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Introduccion

Se dice que en la materia la Medicina Interna es una especialidad médica que se
enfoca en la prevencion, diagnostico y tratamiento de enfermedades en adultos. Ya
que es una disciplina amplia que abarca multiples sistemas del cuerpo humano,
permitiendo a los médicos internistas manejar una gran variedad de patologias,
desde enfermedades comunes hasta condiciones complejas y multisistémicas.

Importancia de la Medicina Interna Los médicos internistas desempefian un papel
fundamental en el cuidado de los pacientes, ya que no solo diagnostican y tratan
enfermedades, sino que también brindan una atencién integral y coordinada.

Son expertos en la evaluacion clinica, interpretacién de estudios diagnésticos y
manejo de enfermedades crénicas como: Bronquiolitis, Hipertension Pulmonar,
Sepsis y Sx. de dificultad Respiratoria.
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SX DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA

Definicion

Cuadro clinico de disnea intensa de

comienzo rapido, hipoxemia e infiltrados

pulmonares difusos que culminan en

insuficiencia respiratoria.

Etiologia

La causa mas comin del SIRA es la lesion
pulmonhar aguda, que puede sera causada por

diversas condiciones como heumonia, sepsis,

trauma, aspiracién de contenido gastrico entre

otras

Sighos y sintomas.

pulmonares

Fisiopatologia

responsables de la
produccién de la lesién pulmonar que ocasiona la mala
difusién de gases a través de la membrana alvéoclo

Miltiples mecahismos son  los

capilar con la consecuente baja disponibiidad de
oxigeno y muerte celular

Mecanismos de edema pulmonar. la difusién de liquido a
través de una membrana Semi permeable como es el
endotelio, esta regida por la ecuacidon de Starling que
favorece la salida de algunos liquidos al intersticio y la
entrada del agua al compartimiento intravascular la

formula es la siguiente:.

Q=K(P.-P_)-o(x, - 1)

Dificultad respiratoria aguda
Aumento de la frecuencia respiratoria
Disminucion de la saturacion de oxigeno en sangre
Aumento de la presion arterial en las arterias

Meutrdfilos

Macrifagos

Eosindfilos

Son las primeras células que
llegan al sitio de la agresién y
son los responsables de la
produccidn de complemento
CSa, leucotrienc B4, factor
activador de plaguetas, factor
de necrosis tumoral alfa e
interleucina uno, todos estos
factores estimulantes de la
quimiotaxis de neutrofilos, por
esta razdn estos mismos son los
que amplifican su propia
respuesta ademads de estimular
su adhesian al endotelocito
Ademis, el factor de necrosis
tumoral y la interleucina uno,
parecen ser los responsables de
|la expresion de moléculas de
adhesion de leucacitos por la
célula endotelial.

El desarrollo del SRDA en
pacientes neutropénicos severos
fue el primer dato para pensar
que otras células podrian mediar
la respuesta inflamatoria
pulmonar encontrdndose que el
macrofago puede ser activado
por CSa e interleucina uno, que a
su vez es producida por esta
célula, la cual produce ademas
factor de necrosis tumoral alfa, la
activacidn de estas citocinas
puede desencadenar la lesion
endotelial y en mayor grado la
interleucina uno, la proliferacién
de fibroblastos que son los
responsables de la tercera fase de
la lesion pulmonar en esta
patologia,

Los eosindfilos por si
solos pueden producir la
liberacidn de radicales
libres de oxigeno que
son los mediadores de la
destruccidn celular en
cualgquier proceso
inflamatorio v estos son
encontrados en gran
cantidad en el SDRA,
hallandose también en
lavado bronguial
proteina catidnica
eosinofilica que
demuestra su presencla
y papel en la lesion
Pulimonar,

Tratamiento.

1-Terapia ventilatoria. Aunque el SDRA ha sido considerado previamente un
problema de dafio pulmonar difuso y un incremento generalizado de tejido
degenerado, actualmente parece que las consecuencias radiograficas,
densitométricas y mecdnicas son heterogéneas. En varios casos, la capacidad
de distensién de los pulmones puede ser menor a un tercio del norma

2-Terapia farmacolégica. La comprensién de los procesos fisiopatoldgicos de la
lesién pulmonar han llevado a buscar nuevas terapias para contrarrestar los
efectos nocivos de la respuesta inflamatoria desencadenada a nivel pulmenar,
Farmacos: Corticoesteroides, pentofixilina, remplazo de surfactante, terapia

génica,



Conclusion

Por ello concluyo que la materia de Medicina Interna es una especialidad clave en
la atencién médica de adultos, proporcionando un enfoque holistico y basado en la
evidencia para el diagndstico y tratamiento de enfermedades.

Gracias a su formacion, los internistas estan preparados para enfrentar desafios
clinicos diversos y contribuir significativamente a la mejora de la calidad de vida de
sus pacientes.
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