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Introduccién
Anemias. La anemia es una condicion en la que hay una disminucién en la cantidad de

glébulos rojos o hemoglobina en la sangre, lo que reduce la capacidad del cuerpo para
transportar oxigeno. Puede deberse a diversas causas, como deficiencia de hierro (anemia
ferropénica), deficiencia de vitamina B12 o acido félico, enfermedades crénicas o trastornos
genéticos como la talasemia o la anemia falciforme. Los sintomas incluyen fatiga, palidez,

debilidad y dificultad para respirar.

Hemostasia. La hemostasia es el proceso fisioldgico que previene y detiene el sangrado tras
una lesién en los vasos sanguineos. Se divide en tres fases: la vasoconstriccion, la formacién
del tapdén plaquetario y la coagulacion mediante la activacion de la cascada de la
coagulacién. Los trastornos de la hemostasia pueden llevar a hemorragias excesivas o a la
formacién anormal de coagulos (trombosis), lo que puede provocar enfermedades graves

como trombosis venosa profunda o embolia pulmonar.

Sindrome de Intestino Irritable (SII). El sindrome de intestino irritable es un trastorno
funcional del sistema digestivo caracterizado por dolor abdominal, distensién, cambios en
el habito intestinal (diarrea, estrefiimiento o ambos) y malestar sin una causa estructural
identificable. Se cree que estd relacionado con factores como la motilidad intestinal
alterada, la hipersensibilidad visceral, el estrés y desequilibrios en el microbiota intestinal.
Aunque no es una enfermedad grave, puede afectar significativamente la calidad de vida

de los pacientes.

Diarrea Aguda. La diarrea aguda se define como la evacuacién de heces liquidas o semiliquidas mas
de tres veces al dia y con una duracion menor a dos semanas. Es causada comunmente por
infecciones virales (como rotavirus o norovirus), bacterianas (Salmonella, Escherichia coli) o
parasitarias. También puede deberse a intoxicaciones alimentarias o efectos adversos de
medicamentos. La principal complicacidn es la deshidratacién, por lo que el tratamiento se enfoca

en la reposicidn de liquidos y, en algunos casos, el uso de antibidticos o antiparasitarios especificos.
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Enfermedad Inflamatoria Intestinal (Ell)

La enfermedad inflamatoria intestinal incluye dos trastornos crénicos del tracto digestivo: la
enfermedad de Crohn y la colitis ulcerosa. Ambas se caracterizan por inflamacién crénica del
intestino, dolor abdominal, diarrea crénica, pérdida de peso y en algunos casos sangrado rectal. Su
causa exacta no se conoce, pero se cree que involucra factores genéticos, inmunoldgicos y
ambientales. El tratamiento se basa en el uso de antiinflamatorios, inmunosupresores y, en casos

graves, cirugia.
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FACTOR DE RIESGO

e
se de&e actualmente como una

R . Ty pd » TABAQUISMO

limitacion progresiva al flujo aéreo, no « EXPOSICION LABORAL

completamente reversible, asociado a « CONTAMINANTES DEL MEDIO AMBIENTE

una respuesta infamatoria _pulmonar o INFECCIONES RESPIRATORIAS RECURRENTES

anormal a particulas a gases nocivos o FACTORES GENETICOS

e o EDAD Y SEXO ( PERSONAS MAYORES DE 40
ANOS, SEXO MASCULINO)

o FACTORES SOCIOECONOMICOS

COMPL IGACIONES

La EPOC tiene das tlpos principales:
—*_Eofisema—Afecta—a—los—alvéolos—

—pulmonares,-asi-como-las-paredes-entre—

FISIOPATOLOGIA

La EPOC incluye cambios inflamatorios,
respuesta inmune inadecuada,
desequilibrio en el estrés oxidativo y de
la relacion proteasas/antiproteasas,

reparacion alterada de tejidos, dafio
neurogénico, mecanismos de apoptosis,
catabolismo y senescencia anomalos.

ellos. Resultan dafiados y son menos
elasticos.
* Bronquitis cronica: El revestimiento de

las vias respiratorias se irrita e inflama
constantemente, lo que produce
inflamacion y mucosidad.

CLASIFICACION DE GOLD

. EVALUACION ABE EPOC
GUIA GOLD 2024

EVALUACION DE LA

TRATAMIENTO

e TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
Corticoides orales: Prednisona 40 mg/dia por 5-7
dias. :
Antibiéticos (si hay aumento de esputo purulento y
volumen):  Amoxicilina/clavuldnico, macrélidos o

& i quinolonas respiratorias.
. GRS RVIEKCAICRARD || ostomoeme - * Oxigenoterapia si hay hipoxemia (Sat02 < 88%).
BRONCODNA GOW  1FIVIR80% £ 9y
T e |co0  2rncsoxvrsox * Ventilacion no invasiva si hay retencion de GO, o
ok bt gl B :" fatiga respiratoria.
e | Wt e OXIGENOTERAPIA CRONICA DOMICILIARIA
e it o s e TERAPIA AVANZADA

e e e ] Db

$aRC: CUTSTIONARO MODUIO(D BRITISM MIDICAL RESEARCH COUNCIL
CAT: CULSTIONARIO COPD ASSISSMENT TEST.

DIGNOSTICO

Diagnéstico diferencial
Radiografia de térax o TC: Puede mostrar hiperinsuflacién Debe distinguirse de:
o bullas, pero no es diagnéstica por si sola. * Asma (reversibilidad del broncoespasmo).
* Gasometria arterial *Bronquiectasias. |
* Oximetria de pulso-. * Insuficiencia cardiaca.
Insuticiencia cadiaca pertensiénpumonar, caquexi. ek IR S
. ; : z ‘ ' ' * Fibrosis pulmonar. '8 CamScanner’|
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Conclusiéon

En conclusidn, las anemias, los trastornos de la hemostasia, el sindrome de intestino irritable, la
diarrea aguda y la enfermedad inflamatoria intestinal son condiciones médicas que afectan
diferentes sistemas del cuerpo, pero que pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida

de los pacientes.

Las anemias pueden comprometer la oxigenacion de los tejidos, mientras que los trastornos de la
hemostasia pueden generar sangrados excesivos o codagulos peligrosos. En el ambito
gastrointestinal, el sindrome de intestino irritable, aunque funcional, causa malestar crénico sin
dano estructural, mientras que la diarrea aguda y la enfermedad inflamatoria intestinal pueden ser

mas graves, con riesgo de deshidratacion o inflamacion prolongada del intestino.

El diagndstico temprano y un tratamiento adecuado son clave para el manejo de estas afecciones.
En muchos casos, cambios en la dieta, el estilo de vida y el uso de terapias médicas pueden mejorar
los sintomas y prevenir complicaciones. El conocimiento sobre estas enfermedades permite una

mejor comprension de su impacto y la importancia de un enfoque integral en su tratamiento.
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