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Afecta a ninos y adultos; prevalencia mundial

Epidemiologi del 1-18%.
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Enfermedad inflamatoria cronica de las vias . - .
respiratorias con obstruccion reversible. Definicion N
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Espirometria, prueba broncodilatadora.

-Ceélulas inmunes: Linfocitos Th2, Eosinofilos,
Mastocitos, Macrofagos

-Mediadores inflamatorios:IL-4, IL-5, IL-13, — Inflamacién cronica de la via aérea —,
Histamina,Leucotrienos

-Dano=Péerdida de barrera bronguial

-SABA (B2 de accion corta): salbutamaol,
terbutalina

-Anticolinergicos de accion corta (ipratropio):
en crisis moderadas o severas.

Alergenos, ejercicio, frio, infecciones —— Respuesta exagerada a estimulos:
} Hiperreactividad bronguial =

Broncoconstriccion intensa

Mayor sensibilidad de los bronquios =~ Resultado

crisis aguda
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Fisopatologia
-Contraccion del musculo liso bronquial
-Edema de la mucosa bronguial
-Hipersecrecion de moco espeso
-Disminucicn del flujo espiratoriol

o
.

. - . Farmacologico

— —
Obstruccion del flujo aéreo (reversible) _Corticoides inhalados

-Leucotrienos (montelukast)

-Teofilina: uso limitado por efectos secundarios.

-Biogicos (omalizumab, mepolizumab)21

-
-

Control a largo plazo

- Atrapamiento de aire

-Dificultad para espirar

-Disminuye el intercambio gaseoso —— Consecuencias funcionales — -ldentificar y evitar desencadenantes: acaros,
-5i no se controla — Remodelacion de la via Mo humo, polen, ejercicio sin control, infecciones.
aérea (fibrosis + hipertrofia del musculo liso) farmacologico -Educacion del paciente: reconocer sintomas,

saber usar el inhalador, plan de accion en crisis.
Tratamiento

Cuadro clinico

-Disnea (dificultad para respirar), sobre todo
nocturna o al hacer ejercicio

-Sibilancias (ruido tipo silbido al respirar)
-Tos seca, sobre todo por la noche o al
despertar

-Opresion toracica

-En crisis grave: uso de musculos accesorios,
dificultad para hablar, cianosis

-Mantener la casa libre de polvo, humo de
cigarro, mascotas si hay alergia.

-Evitar contaminantes: aerosoles, perfumes,
humo de lena o incienso.

~— Control ambiental —

-Influenza anual

-Meumococo (sobre todo en pacientes con
asma grave o factores de riesgo)
-COVID-190

— Evitar infecciones respiratorias —— Vacunacion ——

‘“— Adherencia al tratamiento



Enfermedad progresiva con obstruccion
irreversible al flujo agreo.

Exposicion prolongada a irritantes (como el
Activacion del sistema inmune —— humo del tabaco, contaminacion, polvoo  — - - p—
quimicos) £ P —

exceso de moco. — Hipertrofia de glandulas mucosas

Se produce inflamacion cronica de las vias

obstruccion del flujo de aire. —— Dano al epitelio bronguial iratorias y destruccion del tejido pulmonar. —

atrapamiento de aire —— enfisema —— Destruccion de alvéolos

Obstruccion irreversible al flujo de aire. Fisopatologia

Disminucion del intercambioc gaseoso. —— Todo esto causa: -

Retencion de CO; y disminucion de O..

Tos cronica (al principio seca, luego con

expectoracion).

Produccion de esputo (sobre todo por la
manana).

Disnea progresiva (al esfuerzo, luego incluso en
reposo).

Sibilancias.

Cianosis (labios o dedos azulados) por
nipoxemia. Cuadro clinico

Signos de hiperinflacion pulmonar: térax en
“barril”, uso de musculos accesorios.

Evitar el tabaguismo activo y pasivo.

Reducir exposicion a contaminantes
ambientales y ocupacionales.

Vacunacion anual contra influenza y
NeuUmoCoCo.

Deteccion temprana en personas con factores
de riesgo.

Afecta sobre todo a adultos mayores de 40
anos, principalmente fumadores o exfumadores.

Es una de las principales causas de mortalidad
a nivel mundial.

Segun la OMS, mas de 250 millones de

personas viven con EPOC.

El tabaguismo es el principal factor de riesgo
(alrededor del 85-90% de los casos).
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Diagnostico

Tratamiento

Espirometria:

FEVW/FVC < 70% post-broncodilatador
confirma obstruccion.

Se clasifica en grados segun el valor de FEV..

Oximetria y gasometria arterial (en casos

graves).

Radiografia de torax: puede mostrar
hiperinflacién, aplanamiento del diafragma.

Farmacologico

Mo
farmacologico

-Broncodilatadores:

SABA (ej. salbutamol) — alivio rapido.
LABA (ej. salmeterol) — mantenimiento
Anticolinérgicos (ej. ipratropio, tiotropio).

Corticoides inhalados (ej. budesonida): en
exacerbaciones frecuentes.

Oxigenoterapia: en hipoxemia cronica
comprobada.

Dejar de fumar (lo mas importante).
Rehabilitacion pulmonar (ejercicio + educacion).
Mutricion adecuada.

Vacunacion: influenza y neumococo.

Educacion del paciente sobre el uso correcto
de inhaladores.



Menos bicarbonato menor neutralizacion del

acido

La ERGE es una enfermedad digestiva crénica

en la gue el contenido del estomago
(principalmente acido) refluye hacia el esofago,
causando sintomas molestos (como pirosis) y/o

complicaciones esofagicas.

se relaja cuando no deberia —— El EEl pierde tonicidad —

Permite el paso del contenido gastrico hacia el
esofago.

-Obesidad
-Embarazo
-Alcohol, chocolate, menta, cafeina —— Causas comunes —
-Farmacos (anticolinérgicos,

calcioantagonistas)

Reflujo acido o mixto (acido + bilis) —|

Peristalsis débil o ineficaz —— Reduccion del aclaramiento esofagico —

— Disminucion de la produccion de saliva — . .
esofagicos

Esto permite que el acido actue mas tiempo __J
sobre el esafago.

Inflamacion cronica del epitelio esofagico
(esofagitis)

— Disfuncion del esfinter esofagico inferior —,

| Deficiencia de mecanismos protectores _

Dano a la mucosa esofagica —

Edema, erosiones

En casos cronicos: metaplasia de Barrett Cambios celulares

Pirosis (ardor retroesternal):

empeora al agacharse, recostarse o tras

comidas.
Regurgitacion acida.
Fructos frecuentes.
. Tos cronica, laringitis,
faringitis.
- Disfonia (ronguera).
- Asma de dificil control
Sensacion de globo
faringeo. - Disfagia (dificultad para
tragar)
- Pérdida de peso
= Sangrado (hematemesis o
melenas)
Anemia

—— Sintomas atipicos o extraesofagicos —

—— Sintomas tipicos —,

—— Signos de alarma —

Definicion

Fisopatologia

ERMERWEDAD POR REFLUS CAITROESOIASICN |ERGE)

Cuadro clinico

Tratamiento

Afecta al 10-20% de la poblacion
general en paises occidentales.

Mas frecuente en adultos mayores de
A0 anos.

Factores de riesgor

Obesidad

Hernia hiatal

Embarazo

Tabaguismo, alcohol

Dieta rica en grasa, picantes, cafeina

En casos tipicos, con sintomas clasicos (pirosis
regurgitacion) se puede hacer diagnostico sin
necesidad de estudios si hay buena respuesta
al tratamiento

Clinico

1. Endoscopia digestiva alta (EDA):
Util para ver complicaciones:
esofagitis, Ulceras, estenosis, Barrett.
Se recomienda en pacientes con
signos de alarma o sintomas refractarios.
2.  pH-metria esofagica de 24 h:
Estudios - Mide el tiempoenqgue elpHes <d en
el esafago.
Es el gold standard en casos con
sintomas atipicos o sin esofagitis visible.
3. Manometria esofagica:
Evalua la presion del EEl y la
motilidad esofagica.

1.  Inhibidores de bomba de protones (IBPs):

omeprazol, esomeprazol, pantoprazol
Farmacologico 2. Anti-H2 (ranitidina, famotidina)

3. Antiacidos (aluminio, magnesio,

bicarbonato)

4. Procineticos (metoclopramida,

daaititdeidn de habitos dietéticos

MNo

.. Cambios en el estilo de vida
farmacologico

Evitar tabaco y alcohol

Dieta saludable y balanceada.
Control de peso corporal.
~ Prevencion primaria —— . Evitar factores que aumentan la
presion intraabdominal.
Mo fumar ni abusar de alcohol o
cafe.
Tratamiento oportuno con IBPs en
pacientes sintomaticos.
Endoscopia en casos con signos de
alarma.
Educacion del paciente.
Seguimiento en pacientes con
esofago de Barrett (endoscopias regulares).

— Prevencion secundaria —

Control adecuado de sintomas para
evitar estenosis o Ulceras.

Cirugia antirreflujo (funduplicatura
de Nissen) en casos graves o refractarios.

*— Prevencion terciaria ——



destruye el moco protector. — Ureaca

disminuyen moco y bicarbonato. —— AINEs: inhiben la produccién de prostaglandinas —

Alcohol, estrés, reflujo biliar, tabaquismo,
comida irritante.

Helicobacter pylori: bacteria que produce N

-Inflamacion con infiltrado de células inmunes

(neutrofilos, linfocitos).

-Destruccion del epitelio gastrico.
-En gastritis cronica puede haber atrofia,
metaplasia y riesgo de cancer gastrico.

-Dolor o ardor en epigastrio ("boca del

estomago’)

-Nauseas, vomitos
-Distension abdominal
-Perdida del apetito
-Sensacion de llenura precoz

hemorragia digestiva (vomito con sangre o

melena)

— Agentes agresores danan la mucosa gastrica —

Inflamacion de la mucosa gastrica que puede
ser aguda (inicio rapido y duracion corta) o
cronica (progresiva, puede durar anos). Puede
ser superficial o afectar las capas mas
profundas del estomago.

—— Resultado -

—— 5Sintomas tipicos =

—— En casos graves —

Definicion

GASTRITIS SYMPTOMS

Cuadro clinico

-Evitar el uso prolongado e indiscriminado de
AlNEs.

-Higiene alimentaria para prevenir infeccion por
H. pylori.

-Mo fumar, evitar bebidas alcoholicas.
-Alimentacion balanceada, evitando irritantes
gastricos.

-Tratar oportunamente infecciones por H. pylori.
-Educacion del paciente sobre factores de
riesgo y sintomas de alarma.

GASTRITIS

Epidemiologi

L EE

Tratamiento

-Muy frecuente a nivel mundial
-Afecta a personas de todas las edades, pero

mas comun en adultos.

-5e asocia con el uso prolongado de AlNEs y la
infeccion por Helicobacter pylori.

-En paises en desarrollo, hasta el 80% de la
poblacion adulta puede tener H. pylori

Clinico

por sintomas y antecedentes (uso de AINEs,

alcohol, etc)

Endoscopia: visualiza enrojecimiento, erosiones,

ulceras

Estudios

Biopsia gastrica: confirma tipo de gastritis

Pruebas para H. pylori

Farmacologico

Mo
farmacologico

-Antiacidos: alivian sintomas rapidos.
-inhibidores de la bomba de protones (IBP):
omeprazol, pantoprazol — reducen la
secrecion acida

-Antagonistas H2: ranitidina, famotidina (menos
usados).

-Erradicacion de H. pylori (si esta presente

-Dieta: evitar alcohol, café, picante, grasas,
tabaco.

-Comer en horarios regulares.

-Evitar automedicacion con AINEs.
-Reducir el estres emocional



1 Acido, pepsina, H. pylori, AINEs

—— Desequilibrio agresores/defensas —,

Lesion profunda en la mucosa del estomago o
duodeno causada por un desequilibrio entre los
factores agresivos (acido, pepsina, H. pylori) vy
los mecanismos de defensa de la mucosa.

Definicion

Afecta al 10-15% de la poblacion general en
algun momento de su vida.

Mas frecuente en adultos y en pacientes que

| Moco, bicarbonato, flujo sanguineo,

regeneracion

Produce ureasa — neutraliza acido
Aumenta secrecion acida
Causa inflamacion y dano directo a la mucosa

Inhiben COX — | prostaglandinas

1 Moco y bicarbonato

Facilitan accion del acido sobre la mucosa

Lesion profunda en mucosa

Puede causar sangrado, perforacion o
estenosis|

(Gastrica: empeora con alimentos

Duodenal: mejora con alimentos, aparece en
ayuno

—— Dolor epigastrico: tipo ardor o hambre dolorosa —,

— Helicobacter pylori —

—— AINEs —1

—— Ulceracion —*

Mauseas, distension, eructos —
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Fisiopatologia

Sintomas de ulcera péptica

Dol or toradiog
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En casos graves: hematemesis (vomito con _;
sangre) o melena

Evitar uso cronico de AlMEs
Tratar infeccion por H. pylori
Mo fumar, evitar alcohol

Controlar el estrés
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Cuadro clinico

Educaion sobre factores de riesgo vy sintomas

de alarma

usan AlMNEs.

La infeccion por Helicobacter pylori esta
presente en el 70-90% de los casos.

Estudios

Farmacologico

Tratamiento

MNo

farmacologico

Endoscopia: metodo principal para ver la Ulcera
y tomar biocpsia.

Pruebas para H. pylori:
-Prueba de aliento con urea

-Antigenos en heces
- Biopsia con tincion

Inhibidores de bomba de protones (IBP):
omeprazol, pantoprazol

Erradicacion de H. pylori (si es positivo):

Triple terapia: IBP + amoxicilina + claritromicina
(10-14 dias)

Suspender AINEs si es posible

Antiacidos como apoyo para alivio de sintomas

Dieta suave: evitar irritantes (picante, café,
alcohol, tabaco)

Comer en horarios regulares
Reducir el estrés

Mo acostarse inmediatamente despues de
comer



