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Oxigenoterapia

Rehabilitacion Dejar de fumar «
pulmonar
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Actividad fisica

Corticoides inhalados

( Enfermedad respiratoria progresiva

caracterizada por obstruccién persistente
del fluio aéren

Broncodilatadores (SABA, farmacolégico
LABA, anticolinérgicos)
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Afecta a mds de 250 millones
de personas en el mundo

Tratamiento

32 causa de muerte global

segun la OMS.

Diagnostico Epidemiologia ‘ .
Alta prevalencia en
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Mayor incidencia en
mayores de 40 afios.

Cuadro clinico Mayor prevalencia en

Fisiopatologia hombres
Tos crdnica con expectoracion cal. |
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la via aérea, destruccion de alvéolos
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Infecciones respiratorias
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Puimcnary Edema

Activacion inmune - " permeabilidad
capilar alveolar - edema alveolar + {,
surfactante = colapso alveolar >
hipoxemia refractaria
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Cianosis

Rehabilitacion Temprana

Insuficiencia respiratoria aguda por dafo
alveolar difuso que causa edema pulmonar no
cardiogénico y severa hipoxemia.
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P & Asociado a sepsis, trauma,

neumonia, aspiracion, pancreatitis
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Mayor frecuencia en
adultos mavores
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Bajar de peso

= Elevar cabecera al dormir

=  Evitar alimentos
desencadenantes: café,
chocolate, picantes

= No acostarse después de
comer

4 =  Modificacion de estilo
de vida

= Evitar tabaco, alcohol

= Mantener peso saludable

= Dieta balanceada

/

\ Enfermedad crénica causada por el
Prevencion reflujo del contenido gastrico hacia el
esofago, provocando sintomas molestos

= Inhibidores de bomba de A fo No farmacoldgico o complicaciones.
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Epidemiologia = Alta prevalencia
(10-20% en paises
occidentales)

= Mas comin en /
adultos >40 afios

= Factores de riesgo:
obesidad,
embarazo,
tabaquismo, alcohol

Diagnostico

ERGE (Enfermedad
por Reflujo
Gastroesofagico)
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= Clinico en casos tipicos ‘ .
» Endoscopia digestiva alta \ e

= pHmetria esofagica 24h / s-‘ / - / |
= Manometria esofagica
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Cuadro clinico

Pirosis (ardor retroesternal)

= Regurgitacion &cida

= Disfagia ocasional

= Sintomas atipicos: tos
cronica, laringitis, asma

= Disfuncion del esfinter
esofégico inferior (EEI)

= Aumento de presion
intraabdominal

= Retrasoenel
vaciamiento gastrico

= Exposicién prolongada

del es6fago al acido

aastrico

N
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= Evitar AINES
innecesarios

= Control de infecciones
por H. pylori

= Dieta saludable

= Dieta ligera
= Evitar alcohol, tabaco, café
Reduccidn de estrés

Inflamacidén de la mucosa
gastrica, aguda o crénica,
causada por infecciones,
irritantes quimicos,

autoinmunidad o estrés.

.. Prevencion
No farmacolégico

Definicion m
= Comdn en adultos
= Mayor prevalencia en
paises en desarrollo
(por H. pylori)

Erradicacion de H. pylori

< (triple terapia) Tratamiento = Asociada a uso de
= IBP para reducir secrecion AINES, alcohol,
( acida / / tabaquismo
Suspension de AINES Diagnostico
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Dolor epigéstrico
Nauseas, vOmitos
Sensacion de plenitud
posprandial

En casos graves:
hemorragia digestiva

Dafio a la mucosa gastrica —
infiltrado inflamatorio

= Infeccion por Helicobacter pylori

= Lesion directa por AINES o alcohol
= Gastritis autoinmune: destruccion de
células parietales

S N

= Historia clinica
» Endoscopia con biopsia
=  Pruebas para H. pylori:




Uso racional de AINES
= Erradicacion de H. pylori
en pacientes de riesgo
= Educacion sobre factores
desencadenantes

Presencia de una ulcera (lesion) en la mucosa
gastrica o duodenal, secundaria al desequilibrio
entre factores agresores y defensivos.

Evitar alimentos
irritantes

= Dejar de fumar
= Reducir estrés
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o ) . ecta 5-10% de la
Enfermedades VA i
= oblacion general
Erradicacion de H. pylori \ | ti " Epidemiologia . IIoncidenciagmayor en
IBP a largo plazo / uiceropeptica adultos

Suspender AINES
Protectores gastricos
(misoprostol, sucralfato)

= H. pyloriy AINES son
k las causas mas comunes
\ Cuadro clinico \—)\/

= Dolor epigéstrico (tipo ardor)

= Relacion con comidas (mejora
0 empeora)

= Nauseas, plenitud

= Complicaciones: hemorragia,
perforacion, obstruccion

<
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Endoscopia digestiva alta
= Pruebas para H. pylori

= Hemoglobina/férritina si
sospecha de sangrado

Aumento de secrecion acida +
disminucién de defensa mucosa
= H. pylori dafia la mucosa

= AINES inhiben prostaglandinas
protectoras
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