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Tratamiento

FarmacoAccion

Corticoides inhalados (Cl)
Antiinflamatorio principal (ej.
budesonida, fluticasona).

LABA (agonistas beta-2 prolongados)
Relajan musculo liso (ej. salmeterol,
formoterol), siempre con ClI.
Antileucotrienos

Inhiben mediadores inflamatorios (e].
montelukast).

Bioldgicos (anticuerpos monoclonales)
Omalizumab (IgE), mepolizumab (IL-5),
para asma grave.

o - o
Diagnhostico

Historia clinica

Identificacion de sintomas tipicos vy

factores desencadenantes.

Espirometria

Obstruccion reversible del flujo aéreo:

FEV1 i mejora >12% tras

broncodilatador.

Prueba de broncoprovocacion

Uso de metacolina para inducir

broncoespasmo si espirometria es

normal.

Disnea

Dificultad para respirar, especialmente con

esfuerzo o por la noche.

Sibilancias

Silbidos al respirar, mas frecuentes al

espirar.

e Tos

e Seca, persistente, mas comun de noche o al
hacer ejercicio.

e Opresion toracica

e Sensacion de presidon o “peso” en el pecho.

e Variabilidad

e Sintomas que van y vienen,
desencadenados por ejercicio, frio,
alérgenos, etc.

e Desencadenantes

e Ejercicio, infecciones, alérgenos, humo,

emociones fuertes, aire frio.

Sintomas

)

C2

Definicion

El asma bronquial es una
enfermedad inflamatoria
cronica de las vias respiratorias,
caracterizada por episodios
recurrentes de  sibilancias,
disnea (dificultad para respirar),
opresion  toracica |y @ tos,
especialmente  durante la
noche o la madrugada.

Epidemiologia

pid log

e Comienza con mayor frecuencia en
la infancia (asma infantil).

e En algunos casos, desaparece en la
adolescencia, pero puede
reaparecer en la adultez.

e También puede iniciar en adultos
(especialmente mujeres >40 anos).

e En lainfancia, es mas frecuente en
varones; en adultos, mas en
mujeres.

o o -
Fisiopatologia

1.Inflamacion cronica de las  vias
respiratorias.

2.Activacion de linfocitos Th2, liberacién de
IgE, eosinofilos, mastocitos, citocinas (IL-4,
IL-5, IL-13).

3.Broncoconstriccion inducida por
estimulos  (alérgenos, ejercicio, frio,
irritantes).

4. Edema de la mucosa y aumento de
secreciones (Moco espeso).

5.Remodelacion de la via aérea en casos
cronicos (engrosamiento de la pared,
hipertrofia muscular).



Cuadro clinico o Definicion

e isnea progresiva (inicio en el esfuerzo, ® ILa EPOC es una enfermedad respiratoria cronica,
luego en reposo). progresiva e irreversible caracterizada por:
o . . r ion persisten | flujo aéreo.
e Tos crénica, generalmente productiva. Olosi uccion persistente de woaereo.
.. .. o e Inflamacién crénica de las vias respiratorias y el
o Expectoraaon cronica. p .
o ) L o \ (— parénguima pulmonar.
e Sibilancias y opresion toracica (menos ° . Asociada principalmente al tabaquismo y/o
frecuente que en asma). exposicion prolongada a irritantes.
e |Infecciones respiratorias frecuentes. ° Incluye dos entidades principales:
e En etapas avanzadas: o » Bronquitis crénica: tos productiva persistente por
¢ Cianosis, pérdida de peso, fatiga. al menos 3 meses al afno durante 2 afos
. .. . . n ivos.
« Cor pulmonale (insuficiencia cardiaca consecutivos 5
 Enfisema pulmonar: destruccién de las paredes
derecha).

alveolares y pérdida de elasticidad pulmonar

Epidemiologia
e Una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo.
e 3% causa de muerte global segun la OMS.
¢ Prevalencia estimada: 5-15% en adultos mayores de 40

. anos.

e Afecta mas a hombres, pero la incidencia en mujeres va

Diagnostico

e Clinico en la mayoria de los casos.
05 e Confirmacion con pruebas:
o PCR nasal (muy sensible).
o Test rapido de antigeno
(menos preciso).

o Cultivo viral (poco usado por
tiempo de respuesta).

en aumento.
e Factores de riesgo:
h e Tabaquismo activo o pasivo (principal causa).
e EXxposicion a biomasa (cocinas a lena).
e Contaminacioén del aire.

~
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e Factores ocupacionales (polvo, gases).

Sintomas Fisiopatologia

e Fiebre alta (38—40°C) ¢ nflamaciéon crénica causada por la exposicion
prolongada a agentes irritantes.
e Escalofrios e Cambios estructurales:
o Hiperplasia de glandulas mucosas -
sholondeicabeza . _J ¥ hipersecrecion de moco.
e Dolores muscularesy articulares o Engrosamiento de la pared bronquial.
e Cansancio extremo o Destruccién del tejido alveolar (enfisema) -

pérdida de elasticidad.
e Resultado: obstrucciéon progresiva del flujo aéreo.
e Dolor de garganta e Retencion de aire y atrapamiento aéreo
o Congestién nasal hlperlnflauon pulmonar.. _
) e Alteraciones en el intercambio gaseoso
e Ojos llorosos o ardorosos hipoxemia y, en etapas avanzadas, hipercapnia.
Dura de 5 a 10 dias, pero la fatiga puede

persistir por semanas.

e Tos seca
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Cuadro clinico

Disnea

Sensacion de dificultad para respirar
Taquipnea

Frecuencia respiratoria elevada
Cianosis

Coloracién azulada en labios o dedos
Tos

Seca o productiva

Fiebre

Comun en infecciones (heumonia)
Sibilancias

Sonido agudo al espirar (asma, bronquiolitis)
Estridor

Sonido al inspirar (laringitis)

Diagnostico
. Clinico:
e Historia clinica (inicio subito, exposicion,
sintomas).

e Examen fisico (auscultacion, signos de

dificultad respiratoria).
b. Estudios complementarios:

e Oximetria de pulso: mide saturacion de O..

e Radiografia de toérax: Util para neumonia,
atelectasias, SDRA.

e Gasometria arterial: evalua oxigenacion y
acidosis.

Tratamiento

e Agonistas B2 de accioén corta: salbutamol inhalado o

nebulizado.
e Corticoides sistémicos: prednisona, dexametasona.

e Anticolinérgicos (ipratropio en casos moderados-

graves).
® Neumonia bacteriana:

e Antibidticos: amoxicilina, ceftriaxona, macroélidos

segun edad y gravedad.
e Oxigeno: si saturacion <92%.

o o o,
Definicion

a. Las alteraciones respiratorias agudas
son un conjunto de trastornos que
afectan el aparato respiratorio de forma
sUbita, con una aparicion rapida de
sintomas respiratorios como disnea, tos,
sibilancias, estridor, cianosis o)
hipoxemia.

Epidemiologia

e Son una de las principales causas de consulta
de urgencias, hospitalizacion y muerte,
especialmente en:

e Ninos menores de 5 anos

e Adultos mayores

e Personas con enfermedades cronicas
respiratorias o inmunosupresion

e En paises de ingresos bajos y medios, las
infecciones respiratorias agudas (IRAs) son la
principal causa de mortalidad infantil.

e Factores de riesgo: exposicion al humo de
tabaco, hacinamiento, malnutricion, falta de
vacunacién, contaminantes ambientales.

Fisiopatologia

e Obstruccién de vias aéreas: por
broncoconstriccion, inflamacidn o secreciones
(asma, bronquiolitis).

¢ Inflamaciéon pulmonar: por agentes infecciosos
(neumonia) o no infecciosos (alergias, irritantes).

e Alteracion del intercambio gaseoso: hipoxemia,
hipercapnia.

e Colapso alveolar (atelectasia) o edema alveolar
(SDRA).

Esto genera:

¢ Aumento del trabajo respiratorio.

¢ Disminucion de la saturacion de oxigeno.

e Signos de fatiga muscular y falla respiratoria si no
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Sintomas tipicos:

B. Sintomas atipicos:

\ e Sensacion de nudo en la garganta (globo faringeo).

Cuadro clinico )

e Pirosis (ardor retroesternal): principal sintoma.

e Regurgitacion: sensacion de ascenso de contenido gastrico.

e Dolor toracico no cardiaco.

* Empeora después de comidas copiosas, al inclinarse o al acostarse.

e Tos cronica, laringitis, disfonia.
e Asma o empeoramiento de asma.

o Tratamiento )

e Ej: ranitidina (actualmente en desuso en muchos paises),
w. /

Diagnostico

Clinico:
e Historia tipica de pirosis y regurgitacion » puede bastar para el
diagnostico.
b. Estudios complementarios:
* Endoscopia digestiva alta: util si hay sintomas de alarma (disfagia,
pérdida de peso, anemia), sospecha de esofagitis o Barrett.

e Ej: omeprazol, esomeprazol, pantoprazol.
e Reducen significativamente la secrecién acida gastrica.
e Se administran 30 minutos antes del desayuno.

b. Antagonistas H2

Los contenidos
estomacales pasan

a traves del esfinter ; gl ;} H

esofagico inferior Esfinter esofagico inferior (EEI) abierto
n i

causando acidez #ADAM

Definicion
La ERGE es una enfermedad cronica en la
que el contenido del estdmago (acido, bilis,
refluye hacia el esdfago,

molestos y/o

alimentos)
causando sintomas

complicaciones.

S

Epid logia —~

Alta prevalencia mundial, especialmente en paises occidentales.
Afecta aproximadamente al 10-20% de los adultos en Europa y América
Puede ocurrir a cualquier edad, pero es mas comun a partir de los 40 a
Frecuente en embarazo y en personas con obesidad.

NOS.
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Fisio gia N\

Relajacion inapropiada del EEl: permite el paso del contenido
gastrico al eséfago.
Aumento de la presion intraabdominal: obesidad, embarazo,
ropa ajustada.
Hernia hiatal: debilita la barrera antirreflujo.
Alteraciones en el vaciamiento gastrico: retardo del vaciamiento.
Lesion esofagica por acido: el acido gastrico irrita el epitelio

esofagico, causando inflamacion (esofagitis). /




GASTRITIS

O

Cuadro clinico o
e Dolor o ardor epigastrico (“‘en la Def|n|C|on

boca del estdbmago”). . : . L
90’) La gastritis es una inflamacion de la mucosa gastrica, que

e Nauseas, vomitos. L. N .
' puede ser aguda o crénica, y que provoca dano a nivel del

e Sensacion de plenitud o distension
postprandial.

e Pérdida del apetito. 08
e En casos graves: vomitos con sangre \/

o heces negras (melena).

revestimiento del estdmago. Puede ser causada por
OII multiples factores como infecciones, medicamentos,
alcohol, entre otros.

e Evitar el uso crdonico de AINEs sin e Es unaenfermedad muy comun en todo el mundo.
proteccion gastrica. 07 02 » Afecta a personas de todas las edades, aunque es mas
e Tratar y erradicar adecuadamente el | frecuente en adultos mayores.

e La causa mas comun es la infeccion por Helicobacter pylori,
presente en el 50-70% de la poblacion mundial, especialmente
en regiones con bajos recursos.

e El uso créonico de antiinflamatorios no esteroideos (AINEs) es
una causa prevalente en paises desarrollados.

Helicobacter pylori.

e Evitar consumo excesivo de alcohol
y tabaco.

e Control del estrés.

[ ] [ ] [ ] vV 4
Tratamiento Fisiopatologia
Erradicacion de Helicobacter pylori (si esta presente): Gastritis aguda:
e Terapia cuadruple con bismuto (10-14 dias): 06 e Infiltracion de neutrdfilos en la
o |nhibidor de bomba de protones (IBP) + bismuto + mMucosa gastrica.
metronidazol + tetraciclina. e Puede ser causada por agresiones
e Alternativa: terapia triple con IBP + amoxicilina + subitas (alcohol, AINEs, infecciones,
claritromicina (donde no hay resistencia). estrés grave).

e Puede llevar a erosiones
superficiales o sangrado.

/\ o )
Diagnostico 05 04 Fisiopatologia

a. Historia clinica y examen fisico o .
b. Gastritis crénica:

e Evaluacion de sintomas, consumo de AINEs, alcohol,

o tecedentes familiares * Infiltracién de linfocitos y células plasmaticas. N . ﬁ,ﬂ:i},{;ﬁlf’g] @
b. Pruebas complementarias: Gastritis e Causas frecuentes: H. pylori, gastritis autoinmune.
* Endoscopia digestiva alta: permite visualizar la mucosa y sosonn ¥ Healthy m_ Gastrts * Ladestruccion progresiva de las células parietales
tomar biopsias. --\‘“::I:;l \W“l“”““_ puede llevar a atrofia gastrica, hipoclorhidria y c
e Biopsia gastrica: para confirmar inflamacién, detectar H. """’L) e %;:”’!: deficiencia d? vitamina B12 (anemla pern[C|o§a).
pylori, descartar displasia o malignidad. o — . — _u - * Aumenta =l riesge @le BelEneEETEINemE GEEEIEs 3 _
: > ¢ linfora MALT. et affeceen by Gastr

* Pruebas para H. pylori:



Tratamiento

a. Erradicacion de H. pylori (si presente):
Terapia cuadruple (10-14 dias): '
¢ Inhibidor de bomba de protones -
(IBP): omeprazol, esomeprazol, etc.
e Amoxicilina
e Claritromicina
e Metronidazol o bismuto (segun
esquema y resistencias locales)

Diagnodstico .

a. Clinica: dolor epigastrico tipico.
b. Pruebas complementarias:
e Endoscopia digestiva alta (EDA): w
prueba de eleccion.
o Permite visualizar la Ulcera y
tomar biopsia.
o Detecta cancer gastrico en casos
sospechosos.
e Pruebas para H. pylori:

( »

. o Cuadro clinico
INtomas C|aSICOS.

e Dolor epigastrico: ardor o molestia en
la "boca del estomago".
o Ulcera duodenal: mejora al comer,
empeora en ayunas o de noche.
o Ulcera gastrica: empeora al comer.
¢ Nauseas, vomitos.
e Plenitud postprandial, distension.

Definicion

La enfermedad ulcerosa péptica (EUP)
se refiere a la formacion de Ulceras
(lesiones con pérdida de la mucosa) en
el estdbmago o el duodeno, como
resultado del desequilibrio entre los
factores agresivos (acido gastrico,
pepsina, H. pylori, AINEs) y los
mecanismos defensivos de la mucosa
gastrointestinal.

[ ] [ ] [ ]
Epidemiologia

o Afecta a millones de personas en todo el mundo.

e Incidencia ha disminuido en paises desarrollados
por mejores tratamientos de Helicobacter pylori y
menor uso de AINEs.

* Mas frecuente en:

* Varones (aunque se iguala con la edad).

e Adultos entre 30 y 60 afos.

Fisiopatologia
Factores agresivos: g
e Helicobacter pylori: bacteria que produce ureasa -
amoniaco » dafa la mucosa.
e Acido clorhidrico y pepsina: erosionan la mucosa
cuando hay pérdida de proteccion.

e AINEs: inhiben la COX-1, reduciendo
prostaglandinas protectoras.
e Tabaqguismo, alcohol, estrés fisioldgico,

hipersecrecién 4acida (sindrome de Zollinger-
Ellison).
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