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Introduccién
Anemias. La anemia es una condicién en la que hay una disminucion 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 fdlico, 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 fisiolégico 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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BRONQUIOLITIS

Bronquiolitis

Es una infeccion respiratoria comin que afecta

CAUSAS

principalmente a bebés y nifios menores de 2 * Principal causa: Virus respiratorio
afios. Es causada generalmente por virus, sincitial (VRS)
especialmente el virus respiratorio | sincitial * Contagio por contacto con

secreciones respiratorias (tos,

VRS), aunque otros virus como la gri
) 9 9rPe estornudos, manos contaminadas)

adenovirus o rinovirus también pueden estar

implicados. :
s DIAGNOSTICO CLINICO
B * Edad menor de 2 aflos (més comin <12
° ° Avowss & & v meses)
Yos seca -’ nariz y boca « Inicio con sintomas de infeccién
A QUIEN AFECTA Oficunsd respiratoria alta (rinorrea, congestién,
e tos)
e Bebés menores de 6 meses Sy « Evolucién hacia dificultad respiratoria
e ted con:
e Prematuros — T s (et ecita 4SS
e Nifios con enfermedades P o Tiraje intercostal o subcostal
cardiacas o pulmonares CUADRO CLINICO ; :;::d":::'mpmms e
2 o L T(
cronicas « Amenudo empieza como un resfriado comin: auscultacién
e Nifios con sistemas + Congestién nasal » Fiebre leve o ausente (no siempre
. i debilitad *Tos seca presente)
inmunolégicos debilitados e
* Dificultad para alimentarse T
* Conforme progresa: Brongﬂolltls
* Respiracion rapida o dificultosa o e
- Sibilancias (silbido al respirar) %
* Hundimiento de las costillas al respirar (tiraje) e G
- )— tep X ;. - [
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
Es importante descartar otras
— patologias: ) y s
« Asma (especialmente en >1 afio) o « No hay tratamiento especifico antiviral. El
« Neumonia bacteriana T tratamiento es de soporte:
D s 2 r o Hidratacién adecuada
« Displasia broncopulmonar (en £ X ;
- . rio en casos
prematuros) ‘ \/‘g\ o Oxigeno suplementario e
« Reflujo gastroesofégico (puede == | 7 . moderados a graves . Sy
causar t0s) \\ T~ o Succion nasal para facilitar la respiracion
':' o Observacion hospitalaria si hay dificultad
BT ‘ respiratoria
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MIPERTENSION 4/
PULMONAR QUE OCURRE

o Normalmente, las arterias pulmonares son vasos de
baja presién. Pero en la hipertension pulmonar,
estas arterias se estrechan, se endurecen o se
danan, lo que dificulta el flujo de sangre a través de
los pulmones. Esto provoca que el corazén derecho
trabaje mas para bombear la sangre, lo que con el

La hipertension pulmonar es una
afeccion médica en la que la presion
arterial en las arterias pulmonares (los
vasos sanguineos que llevan la sangre
del corazon a los pulmones) esta

elevadade formaanormal. | :
R : tiempo puede causar insuficiencia cardiaca.
TIPOS
1.Grupo 1: Hipertension arterial pulmonar (HAP) -
2.Incluye causas idiopéticas (sin causa conocida), hereditarias, 0 * Los sintomas sue llarse de forma gradual y
asociadas con enfermedades como esclerodermia, VIH, pueden confundirse con otras enfermedades respiratorias

enfermedad hepética o uso de ciertos farmacos.
3.Grupo 2: Hipertensién pulmonar debida a enfermedad cardiaca

o - Dificultad para respirar (disnea), especialmente al hacer

izquierda
4.Es la forma mas comdn. Se debe a problemas como insuficiencia : ejercicio.
cardiaca, enfermedades valvulares (ej. estenosis mitral), etc. e *Fatiga o debilidad
5.Grupo 3: Hipertensién pulmonar asociada a enfermedades e *Dolor en el pecho
pulmonares o hipoxia o *Palpitaciones
6.Por ejemplo, en pacientes con EPOC, fibrosis pulmonar o apnea e *Mareos o desmayos
del suefo. R ol T L
7.Grupo 4: Hipertension pulmonar por obstruccién crénica de las gte :Tor e dadop‘cn bb‘;:?:‘::;z:: r:;ns)(edema)

arterias pulmonares
8.Se asocia a tromboembolismo pulmonar crénico, donde coagulos

sanguineos no se disuelven correctamente.
9.Grupo 5: Hipertensién pulmonar de mecanismos poco claros o TRATAMIENTO
multifactoriales

10.Incluye enfermedades como sarcoidosis, ciertas anemias o
trastornos metabdlicos.

El tratamiento depende del tipo de hipertensién pulmonar y
su causa

« Medicamentos vasodilatadores (para abrir los vasos
pulmonares): como los prostanoides, inhibidores de la
fosfodiesterasa-5, antagonistas del receptor de
endotelina.

« Oxigenoterapia si hay hipoxia.

« Diuréticos, para reducir la sobrecarga de liquidos.

« Anticoagulantes, en €asos con riesgo de trombos.

« Tratamiento de la enfermedad subyacente, como
enfermedades cardfacas o pulmonares.

« En casos graves o terminales, se puede considerar el

trasplante pulmonar.
DIAGNOSTICO
- u'_‘," E

El diagnéstico puede ser complejo, ya que los sintomas son
inespecificos. y s PRONOSTIOO

. Ecocardiograma: para estimar la presién pulmonar y ver » Elpronéstico varia ampliamente segun el tipo de

como esté funcionando el corazén. hipertension pulmonar, su gravedad, y la respuesta
] " al tratamiento. En casos leves y bien controlados,

« Cateterismo cardiaco derecho: es la prueba mas precisa

y definitiva para confirmar el diagnéstico y medir las personas pueden llevar una vida relativamente

directamente la presi6n en las arterias pulmonares. normal. Pero en formas graves y progresivas, puede
- Radiografia de térax, TAC, RM pulmonar reducir significativamente la calidad y expectativa
« Pruebas de laboratorio: para investigar causas o de vida
subyacentes. > _ s :
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Sepsis es una respuesta extrema y
potencialmente mortal del cuerpo a una
infeccion. Ocurre cuando el sistema

inmunolégico, al intentar combatir una

infeccion, —provocauna —inflamacion
generalizada que puede daiiar tejidos y
organos. p—

“TIPOS [

Sepsis leve: disfuncion orgénica
sin choque

* Choque séptico: sepsis con
hipotensién persistente que
requiere vasopresores y hay
niveles bajos de lactato,
indicando mala perfusion tisular

TRATAMIENTO

&

la primera hora:

Imente

DIAGNOSTICO

Anélisis de sangre: hemocultivos,
leucocitos, lactato, PCR,
procalcitonina

* Gasometria arterial

* Cultivos (sangre, orina, esputo)
* Imagenes (radiografia, TAC)
para localizar la infeccion

* Escalas clinicas: SOFA, gSOFA .

iMEREREOREERERENERN

SEPSIS

CAUSAS

« Infecciones bacterianas (mas frecuentes)
» Infecciones virales, fingicas o parasitarias

* Lugares frecuentes de origen:

¢ Pulmones (neumonia)

o Vias urinarias (infeccién urinaria)
» Abdomen (apendicitis, peritonitis)
* Piel y tejidos blandos

 Los signos pued
comunes incluyen:

CUAD INICO

r, pero algunos

Fiebre o hipotermia

Respiracion rdpida

Presion arterial baja

Confusion o somnolencia

Frecuencia cardiaca elevada (taquicardia)

Disminucion de la produccién de orina

Piel fria, palida o moteada

Sepsis

1. Antibidticos de amplio espectro

2. Reposicion de liquidos intravenosos
3.Vasopresores (si hay hipotensién
persistente)

4. Control de la fuente de infeccién (drenaje,
cirugia, etc.)

PRONOSTICO

» Esuna emergencia médica con alta
mortalidad si no se trata a tiempo.
e Elchoque séptico puede tener una

5. Soporte de organos (oxigeno, didlisis,

mortalidad mayor al 40%.
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SINDROME DE DISTRES
RESPIRATORIO AGUDO

FISIOPATOLOGIA
- w ' (\l 1. Fase Exudativa (0-7 dias)

El SDRA es una forma de lesion pulmonar / { W * Daiio al endotelio y epitelio alveolar
aguda que provoca un aumento de la{ ‘ : '  Aumento de la permeabilidad capilar = edema
permeabilidad capilar pulmonar, lo que’ pulmonar no cardiogénico

lleva a edema alveolar no cardiogénico (no |
relacionado —con —fallo —del —corazén),
hipoxemia severa y dificultad respiratoria

o Inactivacién del surfactante = colapso alveolar
* Formacién de membranas hialinas
* Hipoxemia severa refractaria al oxigeno

2. Fase Proliferativa (7-21 dias)

CAUSAS o Proliferacién de células epiteliales tipo 11
o Causas directas (afectan * Inicio de reparacion del epitelio
directamente al pulmén): * Puede mejorar o evolucionar a fibrosis
. 3.Fase Fibrética (después de 3 semanas, en
* Aspiracion de contenido géstrico A o)

» Fibrosis pulmonar irreversible
« Disminucion de la compliance

* Dependencia prolongada de ventilacion
mecanica

* Contusion pulmonar

« Inhalacion de humo o toxicos

* Causas indirectas (afectan
sistémicamente):

» Sepsis (la causa mas frecuente)

» Pancreatitis aguda

Dl AG TICO | ¢ Trauma severo

e Transfusion masiva

Y
4

* Edema pulmonar cardiogénico e Shock
—=»_Historia de insuficiencia cardiaca, eco con FE

baja COMPLICACIONES

* Neumonia
» Consolidaciones lobares, fiebre, leucocitosis
«+ Tromboembolismo pulmonar 11. Soporte Ventilatorio
« Disnea subita, dimero D elevado, TAC con : ::a') £e - S LR L Ay NS poer
TEP * PEEP individualizado: mejora la oxigenacion y evita colapso alveolar

» Hemorragia alveolar difusa * Presién plateau ¢ 30 cmH,0: para evitar barotrauma
" * Ventilacién en decibito prono: mejora el V/Q y reduce la mortalidad

Hemoptisis, anemia, broncoscopia con sangre en SDRA grave

* Paralisis neuromuscular (e). cisatracurio) en SDRA grave para
TRATAMIENTO pejora b srovi
¥t 2. Manejo de liquidos
» -No hay una cura especifica, pero el tratamiento se centra * Estrategia conservadora: evitar sobrecarga de volumen
en el soporte vital y tratar la causa subyacente: * Uso cuidadoso de diuréticos si no hay hipoperfusién
o Ventilacién mecanica con estrategias de proteccion 3. Tratamiento de la causa subyacente
pulmonar (bajo volumen tidal: 4-6 mL/kg de peso ideal). * Antibioticoterapia empirica (en sospecha de sepsis 0 neumonia)
* Control del foco séptico si aplica (e]. drenaje de absceso, cirugia)
o PEEP para mantener los alvéolos abiertos. A OE el o raes laeionadas
,/ o"'gm adecuada (pero evitando Np‘rm)' * ECMO (Oxigenacibn por membrana extracorpérea): en casos
"« Posicion prono en casos moderados a graves. refractarios
« Control de liquidos para evitar edema pulmonar excesivo. * Corticoides: controversiales, pueden ayudar si hay evolucién
« Tratamiento de la causa subyacente (por ejemplo, fbresants o COVID-19

antibidticos sl es sepsis 0 neumonia). Wi,
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Definicion de Berlin

> B - 9 -~
FAMA. JOT2 33777 1) dioi 20 100 /e J0T)

= AEATE Y P

Tiempo Dertrode1 semanadeuna m;unacwconooéa
0 sintomas respralorios nuevos 0 que empeoran
Imagenes de térax Opacidades bilaterales
No explicadas por derrame, atelectasia o nddulos
(RxTx o0 TAC)
Origen del edema Falla respiratoria no compietamente explicada por
falla cardiaca o sobrecarga de fluidos.
Requiere evaluacion objetiva para excluir edema
hidrostatico si no hay factores de riesgo presentes
Oxigenacioén
Leve Pa02/Fi02 200-300 con PEEP 25
Moderado PaO2/FiO2 100-200 con PEEP 25
Grave Pa02/FiO2 <100 con PEEP 25
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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 codgulos 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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