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ASMA

Definicion

Epidemiologia

Enfermedad inflamatoria cronica

Obstruccion reversible del flujo aéreo

Hiperreactividad bronquial

1 de cada 10 nifos
Prevalencia <
1 de cada 12 adultos

Factores

Fisiopatologia / Patogenia

Cuadro clinico

Diagnéstico

Tratamiento

Sintomas

Episodios

Progreso

Métodos

Farmacologico

N 2% AR

Mas comun en areas urbanas

Predisposicion genética

Exposicion ambiental

Alérgenos
Frio
Desencadenantes
Ejercicio
Infecciones
Inflamacion crénica
Infiltrado eosinofilico
Proceso

Remodelacién de la via aérea

Aumento de produccion de moco

Sibilancias audibles

Disnea

Tos seca persistente

Opresion toracica

Nocturnos

Post-ejercicio

Remision espontanea

Requiere tratamiento

Espirometria: | FEV1, FEV1/FVC < 70%

Prueba broncodilatadora: reversibilidad > 12% FEV1

Oxigeno arterial normal en fases leves

Pruebas cutaneas para alérgenos

Agonistas 2: SABA (salbutamol)
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Enfermedad pulmonar progresiva

Obstructiva y no reversible

Definicién
Bronquitis cronica
Incluye: <
Enfisema pulmonar
33 causa de muerte (OMS)
Mas comun en hombres fumadores >40 afios
Epidemiologia Tabaco

Factores de riesgo: Biomasa

Genética (deficiencia A1-antitripsina)

Inflamacion
Bronquitis cronica <

Exceso de moco
Destruccion alveolar
Fisiopatologia / Patogenia
Pérdida de elasticidad
Enfisema

Retencion de CO;

Alteracion del intercambio gaseoso

Tos cronica
EPOC

Expectoracion

Disnea progresiva

Cuadro clinico

Disminucion de tolerancia al ejercicio

Cianosis
Fases avanzadas <

"Barril toracico”

Espirometria: FEV1/FVC <70%
Pruebas de reversibilidad (poco cambio)
Gasometria: hipoxemia, hipercapnia

Rx torax/TC: hiperinsuflacion, bullas

SABA
Broncodilatadores: LABA
LAMA
Tratamiento Farmacolégico Corticoides inhalados (exacerbaciones frecuentes)

Mucoliticos

Antibioticos (si hay infeccion)

Oxigenoterapia cronica



Dafio pulmonar agudo
Definicion Hipoxemia refractaria

Inicia en 1 semana posterior a evento desencadenante

10% de pacientes en UCI
Alta letalidad (~30-50%)
Sepsis
Epidemiologia
Aspiracion
Factores de riesgo:

Politraumatismo

Pancreatitis

Extravasacion de liquido
Dafio alveolocapilar <
Edema alveolar

Disminucion de distensibilidad pulmonar

Fisiopatologia / Patogenia

Hipoxemia grave por alteracion en la relacion V/Q

Disnea rapida y severa
Taquipnea

SDRA

Hipoxemia no corregible con oxigeno convencional
Cuadro clinico
Cianosis

Uso de musculos accesorios

Confusion

Inicio agudo (<1 semana)

Infiltrados pulmonares bilaterales en imagen

Criterios de Berlin Ausencia de edema cardiogénico

PaO,/Fi0, <300

Rx torax: patron algodonoso bilateral

Antibiéticos (si infecciosa)

Farmacologico Vasopresores (si hay shock)

Sedacion y analgesia
Tratamiento

Ventilacion mecanica protectora (volumen tidal bajo)

No farmacologico PEEP alta
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GASTRITIS
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Definicién

Epidemiologia

Fisiopatologia / Patogenia

Cuadro clinico

Diagnostico

Tratamiento

Inflamacion de la mucosa gastrica

Aguda o crénica

Frecuente en adultos jovenes
AINEs
Aguda: Alcohol

Estrés

H. pylori
Crénica: -<
Autoinmunidad

AINEs: Inhiben COX-1 — | moco protector

Ureasa — dafio celular
H. pylori: <

Atraccion de neutrdfilos

Evolucion posible: metaplasia o cancer gastrico

Dolor epigastrico

Nausea

Vomito

Anorexia

Plenitud postprandial

Eructos

Hematemesis (en casos severos)

Endoscopia + biopsia

Prueba de ureasa rapida

Test de aliento

Antigeno en heces

Serologia (IgG) para H. pylori

IBP
Farmacolégico Antiacidos
Erradicacion de H. pylori:
Evitar alcohol
Dejar tabaco
No farmacolégico

Comidas irritantes

Disminuir estrés

Omeprazol + claritromicina + amoxicilina



|
UNIVERSIDAD DEL S

Reflujo frecuente y persistente de contenido gastrico al eséfago

Definicién

Lesiones mucosas o sintomas sin dafio

Prevalencia: 10-20% adultos (mas comun en mujeres)

Obesidad

Epidemiologia

Riesgo elevado en: Embarazo

Tabaquismo

Disfuncion del EEI

Paso retrogrado del acido gastrico

Acido
Dafio mucoso por: Pepsina
Fisiopatologia / Patogenia
Bilis
Esofagitis
Complicaciones: Estenosis

Esofago de Barrett

Pirosis

Regurgitacion acida

Principales sintomas:

ERGE Disfagia
Dolor retroesternal
Cuadro clinico
Tos crénica
Manifestaciones atipicas: Laringitis

Asma

Sintomas nocturnos frecuentes

Clinica sugestiva + prueba terapéutica con |IBP

Endoscopia si hay signos de alarma
Diagnéstico
pH-metria esofagica 24h

Manometria
IBP (omeprazol, esomeprazol)
Farmacologico Antiacidos y antagonistas H2 (ranitidina)
Procinéticos (domperidona, metoclopramida)
Tratamiento Evitar comidas copiosas y grasosas

No acostarse tras comer

No farmacolégico

Perder peso

Elevar cabecera de la cama



Enfermedad Ulceropéptica (EUP)
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Lesién en mucosa géastrica o duodenal
Definicion
Penetra muscularis mucosae
5-10% de la poblacion afectada
Relacién hombres:mujeres 2:1
H. pylori
Epidemiologia
AINEs
Factores de riesgo

Estrés

Tabaquismo

Causa inflamacion
H. pylori <

Dafio epitelial

Inhiben prostaglandinas
AINEs <

Disminuyen moco y bicarbonato

Aumento de acido gastrico
Mecanismo de Ulcera <

Disminucién de defensas

Fisiopatologia / Patogenia

Dolor epigastrico (ardor)
Nausea
Sintomas Pérdida de peso
Cuadro clinico

Melena

Hematemesis

Alivio del dolor Alimentos (Ulcera duodenal)

Endoscopia + biopsia

Prueba de aliento para H. pylori
Métodos

Antigeno en heces

Test serolégico

IBP

Esquema triple (IBP + 2 antibidticos)
Farmacolégico
Antagonistas H2
Tratamiento

Misoprostol (si AINEs necesarios)

Cambios dietéticos
No farmacolégico <

Evitar alcohol, tabaco, AINEs




