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Reclutamiento de macréfagos

y neutréfilos Destruccion de la pared
alveolar 10% en personas
/ L mayores de 40 afios
Irritantes / ‘
Liberacion de Fibrosis
proteasas Depende de la region

Fisiopatologia ) . .
Epidemiologia

Es una enfermedad pulmonar
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Definicion Diagnostico

Espirometria
Prueba de

Cuadro clinico
volumen pulmonar

Sintomas comunes
Tos cronica
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Opresion en el pecho (3
Fatiga
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infecciones respiratorias

pulso

Tratamiento Radiografia de torax

Prevencion
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Vasodilatacion

Histamina, leucotrienos y

prostaglandinas
\ .

mastocitos

~

Es una enfermedad pulmonar
comdun del flujo del aire

Liberacion de
citoquinas

Definicién

Cuadro clinico

Disnea Sibilancias

Uso de musculos
respiratorios accesorios

Opresion en el
pecho

N\

Corticoesteroides
inhalados

Segun la OMS del total de casos registrados, cerca
del 24% se presentd en el grupo de 5 a 14 afios de
edad.

Aumento de la
permeabilidad

N\

Inflamacién y dafio
epitelial

Epidemiologia

l ™= Sensibilizacion

Diagnostico

Fisiopatologia

Pruebas de alergia
Espirometria

Tratamiento

Prevencion

Evitar alergenos o
desencadenantes

Broncodilatadores




Fisiopatologia Lesion en el Activacion de neutrofilos y Aumento de la
epitelio _' macrofagos ——* permeabilidad Epidemiologia
Membrana hialina <e— /

Edema alveolar
\ Alteracion de produccion
de surfactante

\

Colapso
alveolar

Sindrome

respiratorio agudo

Incidencia variable entre 10 y 80 pacientes
por cada 100.000 habitantes al afio

Afeccion pulmonar grave que causa
dificultad para respirar y baja
concentracion de oxigeno en la sangre

Definicién
Cuadro clinico

Taquipnea

) Tratamiento de la
Tratamiento causa

Oxigenoterapia

i 3 Radiografia de torax
Oximetria
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Disnea
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Prevencion

Evitar fumar Evitar
infecciones

Cianosis Arritmias

Evitar exposicion a
Ventilacién contaminacion

mecanica



Disminucién en la produccion de Mayor exposicion al Dafio

mocoy bicarbonato  e—— acido gastrico  Se——  cpitelial Epidemiologia

Ureasa

Fisiopatologia "= Amoniaco
Helicobacter
pylori \

- Alcalinizacion
Inflamacion /

cronica

a nivel mundial, mas del 25%
Helicobacter pylori principal causa

Definicién

Biometria hemaética

Endoscopia

Inflamacion del revestimiento
del estdbmago

Cuadro clinico

Nauseas

Dolor o ardor
abdominal
Prevencion

_ Evitar alimentos
Sensacion de saciedad Tratamiento irritantes
temprana

Evitar alcohol y
tabaco

Inhibidores de la bomba Antiacidos
de protones

Evitar el uso

%
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Antibioticos

Bloqueadores H2




Tono disminuido Acido gastrico y pepsina dafia la

§ mucosa esofégica Inflamaciony
g —)  cdema Epidemiologia
Fisiopatologia /
Esofagitis

Es comun, afectando
aproximadamente al 10-20%
de los adultos

Endoscopia

Definicion

Condicion en la que el contenido del
estdbmago fluye hacia el eséfago.

Enfermedad por reflujo
gastroesofagico

Cuadro clinico

Pirosis
_ Regurgitacion Tratamiento
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Helicobacter

/ pylori —* Aumentan la secrecion . Mas acido

de gastrina
Fisiopatologia \ Epidemiologia
Libera toxinas y dafia

* AINES-* Inhibicion de

prostaglandinas \ la barrera mucosa

Disminuyen la

== sccrecion de moco

Incidencia a lo largo de la vida
estimada entre el 5% y el 10% de la
poblacién mundial

Acido y pepsina
penetran

“~ ) .
. Diagnostico
Necrosis y . .
formacion de Videofluoroscopia de

la deglucion

ulcera
Endoscopia

\

Afeccidn cronica del tubo digestivo
caracterizada por la formacion de Ulceras en
el revestimiento del estémago o del duodeno.

Cuadro clinico
Prevencion
Dolor abdominal Acidez estomacal Tratamiento Deiar de fumar
Reducir consumo de J

alcohol
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Enfermedad por reflujo |
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Antibioticos

Inhibidores de la bomba
de protones

Hinchazén y gases

Bloqueadores H2
Ranitidina
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