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Afaccion
cronica en
donde el
contenido
gdstrico
regresa al
esofago

. Camlbios en el estilo PREVENCION
de vida

o No acostarse después
de comer
o Peso saludable

TRATAMIENTO
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o Angagonistas HZ

o Antidcidos

“ e Procinéticos

e Phmetria

e Prevalencia en adultos
o 10-207%
e tmbarazo, Farmacos, Obesidad

A

EPIDEMIOLOGIA

e Disfuncién del esfinter esof agico
inf erior

— relajacion transitorias/

incompe{encia del EEL.

o *de presion intraabdominal

e Retraso de vaciamiento gds{rico.

o (-)de capacidad del esof ago para
aclarar el acido.

e Lesiones esof agicas x exposicion
prolongada al acido gastrico.
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forma grave de IR
caracterizada por un
Inicio agudo de
hipoxemia, infiltrados
pulmonares bilaterales y
(-) de la complacencia
pulmonar.

Protocolos de sepsis

Prevencion

Control de infecciones hospitalarias.
ventilacion en px en riesgo.

Uso cuidadoso de fluidos intravenosos
Prevencion de aspiracion en px criticos

Tratamiento

FARMACOLOGICO:
e Tratar causa

NO FARMA:
e Oxigenacion
e Vengilacion mecanica
e Decubito prono

oDRA

Diagnostico

CLINICO 1PAL
o (Gases arteriales: Hipoxemia con
PaO,/FiO, < 300 mmHg.
e Ecocardiograma
e cultivo de secreciones.

Etliologia

Fisiopatologia

Clinica

e Disnea

e Taquipnea.

e Uso de musculos
accesorios.

e Cianosis.

e Hipoxemia

e Signos radioldgicos:
opacidades pulmonares
difusas bilaterales.

Incidencia: 10-86 casos
por cada 100,000

NEe[ok
e Sepsis, neumonia,
trauma, aspiracion
gastrica, pancreatitis

Fase exudativa (1ros7/ dias):

Lesion de la mem alveolo-capilar.
+ de permeabilidad

edema alveolar

Formacion de membranas hialinas.

Fase proliferativa (7-21):
e Proliferacion de neumocitos tipo

e |nfiltracion de

macroéfagos/fibroblastos.

Fase fibrética (23 s):

e Fibrosis intersticial y pulmonar.
e (-) permanente de distensibilidad

pulmonar.




o Helicobacter Pg[ori *frec
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o Ref lujo biliar
Qllé es? o Uso excesivo de AINES

EPIDEMIO

Inflamacion de la
mucosa gds’(rica

aguda/ cronica

J Desequilibrio entre factores
agresivos y pro{ec{ores

. Aguda‘ infiltrado  neutrof i[ico,
edema y hemorragia superf icial.

e Crénica: infiltrado
linf oplasmoci{ario, atrofia de

GASTBITIS FISIOPATO ?J;::it::ﬁ gastricas, metaplasia

o Lvitar a[cohol/
tabaco

o kstilo de vida

saludable pRE"ENCléN e H. pglori dafia el epi{elio y produce
e Uso racional de AINES inflamacién crénica — riesqo de
. ilcera y cancer gds’(rico.
cLinica
. A COMUNES
o ot TRATAMIENTO D"“G"os"co « Delor epigastrico o ardor
(amoxicilina/metronidazol) glﬁuca i ds . ?_«;useaj:.{(Vomujtos
Por AINES ndaoscopia dig. A[J(a ° a.Pe 1o ‘ viiad
o |BP (omeprazol) Prueba Pf"a H.P glori " A;zlflkem{ud postprandial E ‘\
NO FARMA 3P . én{l?eno en heces o
o bvitar irritantes %o * Jerologia L :
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Trastorno caracterizado
por alceras en el esju')mago
o duodeno por desequilibrio

( ph, AINES, H. pglori)

Qué es?

3

o No fumar

e bvitar Alcohol y
° rri{‘_antes pRE"ENClON

® USO adecuado de A‘N[S T

e Control de estrés

. TRATAMIENTO

LU DIAGNOSTICO
o Lliminar H. pglori
(IBP+amoxicilina*claritromicina) ) . Endoscopia diges{iva’

° ‘BP( omeprazol/ esomelrazo“ BIOPSIG

allis
NO FARMA m o Prueba para H.Pylori
o Dieta ligera g@ n o Lab: Hemoglobina

e No fumar/ tomar alcohol
o Lvitar irritantes

ENFERMEDAD
ULCEROPEPTICA

e 3-107% de la poblacién

e *lrec en duodeno
o Causa * coman: H. Pylori
o [R: Tabaco, Alcohol, uso excesivo

"EppEmio =~ MO

H. pglori debilita la barrera

mucosa y estimula la
roduccuon de dcido.

. A\N[s inhiben la sx de
pros’(aglandmas

e La hipemcidez gds{rica y
accion de la pepsina provocan
daiio en la mucosa —
formacion de dlcera.

o En dlceras duodenales: suele
haber hipemcidez.

e kn gds{ricas‘ menos dcido,

mds dafio mucoso.

FISIOPATO

CLINICA

Dolor epigastrico:

. Tipo “hambre dolorosa”, me jora al comer

(alcera duodenal)

e Peor con la inges{a (4lcera gds{rica)

) Nduseas, pleni{ud, pérdida de ape{i{o

e Puede haber sangrado diges{ivo‘

o Melena, hematemesis, anemia f erropénica
Casos graves

e Perforacion: dolor sabito intenso

e Obstruccion: vomitos persis{en{es

o Penetracion a érganos adyacentes




