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'S’ g ASMA &
DEFINICION — e

Dolor de oabeza

Enfermedad inflamatoria
Tosy sibidos:

cronica de las vias respiratorias
| c.cunico [/

que cursa con episodios

intermitentes y reversibles de

EPIDEMIOLOGIA
obstruccion, hipersensibilidad Episodios repetitivos y

crénicos: Disnea, Sibilancias,

e Es mas frecuente en
bronquial, aumento de la
nines y personas secrecion de moco y a veces Opresién toracica, Tos (nocturna
adu'tas remodelacién o maﬁana) Suelen ser Diferencias entre una via aérea normal y con asma
_ mmrzm
e Personas expuestas a reversibles H @ - ==
N

gases nocivos

X
FARMAYC'Sl)cIsOGICO
DIAGNOSTICO FARMACOLOGICO
ASMA e Farmacolbgico: Broncodilatadores
—— de accjon corta, ICS+LAVA, LTRA +

. Clinico

ICS y Corticosteroides sistémicos

/
e No Farmacoldgico: Técnicas de
relajacién y respiracién

controladas W
Farmacos: e ?"g‘

N\ - salbutamol: ‘a SABA

— El més utilizado.
- Selucién para nebulizar e inhalador presurizade,

* Terbutalina:
= Polvo seco.
— Nifies mayores [sistemna Turbuhaler).
-

Espirometria

. Sibilancias

Como resultado de la inflamacién

y la broncoconstriccion, se

produce una obstruccién
intermitente del flujo aéreo, lo
que resulta en un mayor trabajo

respiratorio.



DEFINICION

EPOC(Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica) Alteracién
C.CLINcO  /

en Via aérea mas parénquima

pulmonar de alt. en el flujo
Predominante por las mafanas y

EPIDEMIOLOGIA
aéreo y sin. respiratorios
las disnea progresiva.

persistentes de consecuencia de

Tos, expectoracion,

3 Causa de muertes en el
Personas con enfisema se puede

mundo exposiciéon a particulas nocivas
presentar Disnea severa, Resp.

Labios fruncidos, caquexia,

Predomina en personas
Cianosis en abotagados

mayores de 40 afos
Mas prevalente en
azulados

hombres

TX
DIAGNOSTICO FARM@C&&OGICO
E PO C FARMACOLOGICO

Farmacoldgicos:

Puede ser por clinica
Factores de riesgo (Asi
Broncodilatadores, Lava mas
como exposicioh a gases _— j .
nocivos) Lama (Grupo 2).
Lava-Lava-Corticoesteroides-
inhalado

Complementando con Rx de
térax y el GOLD que sera la
espirometria

L]
No famracologico:

N

B Duaklir 1 m

——

e
.'f'- . :
e = — ’,'

it
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EPIDEMIOLOGIA

La mortalidad estima que
es 30 a 50%. Pacientes con
comorbilidades y factores

de riesgo

DIAGNOSTICO

. Clinico
. Rx de térax
. Gasometria

DEFINICION

El Sindrome de Distrés Respiratorio
Agudo (SDRA) es una insuficiencia
respiratoria aguda causada por un
dafio inflamatorio difuso en los
pulmones, que conduce a un
aumento de la permeabilidad capilar
pulmonar, edema alveolar no
cardiogénico y una severa
alteracién en el intercambio
gaseoso, resultando en hipoxemia
refractaria al oxigeno.

ALTERACIONES
RESPIRATORIAS
__AGUDAS(SDRA)

ceunco  /

. Uno de los principales
sintomas es DISNEA
e Tos Dolor toracico Ansiedad
y agitacion, taquipnea,
hipoxemia, uso de mdsculos

accesorios y cianosis

TX
FARMACOLOGICO
Y NO
FARMACOLOGICO

. Farmacologico: Oxigeno
— suplementario Ventilaciéon
mecanica Corticoesteroides
Broncodilatadores.
e No farmacolbgico: Cuidados
de soporte general evitar a

gases nocivos




DEFINICION

Es una afeccién mas grave y

duradera en la que, con el tiempo, C. CLINICO
EP'DEM'OLOG'A el reflujo gastroesofagico causa e Dolor de garganta, Disfagia

sintomas repetidos o ronquera, tos, sibilancias.
complicaciones.

. Algunas complicaciones

Si , consum cesiv ipe
e  Obesidad, consumo excesivo pueden ser: esofagitis,
(Café, Grasas) e .
) esofagitis erosiva,
. Farmaco . 4 _q
constriccion esofagica,

eséfago de Barrett
Bromguislo asmitico

i
-

Bronquicies namates
FAIAL

X
DIAGNOSTICO ERGE FARMACOLOGICO
FARMACOLOGICO

. Clinico Antiacidicos, Bloqueadores de la
. Endoscopia bomba de protones,
. Pruebas de pH — Bloqueadores de H2.

No farmacologico: Dormir en
posicion larteral, Elevar la

cabeza en la cama p—




DEFINICION —

Es la inflamacion de la
mucosa del estémago, que C. CLINICO
EPIDEMIOLOGIA puede ser aguda (de inicio

sUbito y corta duracién) o

. Puede presentar Dolor o

48% son consecuencia del ardor en el abdomen en los
o A ;. .

cronica (persistente o cuadrantes superiores.
consumo de productos ultra

procesados recurrente). o Nauseas y vémitos
e Malos habitos saludables . Perdida del apetito
e Edad adulta ‘ . Distensién abdominal

TX
DIAGNOSTICO FARMACOLOGICO

Y NO
, armammeee . GASTRITIS — [raruacotogico,

clinico. antiacidos, inhibidores de la
. Puede realizarse una — bomba de protones,
endoscopia. . No farmacolégico: Evitar

comidas picantes, cafeina y

optar por comidas como

arroz y verduras \




DEFINICION

\ Es una condicién en la

que se desarrollan C. CLINICO
EPIDEMIOLOGIA

Ulceras (lesiones o Sintomas dispéptico
e Afecta entre el 5 al 10% de abiertas) en la mucosa inespecificos
la poblacién mundial. del estémago, . Dolor ab.domm.al en el
e Variacion de edad, sexo y epigastrio
ubicacién geografica e Suele presentar dolor 1 0 2
e La bacteria mas comun es hrs. después de la ingesta

Helicobacter pylori la mas
frecuente

TX
N 4 - DIAGNOSTICO FARMA?CISI)CISOGlco

ENF.
FARMACOLOGICO
o E) Diagnostico ULCEROPEPT' CA Farmacolégico: Inhibidores de la

. . s —
\ principalmente es clinico bomba de protones, antiacidos,
. Endoscopia — bloqueadores de H2.
X X A jtidina
. Biopsia No farmacolégico: Suspender & Ry am
. Analisis de sangre

AINEs y corticoides asi como el ! —
panTIDINA [ RAN S
tabaco y el alcohol e 1

—




