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] Cambios de clima
Animales
Acaros del polvo Actividad fisica
; Polen
Evitar factores que Moh Tabaco u otros inhalantes
desencadenan la ono

reaccion

Broncodilatores

Evitar contacto con inhalados Desencadenantes
humo de cigarro Corticoesteroides Alergenos comunes no alérgicos
Afecta a niflos y adultos, pero
PREVENCION ET|OLOGiA principal a los infantes
TRATAMIENTO 262 millones de personas
tuvieron asma en 2019 (OMS)
1.Clinico ..
5 Mis de uno de los Enfermedad crdnica que provoca Paises de ingresos bajos
sintomas que marcan las inflamacion y el estrechamiento de las o
:ufas vias respiratorias en los pulmones Mas frecuentes en invierno
3.Historia personal y s
familiar de enfermedades - o
atoépicas en la familia DIAGNC’)STICO EPIDEMIOLOGIA A MI— ”:l
4.Sibilancias - W
5.Patrén obstructivo en la AS 'VI A ¥ “ %
espirometria FISIOPATOLOGIA B
6.Mejoria de los sintomas e A
con glucocorticoides o
P g
L s } Fase tardia Fase temprana
L=

|

. _ y i ié Se inicia con anticuerpos IgE
Tos persistente, sobre todo por la noche wuwpme  gmema LOS mastocitos también T _ posTgt
¥ desempefian un papel sensibilizados y liberados por las células
Sinlomas 74 .
Sibilancias al espirary, a veces, al inspirar e esencial en el transporte de plasmaticas. Estos anticuerpos responden

los reactantes de fase tardia
a las zonas inflamadas

a ciertos desencadenantes ambientales.

Disnea o dificultad para respirar, a veces incluso en
reposo

Los anticuerpos IgE se unen entonces a
mastocitos y basoéfilos de alta afinidad.
liberan histamina, prostaglandinas y
leucotrienos.

Opresion en el pecho que no permite respirar

Como resultado de la inflamacién y
profundamente

la broncoconstriccion, se produce
una obstruccién intermitente del
= flujo aéreo, lo que resulta en un

&\3']‘\ mayor trabajo respiratorio.
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Dejar de fumar
Evitar el humo de lefia
Evitar sustancias
irritantes
Evitar la
contaminacion
ambientar, vapores

Broncodilatores

Consecuencia de la
inhalacién de
particulas nocivas

Beta agonistas
Broncodilatores
anticolinérgicos
Glucocorticoides

Antibidticos
profilacticos del EPOC

Humo de tabaco
Infecciones virales
Infecciones micodticas
Polvos industriales

ETIOLOGIA

quimicos
PREVENCION TRATAMIENTO
1.Clinico
2.Factores de riesgo -
GOLD: Espirometria DIAGNOSTICO

3.Rx de térax o TAC
de torax

Alteraciones
entre flujo aéreo

Sintomas respiratorios
persistentes

Infecciones respiratorias recurrentes

Tos
Expectoracién
Disnea

Disnea severa
Respiracion con labios
fruncidos
Caquexia
Uso de musculos
accesorios respiratorios

Disnea (mas leve)

Soplador rosado

Alteraciones en la via aérea 'y
el parénquima pulmonar

Fumadores crénicos
Cocinar con lefia
Edad > 40 afios
Mas comun en hombres

Segun la OMS afecta a 65
millones en todo el mundo

En México afecta aun 7,8% de
la poblacion adulta

EPIDEMIOLOGIA

EPOC

FISIOPATOLOGIA

Las particulas inhaladas
desencadenan
respuesta inflamatoria

Causan limitacion del flujo aéreo, dada por

Se activan los fibroblastos

Hiperplasia de
células caliciforme

Responsable de
remodelacién

1.Engrosamiento y fibrosis
de pared bronquial
2.Aumenta la produccién y
secrecion de moco
3.Enfisema

tisular

Las particulas nocivas son
detectadas por MCF bronquial

Disminuye el flujo aéreo

Degradan la matriz
extracelular y generan
DANO TISULAR




Evitar todos los
factores de riesgo

Proporcionar -
tratamiento Oxigeno 1.Neu.mo.n’|a
adecuado y suplementario Z-ASP[raC'O”
oportuno para Ventilacion mecénica 3.Inha|a'C|orj de gases Afectacién
enfermedades que Corticoesteroides 4.Sepsis, farmacos, sistémica
puedan provocar Broncodilatadores pancreatitis, traumatismo Incidencia: 10-15 casos por
SDRA 100,000 personas al afio
DIRECTAS ETIOLOGIA INDIRECTAS La mortahdad:(s;z/lma que es 30
PREVENCION TRATAMIENTO a-uze.
Pacientes con comorbilidades y
Insuficiencia respiratoria que ocurre en los 7 primeros factores de riesgo

dias posteriores a una lesidn clinica conocida

Tiene un inicio agudo
Que el px presente
hipoxemia (relacion

Pa02/FIO2 <=300 mmHg

Infiltrados bilaterales

Es la forma mas grava de lesion pulmonar aguda

EPIDEMIOLOGIA

Radiografia de térax DIAGNOSTICO -
Gasometria FISIOPATOLOGIA
TC
Ecocardiograma
o) Fase 1/ Exudativa (1-7 dias)
i~ ) . . .
& ioﬁlk X Reclutan polimorfonucleares Entrada del agente nocivo, activacion
(Neutrofilos) de MCF v liberacion de citocinas
Dificultad respiratoria SIGNOS CLINICOS
Tos ' _ _ La IL8 aumenta la
Dolor torécico Tz':lqune.a Liberan enzimas y producen permeabilidad vascular
Ansiedad y agitacién Hipoxemia dafio a la pared alv.
Cianosis
Uso de musculos accesorios El liquido de acumula en

MEMBRANA HIALINA intersticio a la luz alveolar

IMPERMIABLE DE 02

HIPOXEMIA REFRACTARIA




Alimentos grasos,
bebidas cafeinadas

Aumento de peso o carbonatos Alcohol, tabaquismo
Elevacion de la cabecera v farmacos
de lacama i -
Evitar café, alcohol, grasas ngma .| Implica incompetencia del esfinter esoféagico -
y tabaco hiatal inferior, que puede deberse a una pérdida Aumento de presién

Inhibidores de la bomba generalizada del tono intrinseco del esfinter intrabdominal

de protones, bloqueantes
H2 5
Comerdentrodelas3 | TRATAMIENTO Y ETIOLOGIA
horas previas a acostarse P | Afecta a aproximadamente el 20% de los adultos
PREVENCION ' en las culturas occidentales.
La enfermedad por reflujo
gastroesofagico (ERGE) se define Las mujeres tienes > probabilidad

como el paso del contenido
gastrico hacia el eso6fago,

Diagnéstico clinico Su prevalencia de 18,1% y el 27,8%, en la

poblacion.

Endoscopia en los pacientes causando sintomas molestos.

que no responden al
tratamiento empirico DIAGNOSTICO

Pruebas avanzadas de pH para
pacientes con sintomas tipicos

Enfermedad digestiva mas frecuente en el mundo

Hiatal Hernia

EPIDEMIOLOGIA

FISIOPATOLOGIA
Los eventos involucrados se inician en el estdbmago y, en forma ascendente,

La piros-is, con Los Iactar)te.s Tanto los adultos como afectan la union gastroesofagica y el esofago.

osin presentan vomitos, los lactantes con o . o , ' i
regurgitacion irritabilidad, anorexia aspiracion crénica Las caracteristicas del material refluido impactaran en la magnitud del dafio
de, cohtenido y, en ocasiones, pueden tener tos, mucoso y en la percepcion sintomatica
gastrico a la sintomas de aspiracion ronquera o sibilancias

boca. crénica. FACTORES GASTRIOOS

<§ UNION GASTROESOFAGICA D
C MATERIAL REFLUIDO

FACTORES ESOFAGICOS

oA

ENFERMEDAD POR

Neuromodulacion
sensorial
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Evitar los alimentos irritantes

Evitar bebidas con cafeina La causa mas oo d
Reducir el estrés comun es la SO ae ,
. _, 4 El estrésy el
Fraccionar las comidas infeccion (AINEs)el estrés Consumoyde
por Helicobacter y el consumo lcohol
) pylori de alcohol aicono
PREVENCION 40% son consecuencia del consumo
Inhibidores de la de productos ultra procesados.
bomba de .
protones ETIOLOGIA Malos habitos saludables
Antibidticos
Antiacidos TRATAMIENTO Edad adulta
Protectores Es una inflamacién de la mucosa gastrica que La frecuencia de gastritis crénicas es
gastricos puede ser aguda o cronica. Este trastorno afecta el de 40 a 805
revestimiento interno del estémago y puede €40 as0%
presentarse con una amplia variedad de sintomas
1.Clinico .
EPIDEMIOLOGIA
Gastritis
. DIAGNOSTICO R
Endoscopia .
FISIOPATOLOGIA

Dolor o ardor en la parte superior
del abdomen
Nduseas y vomitos
Pérdida de apetito.
Eructos y distensiéon abdominal
Heces negras o vomitos con sangre

CLASIFICACION

Gastritis aguda
Gastritis crénica
Gastritis por estrés
Gastritis viral

%

Originan la lesion Sitio en el que
de la mucosa producen lesion
permitiendo la vascular, estimulan las
accion del acido, terminaciones
proteasas y acidos nerviosas y activan la
biliares en mayor descarga de histamina
0 menor grado y de otros mediadores

El dafio de la mucosa gastrica depende del tiempo
de permanencia del factor o factores injuriantes.

La barrera gastrica esta constituida por componentes
pre epiteliales, epiteliales y sub epiteliales

El trastorno de uno o mas de estos componentes
defensivos por factores etiologicos

Factores exégenos Factores endégenos
1. Helicobacter pylori y otras infecciones 1. Acido géstrico y pepsina
2. AINES 2. Bilis

3. Irritantes gastricos 3. Jugo pancreatico

4. Drogas 4. Urea (Uremia)

5. Alcohol 5. Inmunes

6. Tabaco

7. Causticos



Dejar de consumir AINES
Evitar el tabaco y alimentos

irritantes
Helicobacter Afecta entre el 5 al 10% de la poblacién
} AINES Tabaquismo . X P
pylori mundial.
PREVENCION o L
Variacion de edad, sexo y ubicacion
Inhibidores ETIOLOGIA geografica
de la bomba La infeccidn con H. P. afecta al 50% de
de protones I ; . Lo
o iz i sacti 0s pacientes con Ulceras pépticas
Antibidticos TRATAMIENTO Es una erosién de un,segmen’to de Ia’mu'cosa digestiva,
Cirugia en general del estdmago (lUlcera gastrica) o de los
g primeros centimetros del duodeno (ulcera duodenal),
Omepiazol que penetra hasta la muscular de la mucosa.
" EPIDEMIOLOGIA
1.Clinico
ENEERIMERDAD ey
doscopi : @
Endoscopia DIAGNOSTICO

Prueba del
aliento con urea

“wee | N ULCERORERIIICAS T

Prueba de heces g
Biopsi pe » . . . .
iopsia CUADRO CLiNICO Es compleJ.a'y rpultlfactorlal, siendo e.l resu!tad'o de
un desequilibrio entre factores agresivos gastricos
Sintomas dispépticos, a i - —
menudo inespecificos, La illceradduqdenal, el dolgr La irradiacion El 4cido y la pepsina— y los factores de proteccién de
como el dolor o malestar s;_e eilsgr 1a1:10(,121f:1i(r31c1::ta0 hacia la espalda la mucosa que actian de barrera defensiva, como el
epigastrico descrito a 3 I despues de ‘a Ingesta, Suglere una moco y el bicarbonato.
menudo como “ardor”, a despierta al paciente de tlcera
veces con sensacion de madrugada y generalmente duodenal.
hambre dolorosa se alivia después de tomar
antiacidos o alimento. Se produce la tlcera puede producirse tanto por

aumento de la secrecion de acido gastrico como por
la disfuncion de la barrera mucosa
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