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FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTOInflamaciòn
crònica

PREVENCIÒN

Hiperactividad bronquial ante
alèrgenos, frìo, ejercicio, etc.

Producciòn excesiva de moco

Broncoespasmo

ASMA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Afecta a 300 millones de
personas en el mundo Control de factores

ambientales

Pruebas de provocaciòn
bronquial

Tos nocturna

Disnea

Espirometrìa
Evaluaciòn de alergìas
(IgE, pruebas cutàneas)Historia clìnica y

exploraciòn fìsica

Mayor frecuencia en
paìses industrializados

Agonistas B2 de acciòn
prolongada o corta

Antecedentes familiares, alergias,
exposiciòn a contaminantes

Corticoides inhalados

Enfermedad inflamatoria crònica de
vìas aèreas respiratorias

Màs comùn en niños,
pero tambièn en adultos

Engrosamiento de la
pared bronquial

Obstrucciòn reversible
del flujo aèreo

Sibilancias

Opresiòn toràcica

Crisis asmàticas

Anticolinèrgicos

Evitar desencadenantes
Ejercicio controlado

Evitar exposiciòn al humo
del tabaco

Diagnòstico y
manejo temprano 

Inmunizaciones



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Inflamaciòn persistente
Daño estructural

Efisema

EPOCFISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Afecta a màs de 250
millones de personas en

el mundo
Protecciòn ocupacional

Cuantificaciòn de
sìntomas. mMRC, CAT

Tos crònica con
expectoraciòn

Disnea progresiva
Espirometrìa

Radiografìa/TAC de tòrax
Historia clìnica 

Principalmete en adultos
mayores de 40 años

Oxigenoterapia a largo plazo

Mayor frecuencia en fumadores o
expuestos

Corticoides inhalados

Exposiciòn crònica
a irritantes

Enf. pulmonar crònica, progresiva e
irreversible, caracterizada por limitaciòn
persistente del flujo aèreo

3a causa de muerte
global

Tabaco, humo de
leña, etc.

Broquitis crònica
Mayor producciòn de
moco y tos crònica

Sibilancias, fatiga

Infecciones resp.
frecuentes

Fases avanzadas:
cianosis,
acropaquia

Broncodilatadores

Dejar tabaquismo

Mucolìticos en casos seleccionados

Vacunaciòn adecuada

Evitar tabaquismo

Hipoxia crònica

Reabilitaciòn pulmonar

Ventilaciòn domiciliaria: casos graves

Dx. precoz en
pacientes de riesgo



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Formaciòn de
memebranas hialinas Edema alveolor

Opacidades
bilaterales (Rx o
TAC)

Shunt intrapulmonar

sdraFISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Alta incidencia en
pacientes crìticos Aspiraciòn segura y

cuidado

Hipoxemia

Disnea sùbita e intensa

Cianosis
<7 dìas tras
evento

No explicable por falla cardiaca
o sobrecarga de volumen

Causas frecuentes: sepsis,
neumonìa, aspiraciòn, politrauma

Antibiotico, soporte hemodinàmico

Màs frecuente en UCIN, especialmente
en ventilaciòn mecànica

Sedaciòn, analgesia

Lesiòn edotelial y
epitelial

Insuficiencia respiratoria agudas hipoxèmica
causada por daño inflamatorio difuso en los
pulmones

Mortalidad del 30-50%,
mayor en formas graves

Fuga de lìquido
alvèolo-capilar

Colapso alveolar
Reducciòn de la
distensibilidad pulm.

Hipoxemia refrectaria
al O2 suplementario

Uso de mùsculos
accesorios

Taquipnea,
hipoxia grave

No hay tratamiento especìfico

Control de lìquidos

Diurèticos

Evitar sobre carga de
lìquidos

Estrategias de ventilaciòn
protectora

Prono en formas graves

Ventilaciòn mecànica

Prevenciòn de sepsis/
neumonìa nosocomial

Fases:

Exudativa (1-7 dìas)

Proliferativa (7-21 dìas)
Fibrosante (>21 dìas, posible
cicatrizaciòn irreversible)

Gasometrìa arterial,
biomarcadores infla.



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Exposiciòn prolongada 
Daño en la mucosa esofàgica

Alteraciòn del vaciamiento
gàstrico

ERGEFISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Prevalencia globla:10-20% en
paìses occidentales Tratar adecuadamente

sìntomas iniciales

pH-metrìa esofàgica de
24 horas

Pirosis (ardor
retroesternal)

Dolor toràcico no
cardiaco

Clìnico

Endoscopia digestiva alta

Prueba
terapèutica con
IBP

Factores de riesgo:
obesidad, tabaquismo,
embarazo, etc.

Antiàcidos y agonistas H2

Hernia hiatal, dieta rica en grasas
o irritantes

Procinèticos

Disminuciòn del
tono del EEI

Condiciòn crònica donde el contenido
gàstrico refluye al esòfago

Afecta todas las edades ,
màs comùn en adultos

Paso del àcido
gàstrico al esòfago

Puede existir:Hernia hiatal

Asma o laringitis
asociada

Odifonìa, disfagia
Regurgitaciòn
àcida

IBP

Cirugìa

Cambios en el estilo de vida: perder
peso, dieta, elevar cabecera

Evitar el tabaquismo y
alcohol

Diete saludable sin
irritantes gàstricos

Hipersensibilidad esofàgica

Evitar alcohol, cafè, chocolate, menta

Control de peso

Manometrìa esofàgica



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Crònica

Atrofia gàstrica

Metaplasia intestinal

Aguda

GastritisFISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Afecta  a personas de
todas las edades Tratar infeciones o condiciones

predisponenstes

Biopsia gàstrica

Dolor o ardor
epigàstrico

Pèrdida de apetito
Historia clìnica

Serologìa, antìgenos
gàstricaEndoscopia

digestiva alta

Mayor en adultos,
especialmente en paìses
en desarrollo

Antiàcidos y antagonista H2

Infecciòn de helicobacter pylori es
causa principal

Erradicaciòn de H. pylori

Desequlibrio entre
los factores
agresivos

Inflamaciòn aguda o crònica de la
mucosa gàstricaAlta prevalencia a nivel

mundial

Se clasifica

Inflamaciòn persistenteApariciòn ràpida,
reversible

Hematemesis

Plenitud
postprandial

Nàuseas, vòmito

IBP

Cambios en estilo de vida

Dieta blanda, fraccionada

Evitar alcohol y el tabaco

Uso racional de
AINE,s

Control de estrès

Evitar alcohol, cafè, picantes y tabaco

Higiene alimentaria



DIAGNÒSTICO

TRATAMIENTO

PREVENCIÒN

Factores agresivos

Moco, bicarbonato, flujo
sanguìneo, prostanglandinas

Àcido gastrico, pepsina,
AINE`s, H. pylori

Principal causa
Produce ureasa

Enfermedad
ulceropeptica

Factores protectores

FISIOPATOLOGÌA/
PATOGENIA

CUADRO CLÌNICO

EPIDEMIOLOGÌA
¿QUÈ ES?

Alta prevalencia mundial,
màs frecuente en adultos Control y segumientos en

px. con ùlceras

Prueba de urea

Dolor epigàstrico
tipo ardor Nauseas, pèrdida

de peso

Endoscopia
digestiva alta

Antìgeno en heces,
serologìaBiopsia

Afecta principalmente al
duodeno y estòmago

Herradicaciòn de H. pylori

Suspensiòn de AINE`s

Desequlibrio entre

Enfermedad caracterizadsa por presencia
de ùlceras en la mucosa del estòmago o
duodeno

Mayor incidencia en hombres y personas
con h. pylori o uso crònico de AINE`s

Grave: sangrado,
perforaciòn

Ùlcera duodenal:
mejora con
alimentos

Ùlcera gàstrica:
empeora con
alimentos

IBP

Control de comorbilidades

Antagonista H2

Evitar tabaco, alcohol y
comidas irritantes

Uso racional de AINE`s, acompañados
de IBP si es necesario 

Reducir estrès
Dieta equlibrada, evitar irtantes
gàstricos

Erradicaciòn de H.
pylori

Daña mucosa
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