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En el ambito de la medicina interna y la patologia respiratoria y hepatica, existen diversas
enfermedades que pueden comprometer gravemente la salud del paciente, tanto a nivel
sistémico como organico. Tres de las condiciones mas relevantes por su frecuencia, gravedad
y repercusion clinica son la encefalopatia hepatica, la heumonia y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). La encefalopatia hepatica es una complicacién neurolégica
derivada de la insuficiencia hepatica, en la que la acumulacién de toxinas, como el amoniaco,
afecta el sistema nervioso central, provocando desde alteraciones del comportamiento hasta el
coma. Es una manifestacion comun en pacientes con cirrosis avanzada o insuficiencia hepatica
aguda. Por otro lado, la neumonia representa una infeccion del parénquima pulmonar que
puede ser causada por bacterias, virus u otros microorganismos. Afecta a millones de personas
en todo el mundo, especialmente a poblaciones vulnerables como nifios, ancianos y pacientes
inmunocomprometidos. Su diagndstico precoz y tratamiento adecuado son fundamentales para
evitar complicaciones graves. Finalmente, la EPOC es una enfermedad respiratoria cronica
caracterizada por una limitacion persistente del flujo aéreo, habitualmente progresiva y asociada
a una respuesta inflamatoria anémala a particulas nocivas, como el humo del tabaco. Incluye
dos condiciones principales: la bronquitis crénica y el enfisema pulmonar. Es una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel mundial. Estos tres trastornos, aunque
distintos en su etiologia y fisiopatologia, comparten la caracteristica de ser enfermedades
potencialmente graves que requieren un enfoque diagnostico y terapéutico integral. Su estudio
y comprension son esenciales para el manejo adecuado de los pacientes en los distintos niveles

de atencién médica.



Encefalopatia hepético
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Neumonia

La

pa,*:""'ﬂon‘a &8 una  infeccidn  aguda  del
a.\,gu:“‘"\a pulmonar que provoca inflamacién
"”‘Udaﬁ Y Benado de los espados afreos con
“f 9 afectando la funcién respiratoriz. Se
asm"ipq

2 Ndpalmente en.
'N"'Mw- Adquirida en la Comunidad (NAC):
"eccian pulmonar contraida fuera del entorno
~ Tspitatario.
:‘“'mm Nosocomial (NN) o Hospitalaria:
eccion pulmonar que se desarrolla 48 horas

Mis después de la hospitalizactén, sin
“Widencia de incubacién al ingreso.

[} 7]:-’.11[1":

Agentes E

o NAC.
a NN,

* Por mecanismo de adquisicién:
o Inhalacién de aerosoles infectados.
© Aspiracion de contenido orofaringeo.
© Diseminacion hematogena.

MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas Comunes:
* Flebre, escalofrios.
* Tos productiva con esputo purulento.
¢ Disnea, taquipnea,
« Dolor toracico pleuritico.
* Confusion (especialmente en adultos mayores).
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EVOLUCION

* Fase de congestion (1-2 dias): Vasodilatacion y exudacion de Nquido en las alvéolos.
* Fase de hepatizacion roja (34 dias): Infil acién de etitrocitos y neutrfitas.

* Fase de hepatizacion gris (5-7 dias). Desintegracion da eritroritos y presencia de
* Resolucién (8-10 dias): Reabsorcién del exudado y restauracion de fa arquitectura

CLASIFICACION Y ALGORITMOS DIAGN(\STICOS
ESCALAS DE EVALUACION:

CURE-65

Criterio

L orha e

Ures » T mmolL

>

Frecuence reepratona 2 39/min
Preson artenal yatchca « 30 mmig 0 dastoics § 53 mmbg

£da0 @ €3 ahos

TRATAMIENTO:
Neumonia Adguirida en la Comunidad (NAC):
* Pacientes ambulatorios sin comorbilidades:
= Amexicilina 1 g cada B horas por via oral.
@ Alernativa: Doxiciclina 100 mg cada 12 haras.
« Paclentes ambulatorios con comorbilidades:
o Amoxiciiina-clavulnico 875/125 mg cada 12 horas +
maceolido {azitromicina 500 mg/dia).
© Alternativa: Levofloxacino 750 mp/dia.
= Pacientes hospitalizados:
© Cefiriaxona 1-2 g/dia IV + azitromicina 500 mg/dia IV.
¢ Alternativa: Levofloxacino 750 mg/dia IV,
Neumonia Nosocomial (NN):
* Sin riesgo de patégenos multirresistentes:
© Ceftriaxona 2 g/dia IV o levofloxacino 750 mg/dia V.
* Con rlesgo de patégenos multirresistentes:

3 Hpuwwnmagams‘bréswomh*lm

15 mg/kg cada 12 horas IV.

© Alternativas; Meropenem 1 g cada 8 haras IV + linezolid 600

mg cada 12 hotas IV,
Duracién del Tratamlento:

* Generalmente, 5-7 dias para NAC y 7-14 dias para NN, ajustado

segiin la evolucién clinica y la respuesta al tratamiento.

* 23: Hospitalizacién,

+ [ndice de Severidad d
pacientas en cinco ¢
demograficos,
laboratorio,




DEFINICION:

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
es una afeccidn respiratoria caracterizada por una
obstrucclén persistente y progresiva del flujo aéreo,
asociada a una respuesta inflamatoria cronica en las
vias respiratorias y los pulmones. Esta obstrucciéh ho
es completamente reversible y se asocia

comunmente con una exposicién prolongada a
particulas nocivas o gases. La Iniciativa Global para la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (GOLD) ha
ampliado recentemente la definicién de EPOC para
Incluir 12 heterogeneidad en sus manifestaciones
clinicas, etiopatologia y anormalidades estructurales.

EPOC

{rnot OGIA
Agentes Etiologicos y
La principal causa de E
humo del tabaco, respon:
casos, Otros  facto
contaminantes a3 ales
contaminacion del aire), exp
productos quimicos, Infec

en la infancia y factore
alfa-1 antitripsina.

CLASIFICACION ETIO

friatipo

Tabacuismo

Centammacion

Factores gendticos

(FISIOPATOLOGIA

incluyendo:

Sintomas Comunes:

* Fiebre, escalofrios,

* Tos productiva con esputo purulenta,

* Disnea, taguipnea.

* Dolor torécico pleuritico.

* Confusion (especialmente en adultos mayores).

| S —

La EPOC se caracteriza por una Inflamacién crénica de las vias respiratorias, parénquima pulmonar y vasos sanguineos
pulmonares. La exposicién a agentes nocivos provoca una respuesta inflamatoria que conduce a camblos estructurales,

* Bronquitis crénica: Engrosamiento de las paredes bronquiales y aumento de la producclén de moco.

* Enfisema: Destruccion de los alvéolos y pérdida de elasticidad pulmonar.

* Remodelacién vascular: Hipertrofia de la musculatura lisa y engrosamiento de las paredes vasculares.

Estas alteraciones resultan en una limitacién del flujo aéreo, atrapamiento de aire y deterioro del intercambio £3seso,

—
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» Tos Crénlca. Fre; uentemente productiva, especisimente an i ana
» Produccitn de eSpUto. Moco rspeso y abundants i
» sibllancias y opresion toracica: Fspaciatments durante las exac

pvolucion de la Enfermedad:

L EPOL € Una enfermedad progresiva. En etapas tempranas, los sinte

prvelediMiento o al tabaguismo. Con ol tempo, 12 disnea y 1a limitacién

atectando significativamente 1a calidad de vida.

ICACION & ALGORITMOS DIAGNOSTICOS
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Cuaomes rwvel 22 ¢ 21 con hespitalizaatn
f | [rrRaTAMIENTO
DIAGNOSTICO
. Pruebas Diagnésticas Esenciales: Abordaje Terapéutico Integral:
« Espirometria: Prueba fundamental para el * Cese del tabaquismo: Intervencidn mas efectiva para ralentizar la
diagnostico. Se considera diagndstica una progresién de la enfermedad.
relacion FEV1/FVC post-brencodilatador < 0.70. ¢ Vacunacion: Contra influenza, neumococo, SARS-Cov-2 y tes
« Radiografia de térax Puede mostrar ferina. ‘
hiperinsuflacion pulmonar y aplanamiento del * Rehabilitacion pulmonar: Mejora la capacidad funcional v la
diafragma. calidad de vida,
« Tomografia computarizada (TC): Utl para * Oxigenoterapia: Indicada en pacientes con hipoxemia cronica.
evaluar Tl enfisema y otras anomalfas S P lAgH
estructurales.
« Oximetria de pulso y gasomeufa arterial: Para Grupo GOLD Trat B tal Revonmodad
evaluar la oxigenacion y la retencion de CO2. A Sroncoditid de sttt Sopin igenlided
Gold Estandar:
La espirometria es el estandar de oro para el 8 LAMA 0 LABA
diagnostico de EPOC, _
& LAMA + LABA Sonmmlerar adadv ICS 5l ecandbios 2300 celdan s
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La encefalopatia hepatica, la neumonia y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
son patologias con mecanismos fisiopatologicos distintos, pero que pueden coincidir en
escenarios clinicos complejos, especialmente en pacientes vulnerables. La encefalopatia
hepatica representa una complicacion neuroldgica grave de la insuficiencia hepatica, mediada
por el aumento de toxinas como el amonio, lo que afecta la funcion cerebral. Por otro lado, la
neumonia es una infeccion aguda del parénquima pulmonar, cuya gravedad varia dependiendo
del patégeno, la edad y las comorbilidades del paciente. Finalmente, el EPOC es una
enfermedad inflamatoria cronica, progresiva e irreversible de las vias respiratorias, que se
asocia con exacerbaciones frecuentes, muchas veces desencadenadas por infecciones
respiratorias como la neumonia. Estas tres entidades pueden coexistir en un mismo paciente,
especialmente en adultos mayores o inmunocomprometidos, lo que incrementa la morbi-
mortalidad y exige un abordaje clinico integral y multidisciplinario. EI reconocimiento oportuno,
el manejo individualizado y la prevencion de complicaciones son esenciales para mejorar el

pronéstico y la calidad de vida del paciente.
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