/FVC reducida.

Es una enfermedad pulmonar progresiva
caracterizada por una limitacion persistente del
flujo aéreo, generalmente causada por una

salbutamol
respuesta inflamatoria anormal a particulas o
gases NoCivos.
Broncodilatadores de accion corta
DiA MUNDIAL DE LA
EPOC )
' . - 7 i
Es una de las principales causas de morbilidad Berodual®
y mortalidad a nivel mundial, con una Bromura de Ipratropio
l . t l d d fenoterol { Fenoterol
prevalencia que aumenta con la edad. 10 ml (10.651 g)
Aerosol _
Frasco presurizado con
valvula dosificadora
(I e
Incluye enfisema (destruccion de los alvéolos) y
bronquitis cronica (inflamacion de las vias
respiratorias), lo que lleva a una obstruccion
del flujo aéreo. el
Alveolos
con enfisema
Broncodilatadores de accion prolongada
-Progresiva y persistente. Vista al microscopio
] o de alveolos normales
-Inicialmente con el esfuerzo, luego incluso en ——— T
reposo. i
-Es el sintoma mas incapacitante.
formoterol

-Frecuente, a menudo el primer sintoma.
-Puede ser intermitente o diaria.

Ribuspir®
Budesonida

Aerosol

200 g / dosis
Para Inhalacion

-Expectoracion mucosa o mucopurulenta.

budesonida ‘ s
-Se presenta sobre todo en las mananas. ;

desificadon
ispositim
al mstbaidar

C Chiesi

Inhalados

Variable segun el grado de obstruccion.

Isflung

fluticasona

Evitar el tabaquismo, reducir la exposicion a
contaminantes y vacunarse contra infecciones
respiratorias.

DAaxXas 500 wmikrogramm
Roflumilast

Teofilina

No fumar

Vacunacion Influenza anual.

Neumococo

COVID-19



Basado en criterios clinicos y radiologicos,
excluyendo causas cardiogénicas de edema
pulmonar.

Es una insuficiencia respiratoria aguda
caracterizada por edema pulmonar no
cardiogénico y una hipoxemia severa, resultante

| Indicados si hay una causa infecciosa (p. €],
de una lesion pulmonar aguda.

neumonia, sepsis).

" Midazolam

Ocurre en pacientes criticos, con una alta tasa

. midazolam
de mortalidad.
FISIOPATOLOGIA
SDRA
R = o = I Aumento de la permeabilidad capilar pulmonar,
acumulacion de liguido en los alvéolos - FROPOFOL. |
! a y propofol =

i disminucién del intercambio gaseoso
1
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cisatracurio

Rapida progresion (horas a pocos dias).
No mejora con oxigeno suplementario
convencional.

Refractaria al tratamiento con oxigeno.
PaO,/FiO, < 300 mmHg (criterio diagndstico).

: furosemida
furosemida Solucion |
20 mg/2 mL |

Inyectable

SRS 4 i

Frecuencia respiratoria elevada.
Esfuerzo respiratorio aumentado.

GEMERICO

Ventilacion mecanica protectora

Posicion en decubito prono

Oxigenoterapia

Prevencion y tratamiento temprano de factores
de riesgo como sepsis y heumonia.




ENFERMEDAD POR REFLUJO GASTROESOFAGICO (ERGE)

Esdlage
Es una condicion en la cual el contenido
gastrico refluye hacia el es6fago, causando
sintomas molestos y/o complicaciones.

Endoscopia digestiva alta (EDA)

Adultos:

La ERGE es una de las afecciones
gastrointestinales mas comunes, con una
prevalencia estimada entre el 10% y el 20% en
la poblacion adulta.

pH-metria esofagica de 24 h

0

También es comun en ninos, y a veces se
manifiesta desde el nacimiento.

Omeprazol

"33;5 Uso de medicamentos: Determinados

W pntiinflamatorios ’ . )

- Metsltl:mjdeos.famﬁ' medicamentos, como antiinflamatorios no
i no
]

esteroideos (AINES), pueden aumentar el riesgo
de ERGE.

OBESIDAD Y REFLUJO
Pantoprazol
Estilo de vida: Factores como el sobrepeso, el
consumo de alimentos grasos o picantes, y el
tabaguismo pueden contribuir al desarrollo o
exacerbacion de la ERGE.
E&SIT\’ ES
Esomeprazol

Fisiopatologia y causas del m

Ranitidina

Disfuncion del esfinter esofagico inferior,
aumento de la presion intraabdominal y retraso
en el vaciamiento gastrico.

Cirugin del esdfaga
[0 estamago]

Elevar la cabecera de la cama
Evitar comidas abundantes
Dormir del lado izquierdo puede reducir los
episodios de reflujo.
Evitar agacharse o levantar objetos pesados
tras comer.

expartodigastivas

Sensacion de ardor que asciende desde el
epigastrio hacia el cuello.

Evitar alimentos desencadenantes, no acostarse
después de comer y mantener un peso
saludable.

Paso del contenido gastrico hacia la boca sin
nauseas ni esfuerzo.

Dificultad para tragar, especialmente alimentos
solidos

Puede parecerse al dolor anginoso pero no se
relaciona con el esfuerzo fisico.




Anamnesis detallada: Dolor epigastrico,
nauseas, vomitos, dispepsia, factores
desencadenantes (farmacos, alcohol, estrés).

Evaluacion clinica

Identificacion de factores de riesgo: Uso de
AINEs, alcohol, tabaquismo, estrés, infeccion
por Helicobacter pylori.

Diagnostico

Inflamacion de la mucosa gastrica, que puede
ser aguda o cronica, causada por diversos
factores como infecciones, medicamentos o
alcohol.

Definicion

Endoscopia digestiva alta (EDA):

Pruebas diagnésticas

a nivel mundial, mas del 25% de la poblacion
sufre de gastritis, siendo la infeccion por Pruebas para Helicobacter pylori:
Helicobacter pylori (H. pylori) la causa principal
en mas del 90% de los casos

Epidemiologia
Infeccion por H. pylori

Omeprazol
Factores de riesgo

Uso prolongado de medicamentos

Estres
pantoprazol
Farmacologico Inhibidores de la bomba de protones (IBP) Pantoprazol - B

Dano a la mucosa gastrica debido a factores
agresivos que superan los mecanismos de Fisiopatologia
defensa del estéomago.
Tratamiento Esomeprazol

Dolor o molestia epigastrica

Evitar alimentos irritantes como el café,
alcohol, bebidas carbonatadas, chocolate,
comidas picantes, acidas, muy condimentadas
o muy calientes.

Nauseas y/o vomitos No farmacologico Cambios en la alimentacion

Distension abdominal o sensacion de plenitud
postprandial precoz

Cuadro clinico

Sintomas comunes

. . Evitar el uso excesivo de AINEs, moderar el
Pérdida del apetito Prevencion consumo de alcohol y tratar infecciones por
Helicobacter pylori.

Sabor amargo o metalico




Lesiones en la mucosa del estomago o
duodeno causadas por desequilibrio entre
factores agresivos (acido, pepsina, H. pylori) y Definicion
defensivos (moco, bicarbonato, flujo sanguineo).
Incluye Ulceras gastricas y Ulceras duodenales.

basado en sintomas tipicos y factores de riesgo.

Diagnostico
Endoscopia digestiva alta (EDA):
Pruebas diagnoésticas
Afecta a ~5-10% de la poblacion mundial.
Mas comun en adultos entre 30 y 50 anos. _ i
Pruebas para Helicobacter pylori:
Incidencia mayor en hombres. Epidemiologia
Factores de riesgo: infeccion por Helicobacter Omeprazol
pylori, consumo de AINEs, tabaguismo, estreés,
alcohol.
Acido clorhidrico y pepsina. APOTEX
.y . - = . P ntOPrazol
Infeccion por Helicobacter py_l ori (dafio directo Farmacologico Inhibidores de la bomba de protones (IBP) Pantoprazol = TR
y aumento de acidez).
Factores agresivos: Fisiopatologia
Uso de AINEs (blogueo de prostaglandinas
protectoras). )
PEPTICA [y
Alcohol, tabaco y estrés. Desequilibrio entre agresion y defensa de la
mucosa gastrica o duodenal.
Moco y bicarbonato.
' Tr miento Esomeprazol
Flujo sanguineo adecuado. Factores defensivos disminuidos: - . AEllED:
Fisiopatologia
Renovacion celular.
Evitar alimentos irritantes como el café,
Dolor epigastrico tipo quemante o ardoroso, No farmacolsaico Cambios en la alimentacion alcohol, bebidas carbonatadas, chocolate,
gue mejora o empeora con la comida (Ulceras 9 comidas picantes, acidas, muy condimentadas
gastricas suelen empeorar con la ingesta, o0 muy calientes.
duodenales mejorar).
Nauseas y vomitos. . .
Tratamiento oportuno y erradicacion de H.
pylori.
Evitar o limitar uso de AINEs.
. Modificaciones en el estilo de vida (dieta, no
Prevencion (

fumar, control del estrés).
Control y seguimiento en pacientes con
factores de riesgo o antecedentes.

Pirosis (ardor retroesternal).

Cuadro clinico

Pérdida de apetito y peso.

Sintomas de alarma: hemorragia digestiva
(hematemesis, melena), anemia, perforacion
(dolor abdominal intenso, abdomen rigido).



