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‘ * Prevalencia: 1-2% de la poblacion
Epidemiologia adulta en paises desarrollados.
* Incidencia: aumenta con la edad y
es mdas comUOn en hombres que en
mujeres.

- - Disnea (dificultad para respirar) en

— lnsu"“lclenCla reposo o con esfuerzo.

4 ’ o + Fatiga y debilidad.
Cal‘dlaca Cuadro clinico - Edema en las piernas y los pies.
. L ~ * Tos nocturna y ortopnea
La insuficiencia cardiaca es (dificultad para respirar cuando se

una condicién en la que el
corazén no puede bombear
suficiente sangre para
satisfacer las necesidades del
cuerpo.

estd acostado).

+ Historia clinica y examen fisico.
* Pruebas de laboratorio: BNP
Diagnéstico (péptido natriurético cerebral) y
NT-proBNP.
+ Ecocardiograma y otras pruebas
deimagen

1

< * Medicamentos: inhibidores de la ECA,

- bloqueadores beta, diuréticos, etc.
Tratamiento + Cambios en el estilo de vida: dieta baja en
sal, ejercicio regular, etc.

+ Dispositivos médicos: marcapasos,
desfibriladores, etc.
* Trasplante de corazén en casos avanzados

D ' u s ' on + Prevalencia: varia segin el fipo de
arritmiay la poblacion estudiada.

+ Incidencia: aumenta con la edad y es

[ . nela:ay
H H mas comUn en personas con
c a r d ' a c a EPldem|0l°9|a enfermedades cardiacas subyacentes.

- Palpitaciones (sensacién de latidos
irregulares o rapidos).
Yy + Disnea y fatiga.
Cuadro clinico - Dolor en el pecho o sincope
(desmayo).
+ En casos graves, puede causar paro
cardiaco.

Arritmias

1=

Las OI’I’iTMiOS’Son trastornos . . . - Historia clinica y examen fisico.
del ritmo cardiaco que pueden Dlagnost|co + Electrocardiograma (ECG) y

ser benignos o peligrosos. monitoreo Holter.
+ Pruebas de laboratorio y estudios de

imnagen.

. + Procedimientos: cardioversion,
Trata"“ento ablacién con catéter, etc.
- Dispositivos médicos: marcapasos,
desfibriladores, etc.
0 + Cambios en el estilo de vida: dieta
‘) . ‘ saludable, ejercicio regular, etc.
—




e Rinofaringitis

La rinofaringitis es una
inflamacion de la nariz y la
faringe, cominmente causada
por virus.

Amigdalitis
Di(_‘usién .
Respiratoria

Proceso por el cual el oxigeno se
desplaza desde los alvéolos
pulmonares hacia la sangre, y el
di6éxido de carbono se desplaza
desde la sangre hacia los alvéolos, a
través de la membrana alvéolo-
capilar.

La amigdalitis es una
inflamacién de las amigdalas,
que puede ser causada por
virus o bacterias.

Neumonia

La neumonia es una
inflannacién de los pulmones,
que puede ser causada por
bacterias, virus o hongos.

Epridemiologia

Cuadro clinico
Diagnéstico

Tratamiento

Eridemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

Tratamiento

Eridemiologia

Cuadro clinico

Diagnéstico

Tratamiento

- Prevalencia: alta en nifios y adultos jovenes.

+ Incidencia: aumenta durante los meses de inviernoy
primavera.

+ Cuadro Clinico:

- Congestion nasal y secrecion nasal.

- Dolor de gargantay tos.

- Fiebre y malestar general.

Puede ser acompafada de otitis media (infeccién del oido
medio).

- Historia clinica y examen fisico.

- No se requieren pruebas de laboratorio especificas.

- Sintomatico: analgésicos, antihistaminicos,
descongestionantes.

- Reposo y hidratacion adecuada.

- No se recomienda el uso de antibiéticos a menos que se
sospeche una infeccion bacteriana secundaria.

- Prevalencia: alta en nifios y adultos jévenes.

- Incidencia: aumenta durante los meses de invierno y
primavera.

Cuadro Clinico:

- Dolor de garganta intenso.

- Fiebre alta y malestar general.

- Amigdalas inflamadas y dolorosas.

- Puede ser acompafiada de adenopatias cervicales (ganglios
linféticos inflamados en el cuello).

Diagnéstico:

- Historia clinica y examen fisico.

- Pruebas de laboratorio: cultivo de garganta o prueba rapida
de antigeno para detectar estreptococo beta-hemolitico del
Qrupo A

Tratamiento:

- Sintomatico: analgésicos, antiinflamatorios.

- Antibiéticos sise confirma una infeccién bacteriana
(estreptococo beta-hemolitico del grupo A).

- Tonsilectomia en casos recurrentes o graves.

Prevalencia: varia segin la poblacién y la causa.

- Incidencia: aumenta en personas mayores, nifios pequefios y
personas con enfermedades crénicas.

Cuadro Clinico:

- Tos con expectoracién (a veces con sangre).

- Fiebre altay malestar general.

- Dolor en el pecho y dificultad para respirar.

- Puede ser acompaiada de sintfomas gastrointestinales
(nduseas, vémitos, diarrea).

Diagnéstico:

- Historia clinica y examen fisico.

- Pruebas de laboratorio: cultivo de esputo, hemocultivo,
pruebas de antigeno.

- Radiografia de térax y otras pruebas de imagen.
Tratamiento:

- Antibiéticos si se confirma una infeccién bacteriana.

- Antivirales si se confirma una infeccién viral.

- Soporte respiratorio y oxigenoterapia si es necesario.

- Hospitalizacién en casos graves o en personas con factores
deriesgo.
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