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Asma

Definición

Enfermedad inflamatoria crónica de las vías 
respiratorias que cursa con episodios 

intermitentes y reversibles de obstrucción, 
hipersensibilidad bronquial, aumento de la 
secreción de moco y a veces remodelación

Epidemiología

↑ Prevalencia en adutos mayores  

↑ Incidencia en occidente Hipótesis de la higiene

Exposición prenatal a contaminantes y tabaco

Mujeres con menarca < 11.5 años

Antecedente familiar Atopia

Patogenia Asma atópica clásica
Paciente atópico

Alérgeno inhalado
CPA

Cel. dendrítica GL

Mastocito IL-4
LT virgen CD4+

TH2

IL-5 Producción/activación EO

IL-13 Cel. epitelial ↑ Secre. moco

IL-4

LTfh IL-4 Cambio de isotipo LB IgE Mastocitos Fase de sensibilización (1° exposición) Fase efectora (exposición repetida)

Aminas vasoactivas Histamina H1-H4

↑ SX NO

VD

BC

↑ Permeabilidad

↑ Secre. moco

Citocinas

IL-3 Proliferación de mastocitos

TNF-alfa Remodelado de las VR

Prolife. fibroblastos

Hipertrofia del MLB

Hiperplasia de cel. caliciformes

MIP-1 alfa Quimiotaxis

NEU

EO

Prote. principal básica

Prote. catiónica

Peroxidasa

Daño tisular

Mediadores lipídicos

PGD2 VD

LTC4/E4/D4

↑ Permeabilidad

↑ Secre. moco

BC

Manifestaciones clínicasEpisodios repetitivos y crónicos

Disnea

Sibilancias

Opresión toracica

Tos (nocturna o mañana)

Suelen ser reversibles

Diagnóstico

Presuntivo

Anamnesis

Antecedentes

Clínica

Tos con variaciones circadiana

Disnea

Opresión torácica

Exploración física

Uso de musculatura accesoria

Signos vitales
Taquicardia

Taquipnea

Auscultación
↓ Ruidos respiratorios

Sibilancias

Confirmatorio

Prueba RAST

Prueba de metacolina

Espirometría

Tratamiento

Farmacológico

Broncodilatadores de acción corta
SABA

Bromuro de ipatropio

ICS + LABA
MART

SMART

Corticosteroides sistémicos

LTRA + ICS

No farmacológico

Técnicas de relajación y respiración controladas

Programas de desensibilización

Termoplástia bronquial

Prevención
Limitar la exposición a irritantes

Recomienda vacunación anual contra la gripe

Floating Topic



Enfermedad 
Pulmonar 

Obstructiva Crónica 

Definición
Enfermedad de las vías respiratorias 

pulmonares caracterizada por una obstrucción 
(completa o parcial) crónica y persistente del 

flujo de aire 

Epidemiología 

Antecedente 
Infecciones recurrentes

Tabaquismo

↓ Hereditaria de alfa antitripsina 

Hipersensibilidad de las vías respiratorias 

Polución

4ta causa de muerte mundial

Patogenia Inhalación de particulas nocivas MCF

Citocinas
NEU Elastasa

LT CD8+ Perforinas

Proteasas
MMP-12

MPP-9

Proteolisis MEC
Elastina

Colágeno
Daño tisular Fibroblastos

TGF-beta Remodelado
Nueva MEC

↓ Receptores beta

TGF-alfa
Hipertrofia de glándulas

Hiperplasia de cel. caliciformes
↑ Secre. moco Tapones de moco

Fibrosis
Rigidez

Engrosamiento
Obliterar la luz bronquial

Manifestaciones clínicas

Soplador rosado

Disnea severa Hipoxemia ↑EPO Policitemia

Hiperventilación

Respiración en labios fruncidos

Posición de tripode

Fatiga diafragmatica Insuficiencia respiratoria aguda

Caquexia

Torax en tonell

Congestivo azulado

Tos productiva crónica
Estadio precoz Esputo mucoide

Exacerbaciones agudas Esputo purulento

Hipoxemia grave Hipoxia
Cianosis

VC refleja Hipertensión pulmonar Cor pulmonale ICD Edema periférico

Hipercapnia

Diagnóstico

Presuntivo

Anamnesis

Factores de riesgo

Clínica

Tos productiva crónica 3m x 2a

Esputo

Disnea

Exploración física

Hiperventilación

Labios fruncidos

Posición de tripode

Uso de musculatura accesoria

Ruidos respiratorios
Sibilancias 

Crepitantes

Cianosis
Peribucal

Acrocianosis

Edema periferico

Pletora yugular

Ascitis

En pies

Tórax en tonel

Confirmatorio

Laboratorio 
Espirometría

Gasometría arterial

Imagen

Tele de tórax

Hiperinsuflación

Hiperlucidez

Costillas horizontalizadas

Aplanamiento del diafragma

BullasEnfisema

Dilatación del VD

TAC de tórax

Tratamiento

Farmacológico

Grupo ABroncodilatadores de acción corta

Grupo BLABA + LAMA

Grupo ELABA + LAMA + Corticosteroides

No farmacológico
Oxigenoterapia

Ventilación no invasiva

Prevención
Abandono del tabaco

Vacunación



Síndrome de 
dificultad 

respiratoria aguda

Definición
LPA

Inflamación pulmonar que ocurre en respuesta 
a diversas enfermedades agudas, lo que lleva a 

un intercambio de gases deficiente y una 
posible insuficiencia respiratoria

SDRA Forma más grave de una LPA

Etiología

Directa

Broncoaspiración
Cuasiahogamiento

Aspiración de contenido gástrico

Infecciones
Neumonía

COVID

Toxicos
Inhalación de cocaína y heroína

Inhalación de gases

Traumatismos

Indirecta

Infecciones
Sepsis

Pancreatitis

Hemotransfución

Fármacos

Epidemiología

Neumonia Causa directa princiapl

Infección Sepsis Causa indirecta principal

Ventilación mecánica a altas presiones

Patogenia

Fase exudativa Agente nocivo MCF alveolar Citocina
Reclutar NEU

↑ Permeabilidad 
Diapedesis de NEU Hacia los alveolos Activación de NEU

Proteasas Elastasa

ROS H2O2

Mediadores lipídicos
PAF

Leucotrienos
VD y ↑permeabilidad Edema (exudativo)

Destrucción de la pared alveolar Detrito celular

Membrana hialina

Fase proliferativa

MCF

Linfocitos

Citocinas

TNF-alfa

IL-6

IL-1 beta

Transición de fase exudativa a proliferativa

Factores de crecimiento

EGF Proliferación/migración de NT2

FGF-2 Replicación de NT2 y angiogénesis

TGF-beta Fibrosis

Involucrados

Reparación

Proliferación celular

Fibrosis
Manifestaciones clínicas

Curso

Inicio rápido12-72 h siguientes a la lesión

Remisión6-12 m
Recuperación de la ventilación normal

Fibrosis intersticial difusa Insuficiencias respiratoria crónica

Shunt pulmonarDesequilibrio V/Q↓HematosisDisneaHipoxemia refractaria
Taquipnea

HipoxiaCianosis

Crepitantes

Taquicardia

Diaforesis

Insuficiencia multiórganica

Renal

Cardiovascular

Digestivo

Nervioso central

Diagnóstico

Criterios de berlin (modificados)

Cronología
Aparición o agravamiento de la insuficiencia 
respiratoria hipoxémica dentro de la semana 

siguiente al insulto clínico conocido

Imagen de tórax
Opacidades bilaterales no atribuibles 

completamente a derrames, atelectasias y 
nódulos

Radiografía

TAC

Ecografía

Origen del edemaEdema pulmonar no atribuible completamente 
a insuficiencia cardiaca o sobrecarga hídrica

Oxigenación

PaO2/FiO2
< o = 300

PEEP/CPAP (> o = 5cm H2O)

SpO2/FiO2
< o = 315

SpO2 (< o = 97%)

Clasificación

Leve
PaO2/FiO2300-201

SpO2/FiO2315-236

Moderada
PaO2/FiO2200-101

SpO2/FiO2235-149

Grave
PaO2/FiO2< o = 100

SpO2/FiO2< o = 148

Tratamiento

Ventilación
OAF> o =  30 L/minEnfermedad leve

Intubación + protección pulmonarEnfermedad grave-moderada

Adyuvante
Pronación

Bloqueadores neuromusculares

Prevención

Prevención de lesión pulmonar inducida por el 
ventilador

Prevención de infecciones nosocomiales.

Evitar transfusiones innecesarias



Reflujo 
gastroesofágico

Definición
RGE Se presenta cuando el contenido del estómago 

se devuelve al esófago

ERGE
Es una afección más grave y duradera en la 

que, con el tiempo, el reflujo gastroesofágico 
causa síntomas repetidos o complicaciones.

Epidemiología

Obesidad o sobrepeso

Consumo excesivo

Grasas

Alcohol

Picante

Cafe

Fármacos

Hernia de hiato

Patogenia El EEI pierde su tono o se relaja de forma 
inapropiada el contenido gástrico ascienda hacia el esófago. Daño a la mucosa esofágica

inflamación Esofagitis

Erosiones úlceras o estenosis

Manifestaciones clínicas

Pirosis

Regurgitación

Dolor de garganta

Ronquera

Disfagia

"Sensación de nudo en la garganta"

Broncoaspiración
Tos

Sibilancias

Complicaciones

esofagitis

esofagitis erosiva

constricción esofágica

esófago de Barrett

Diagnóstico

Clínico
Regurgitación

Pirosis

Complementario
Endoscopia

Pruebas de pH

Tratamiento

Farmacológico

Antiácidos

Inhibidores de la bomba de protones

Bloqueadores H2

No farmacológico

Cambios en la dieta

Elvar la cabecera de cama

Dormir en posición lateral

Prevención

Evitar el consumo de alimento irritantes

No comer antes de acostarse

Evitar el tabaquismo



Gastritis

Definición

Inflamación de la mucosa gástrica que puede
presentarse en forma aguda o crónica,

asociada a diversos agentes etiológicos
(químicos, infecciosos, autoinmunitarios y

físicos)

Epidemiología

Helicobacter pylori es la causa más frecuente
de gastritis crónica a nivel mundial

Bajo nivel socioeconómico

Edad avanzada

Más común en latinoamericanos y 
afroamericanos

Patogenia
La barrera gástrica está constituida por 

componentes pre epiteliales, epiteliales y sub 
epiteliales

El trastorno de uno o más de estos 
componentes defensivos por factores 

etiológicos

Sitio en el que producen lesión vascular, 
estimulan las terminaciones nerviosas y activan  
la descarga de histamina y de otros mediadores

Originan la lesión de la mucosa permitiendo la 
acción del ácido, proteasas y ácidos biliares en 
mayor o menor grado

Manifestaciones clínicas

GASTRITIS AGUDA

Pirosis

Acidez

 Dispepsia

Dolor epigástrico 

Vomitos

Hematemesis

GASTRITIS CRÓNICA

Sensación de llenura

malestar epigástrico 

Nauseas

Pérdida de apetito

anemia ferropénica o megaloblastica (↓B12) 

Diagnóstico

Gastritis atrófica autoinmune

Anticuerpos anti-células parietales y antifactor 
intrínseco

Dosificación de Vit B12 y gastrina sérica

Helicobacter

Prueba de antígeno en heces

Endoscopia con biopsia

Serología

Tratamiento

FarmacológicoErradicación de H. pylori 

Omeprazol 

amoxicilina 

Claritromicina

No farmacológico

Manejo del estrés

Cambios en la dieta

Evitar fármacos

Prevención
Higiene personal y de alimentos

Evitar uso innecesario de AINES y alcohol



Enfermedad ulcero 
péptica

Definición Condición en la que se desarrollan úlceras 
(lesiones abiertas) en la mucosa del estómago

Epidemiología

Úlcera duodenal: más frecuente entre 30–50 
años

Úlcera gástrica: más común en mayores de 50 
años

Afecta más a los hombres que a las mujeres 
(relación 2�1)

Factores de riesgo

Helicobacter pylori

AINEs/aspirina

Tabaquismo

Alcohol 

Estres físico

Patogenia

Infección por H. pyl ori

Uso de AINE

Familiar de primer grado con UPP

Emigrante de una nación desarrollada

Etnia afroamericana/hispana

Desequilibrio 

factores protectores 
Moco

Bicarbonato

factores destructivos
Pepsina

Ácido

Erosión Ulcera

Manifestaciones clínicas

Dolor abdominal y en epigastrio

Ulcera gástrica

a veces la ingestión de comidas exacerba el 
dolor

distensión, náuseas, vómitos

Ulcera duodenal dolor más constante
es aliviado por alimentos

Sobre todo por la noche

Diagnóstico

Clínica

Dolor epigástrico tipo ardor o hambre1

Náuseas, distensión, saciedad precoz.

Sintomas graves hematemesis, melenas, pérdida de peso, 
vómitos persistentes.

Complementario

 Endoscopia

Pruebas para Helicobacter pylori

Test de aliento con urea-C13

Antigeno en heces

Serología

Hemograma

Radiografía con barioi

Tratamiento

Farmacológico

Inhibidores de la bomba de protones

Antiácidos

Bloqueadores de H2.

EUP inducida por H. pylori
dos antibióticos   claritromicina y metronidazol o amoxicilina

y un inhibidor de la bomba de protonespantoprazol

No farmacológico

tratamiento quirúrgico
paciente no responde al tratamiento médico, no 
cumple con la pauta o presenta un alto riesgo 

de complicaciones

Suspender

AINEs 

Corticosteroides

Tabaco

Alcohol

Prevención

Eliminar el habito tabaquico

No consumir AINES

No ocnsumir productos irritantes


