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Control ambiental, evitar exposicion al humo del tabaco,
i N g ;

y manejo
temprano. " Enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias
prevencuén caracterizada por obstruccion variable al flujo aéreo,
i ocon e
Definicion hiperreactividad bronquial.
Evitar alérg di ion del paci control i "
inmunoterapia especifica. txno farmac°|°glc°
Afecta a aproximadamente 300 millones de personas en el
mundo; prevalenci i en paises i ializad
Epidemiologia inicio comun en la infancia.
Broncodilatadores B2 de accion corta (salbutamol),
corticoides inhalados (budesonida), B2 de accion
K t ) Tx farmacologico
asma fl ion cronica con participacion de
in6filos, linfocitos T; hip s I que
fisi op atolo: gi a fr:gzgf:a iccion, edema, hip de
pil con prueba b dilatadora (mejoria del
VEF1 >12%), prueba de metacolina, medicion de 6xido
nitrico exhalado, pruebas alérgicas. Dx
Disnea, sibil: tos seca
presls oL Y denados por
cc g , € aire frio,
E unicoque lo confirma 4 —=~~_ /,---\\\
’ .
~Aplancamiento del dafragme ,/‘ ,’ \\
. + VY
-Dotoz de hipennsuflacion pulmonas it
- e s
Horiontzacion de los arcos costales Rx de Torax —— Espirometria == T3 Standart —— o \\
\‘ \
Torax en Tonet J ~ Diznca \
- 1
Mayor a 25 mm —— Lateral —— Aumento del espacio retroestemal Fu—dnca—--'\ | Al dospertar. — Tos y expecturacion
- N\

Disnea sovera _ Dopende de la soveridad y de la historadewida
TAC

Broncodilatadores.

P 2 Uze de los masoulos accesonos de la
Respracion de labios fruncidos ARy

Cianasis —— Abotargados/congestivas azladas.

Enla 2
respiratonios + sblancias



Control de infecciones, manejo adecuado de sepsis, evitar
sobredistension pulmonar, higiene hospitalaria.

prevencion

Ventil ica con bajo vol i posicion

prona, control de liquidos, ECMO en casos graves. tx no farmacologico
Antibiéticos si hay inf d i
musculares, diuréticos si hay sobrecarga, vasopresores si
hay:shock. Tx farmacologico

Criterios de Berlin: inicio en 1 semana, infiltrados en
imagen, Pa02/Fi02 <300, sin causa cardiaca evidente; Dx

gasometria, TAC de térax.

SDRA

ienci pi Ea grave por daﬁo alveolar
SaTe difuso, con bilidad capilar p
Definicion que conduce a edema pulmonar no cardiogénico
Alta mortalidad (30-50%); causas comunes: sepsis,
Epi demiol ogi a neumonia, aspiracion, trauma severo.

fisiopatolgia

Activacion inflamatoria — lesion del epitelio alveolar y
endotelio capilar — fuga de liquido — edema pulmonar,
hipoxemia refractaria, disminucién del volumen pulmonar.

Disnea severa de inicio agudo, hipoxemia grave, infiltrados

cc pulmonares bilaterales, sin evidencia de causa cardiaca.
Condicion crénica en la que el contenido gastrico refluye al
esofago, provocando sintomas molestos o complicaciones
Modlﬁcaclén del estilo de vida, evitar tabaco, alcohol y Definiciéon Micosas:
P control del Prevencién
Afecta al 10-20% de adultos; mas comtn en mayores de
2 2 i i . . . 40 afios; relacionada con obesidad y dieta.
Evitar , elevar de cama, Epidemiologia '

pérdida de peso, evitar ropa ajustada. txno farmacoloQico

Inhibidores de bomba de protones (omeprazol), Bl i deILerﬁnter “3- . mfenor JdeA

A H2 (ranitidi SR Tx Fisiopatologia presion i minal, el
. P 9 4cido gastrico lesiona el epitelio esoféglcc
Clinica; endoscopia si hay sintomas de alarma; pH-metria DX Pirosis (ardor % el disteaialios

esofagica de 24h; manometria esofagica.

cc crénica, dolor toracico no cardiaco.




Evitar factores irritantes, erradicar H. pylori, uso racional de

P Inflamacion de la mucosa gastrica causada por multiples
Definicién factores, aguda o crénica.
Epidemiologia Muy comdn; con por Hi

pylori, uso de AINES, alcohol y estrés.

AINES. Prevencion
IBP (omeprazol), erradicacion de H. pylori (claritromicina + .
amoxicilina + IBP), antiacidos. Tx farmac°|09|c°
Clinica + endoscopia con biopsia; pruebas para H. pylori
(ureasa, serologia, aliento). Dx
exe
Gastritis
Dolor epi ico, na vémito, plenitud pc dial,
anorexia, hemorragia digestiva (en casos graves). Ce

Identificar y tratar H. pylori, evitar uso crénico de AINES,
cambios en el estilo de vida. Prevencién

Evitar tabaco, alcohol, AINES; dieta adecuada. Tx no farmacologico

IBP, erradicacion de H.
pylori, sucralfato,

antidcidos. Tx farmacologico

Dafio a la barrera mucosa gastrica — inflamacion —

Fisiopatologia erosion, hemorragia o atrofia.

Presencia de una tlcera en la mucosa del estémago o
duodeno causada por desequilibrio entre agresores

Definicién géstricos y defensas mucosas.

Afecta al 5-10% de la poblacién; més frecuente en adultos,

Ep'demmIoQ'a relacionada con H. pylori y AINES

Endoscopia + biopsia, pruebas de H. pylori, sangre oculta
en heces, BH si hay anemia.

Dx

ENFERMEDAD ULCERO-
PEPTICA

de i6n 4cida o disminucién de
defensivos — erosién mucosa — tlcera; H. pylori promueve
inflamacién crénica.

Fisiopatologia

4

.

Dolor epigastrico, hambre dolorosa, nduseas, vomito,
Cc ia/melena si hay




