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                                                                                1 Crisis Asmática Dr. Sebastián Pablo Lamari Médico Neumonólogo Hospital Rivadavia 1
                                            










                                            2 Crisis Asmática Episodios caracterizados por el progresivo incremento de la tos, disnea y sibilancias, que requieren una intervención de urgencia, muchas veces en servicios de emergencia Pueden tener un inicio agudo o progresivo Se caracterizan por la limitación en el flujo aéreo que se puede cuantificar con la medición del FEM (flujo espiratorio máximo) o del FEV1. Estos indicadores son más seguros para medir la severidad de la crisis que la sintomatología Las crisis varían en gravedad desde leves a severas, pudiendo éstas últimas ser mortales 2
                                            

                                            3 Asma casi fatal El término engloba a aquellas crisis definidas por la presencia de eventos como paro cardiorrespiratorio, intubación orotraqueal, asistencia respiratoria mecánica, ingreso a UCI, hipercapnia mayor a 50 mmhg y/o acidemia con ph inferior a 7,3 3
                                            

                                            4 Asma casi fatal Un grupo de pacientes tienen un riesgo elevado: Aquellos con historia de intubación y ARM Aquellos que tienen una hospitalización o visitas múltiples a la guardia en el pasado año Aquellos que requieren o han requerido recientemente corticoides orales Aquellos que usan altas dosis de beta2 de rápida acción, especialmente los que consumen más de dos cartuchos de salbutamol mensuales Aquellos con antecedentes psiquiátricos o que no perciben la severidad del cuadro Aquellos que no cumplen con la medicación Aquellos que presentan crisis graves de inicio súbito 4
                                            

                                            5 Evolución de la crisis De acuerdo al tiempo de evolución pueden clasificarse en: Tipo 1: la patogenia tiene que ver con la inflamación de la vía aérea. El deterioro clínico funcional es más lento (horas, días, semanas); es el tipo más frecuente (80-90%), su desencadenante más común son las infecciones y la respuesta al tratamiento más lenta Tipo 2: la patogenia tiene que ver con alérgenos respiratorios, estrés psicosocial y el ejercicio, siendo el broncoespasmo el mecanismo causal. La evolución es rápida, de minutos a 3-6 horas y si bien la gravedad inicial es mayor la respuesta al tratamiento más rápida 5
                                            

                                            6 Evaluación de la crisis Las crisis deben ser evaluadas a fin de adaptar el tratamiento en forma individual identificando a los pacientes con mayor riesgo La valoración de la crisis debe realizarse en dos momentos: al inicio (evaluación estática) y tras el tratamiento (evaluación dinámica) Para la valoración de la severidad deben ser tenidos en cuenta los siguientes parámetros: 6
                                            

                                            7 Severidad de la crisis Factor Crisis Leve Moderada-Severa Paro Inminente Disnea leve moderada severa muy severa Habla párrafos frases-palabras sin habla FR/minuto aumentada >20-30 FC/minuto <100 > bradicardia Tiraje ausente presente mov. paradojal Sibilancias presentes presentes silencio Conciencia puede agitada agitada sueño-confusión Pulso paradojal ausente >10-15mmHg ausencia x fatiga FEM/FEV1 >70 <70-50 Sat O2/% >95 <95 <90 PaO2/mmHg Normal <60 PcO2/mmHg <40 >40 >40 GUIA ALERTA: Recomendaciones para la prevención y el tratamiento de la exacerbación asmática 7
                                            

                                            8 Tratamiento de las crisis El tratamiento de la crisis se basa en: 1. Corrección de la hipoxemia mediante la administración de oxígeno ( Sat. > 90%) 2. Rápido alivio de la obstrucción a través del uso repetitivo de broncodilatadores 3. Disminución de la inflamación así como la prevención de recaídas mediante corticoides inhalatorios y sistémicos 8
                                            

                                            9 GUIA ALERTA: Recomendaciones para la prevención y el tratamiento de la exacerbación asmática *IDM: inhalador de dosis medido 9
                                            

                                            10 Tratamiento crisis Leves Crisis Leves: Ambulatorio Aquellas que cursan con FEM/FEV1>70% del teórico, presentan despertares nocturnos y aumento del uso de beta2 agonistas Usar: Salbutamol 2-4 puffs cada 20 minutos la 1º hora (los cambios en los primeros 30 minutos constituyen un factor predictivo de la evolución), luego 2-4 puffs cada 4 hs hasta la remisión de la crisis La falta de respuesta en los primeros minutos obligarán al traslado al servicio de emergencias Luego aumentar las dosis de CI o usar la combinación budesonide más formoterol y usar prednisona oral 0.5-1mg/Kg/día, 7-10 días 10
                                            

                                            11 Crisis Moderadas Severas Crisis Moderadas-Severas Aquellas con FEM/FEV1 inferiores al 70% teórico o una SaO2 inferior al 95% y/o signos de falla ventilatoria 1. Oxígenoterapia Dosificada según saturometría con cánula nasal o máscara para obtener una SaO2>90%. Por lo general se logra con O2 al 28-32% 11
                                            

                                            12 Crisis Moderadas Severas 2. Agonistas beta 2 de acción rápida Salbutamol es el fármaco más usado. Puede administrarse en forma aerosolizada con aerocámara o en forma de nebulización con O2 a un flujo >6 L/min. La frecuencia de administración varía en función de la respuesta: 4-8 puffs(100mcg*/puff) cada minutos 2,5-55 mg cada 20 minutos(nebu intermitente) mg/h (Nebu contínua) No hay ventajas entre estas tres formas de administración, aunque se prefiere la aerosolterapia *microgramos **Beta 2 agonista de acción prolongada 12
                                            

                                            13 Crisis Moderadas Severas 3. Anticolinérgicos La combinación de salbutamol más ipratropio inhalada en forma repetida mejora en las crisis moderadas- severas la función pulmonar y las hospitalizaciones. Al igual que en el caso anterior se prefiere la forma aerosolizada con aerocámara. Dosis:4-8 puffs(18 mcg por puff) cada minutos 0,5mg cada 20 minutos (Nebu intermitente) 13
                                            

                                            14 Crisis Moderadas Severas 4. Corticoides sistémicos Deben administrarse precozmente (dentro de la primer hora) La vía oral es igual de efectiva que la intravenosa Un plan de 7-10 días luego del alta reduce las recaídas y la necesidad de broncodilatadores. Si no se superan los 15 días puedes suspenderse bruscamente sin descensos paulatinos Dosis: Prednisona mg cada 12hs VO Hidrocortisona mg cada 6 hs IV 14
                                            

                                            15 Crisis Moderadas Severas 5. Corticoides inhalados No sustituyen los sistémicos Administrados junto a broncodilatadores en forma repetitiva, en intervalos no mayores de 30 minutos, mejoran la función pulmonar y reducen hospitalizaciones (evidencia B) Se recomiendan en crisis refractarias Dosis: Fluticasona 2 puffs (250mcg/puff) cada min Budesonide 800mcg cada 20 min (Nebu) 15
                                            

                                            16 Crisis Moderadas Severas 6. Aminofilina Por sus importantes efectos colaterales no se recomienda (evidencia A) 7. Sulfato de Magnesio En forma endovenosa y a dosis de 2 gr a pasar en 20 minutos; sólo se recomienda en pacientes muy graves con FEV1< 20% 16
                                            

                                            17 Crisis Moderadas Severas No demorarse en la decisión de internación vs tratamiento ambulatorio más de 2-3 horas Aquellos pacientes que en dicho lapso permanecen sintomáticos, que requieren oxígeno suplementario para que su SaO2 sea mayor a 90% y que su función pulmonar persiste baja (FEV1/PF <40%), deben ser hospitalizados 17
                                            

                                            18 Evolución Alta: Prednisona VO mg 7-10 días CI + LABAs y rescates a demanda con salbutamol Internación: Oxígeno 30-40% si SaO2<92% Salbutamol 2,5mg + Ipratropio 0,5mg en nebulización ó 2-4 puffs cada 4-6 hs Hidrocortisona IV mg c/6 hs o Prednisona mg cada 12hs Considerar Mg. IV 18
                                            

                                            19 Asma en UCI Criterios de Ingreso: Criterios de paro respiratorio inminente Alteración de la conciencia Saturación de O2 < 90% a pesar de la oxígenoterapia Hipercapnia 1. Intentar con VNIPP (ventilación no invasiva) 2. Intubación traqueal en caso de alteración de la conciencia, paro cardiorrespiratorio, agotamiento muscular, presencia de secreciones en la vía aérea, inestabilidad hemodinámica 3. Ventilar con bajo VT/FR por la hiperinsuflación dinámica (hipercapnia permisiva) evitando barotrauma 19
                                            

                                            20 Preguntas 1. En relación al uso repetitivo de salbutamol en las crisis moderadas tratadas en emergencias. Cada cuánto tiempo repite la dosis al inicio del tratamiento? a) Cada minutos b) Cada minutos c) Cada minutos d) Cada minutos 20
                                            

                                            21 Preguntas 2. Siguiendo el caso anterior: en cuánto tiempo luego del tratamiento en la emergencia, Usted se decide, si no tiene la respuesta esperada, a internarlo en sala? a) Entre la 1º y la 3º hora b) Entre la 3º y la 6º hora c) Entre la 6º y la 9º hora d) Entre la 9º y la 12º hora Por favor ingrese aquí para responder el cuestionario 21
22 Muchas Gracias 22
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        Más detalles 
    




    
        guía ALERTA América Latina y España: Recomendaciones para la prevención y el Tratamiento de la exacerbación Asmática
    

    
        
        América Latina y España: Recomendaciones para la prevención y el Tratamiento de la exacerbación Asmática ALAT-SEPAR AMÉRICA LATINA Y ESPAÑA: RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCIÓN Y EL TRATAMIENTO DE LA EXACERBACIÓN    

    
        Más detalles 
    




    
        ASMA Curso Sociedad Médica de Santiago 2008. Definición
    

    
        
        ASMA Curso Sociedad Médica de Santiago 2008 Rodrigo Gil Dib Universidad de Chile Clínica Las Condes Definición! Inflamación crónica de la vía aérea! Hiperreactividad bronquial a estímulos no específicos!    

    
        Más detalles 
    




    
        TECNOLOGÍA EN SALUD DE INTERÉS Metoprolol 1. RESUMEN
    

    
        
        TECNOLOGÍA EN SALUD DE INTERÉS 1. RESUMEN Título del reporte: Efectividad y seguridad de metoprolol para pacientes con síndrome coronario agudo. Información general de la tecnología: el metoprolol es un    

    
        Más detalles 
    




    
        NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC)
    

    
        
        NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD (NAC) Ana Novo Rodríguez, Cristina Ulloa Seijas y Natalia Fernández Suárez. Las infecciones respiratorias son el principal motivo de consulta por patología infecciosa    

    
        Más detalles 
    




    
        Estos 27 hospitales suman: 10524 camas de hospitalización de pacientes agudos 1198 camas sociosanitarias (18 hospitales)
    

    
        
        Situación actual y perspectivas de la autopsia clínica en Cataluña Joan Carles Ferreres. UDIAT-CD, Corporación Sanitària Parc Taulí, Sabadell (Barcelona) Josep Badal. Hospital General de Manresa, Manresa    
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        GPC. Guía de Referencia Rápida. Diagnóstico y Manejo del Parto Pretérmino
    

    
        
        Guía de Referencia Rápida Diagnóstico y Manejo del Parto Pretérmino GPC Guía de Práctica Clínica Catalogo Maestro de Guías de Práctica Clínica IMSS-063-08 Guía de Referencia Rápida O60 Parto Prematuro    
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        Revista Electrónica de Salud y Mujer Diciembre 2003
    

    
        
        Revista Electrónica de Salud y Mujer Diciembre 2003 Vivir con salud Su prevalencia va en aumento El asma es la enfermedad crónica más frecuente en la infancia La prevalencia del asma va en aumento en todo    
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        Insuficiencia Respiratoria Aguda
    

    
        
        Insuficiencia Respiratoria Aguda Definición Incapacidad de sistema respiratorio para realizar un intercambio gaseoso adecuado po2 < 60 mmhg (en reposo y respirando aire ambiente) pco2 > 45 mmhg Fisiopatolgía    
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        II Jornades d Atenció Compartida en Pneumologia Asma bronquial i Al lèrgia Respiratòria AIS BARCELONA ESQUERRA
    

    
        
        Barcelona, 2 de juliol de 2010 - HOSPITAL PLATÓ II Jornades d Atenció Compartida en Pneumologia Asma bronquial i Al lèrgia Respiratòria AIS BARCELONA ESQUERRA CAPs eixample ASMA DE CONTROL DIFÍCIL Sebastián    
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        Presentación en la Comunidad Autónoma de Navarra, de la reciente Guía Española para el Manejo del Asma. www.gemasma.org
    

    
        
        Presentación en la Comunidad Autónoma de Navarra, de la reciente Guía Española para el Manejo del Asma www.gemasma.org Sociedades científicas SEPAR, Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica SEAIC,    
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        Cuida. y previene el asma INSPIRA PROGRAMA DE SALUD COMPLETO Y GRATUITO ESPACIOINSPIRA ESPACIO. Pregunta a tu farmacéutico e inscríbete
    

    
        
        a Novartis company ESPACIO INSPIRA PROGRAMA DE SALUD COMPLETO Y GRATUITO Impartido por un enfermero ESPACIOINSPIRA Respirar. Innovar. Respirar. Innovar. Pregunta a tu farmacéutico e inscríbete TU FARMACIA    
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        PROTOCOLO DE USO DE INHIBIDORES DE LA BOMBA DE PROTONES (IBP)
    

    
        
        INDICACIONES Los inhibidores de la bomba de protones (IBP) tienen un efecto terapéutico similar a los anti-h 2 en úlcera gástrica y algo más eficaz en úlcera duodenal (aunque a partir de la cuarta semana    

    
        Más detalles 
    




    
        INFLUENZA PORCINA (H1N1)
    

    
        
        INFLUENZA PORCINA (H1N1) La gripe porcina (influenza porcina A H1N1) es un tipo de gripe que generalmente afecta al cerdo y no al humano, raramente se produce un caso de contagio hacia las personas que    
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        Mª Dolores Aicart Bort Centro de salud Rafalafena. Castellón. Eloy Claramonte Gual Adjunto de Urgencias. Hospital General de Castellón
    

    
        
        Mª Dolores Aicart Bort Centro de salud Rafalafena. Castellón Eloy Claramonte Gual Adjunto de Urgencias. Hospital General de Castellón FEV 1 : 33% 35% 32% Disnea: IMC: 6MWT: 1/4 26 kg/m 2 410 m 4/4 18 kg/m    
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        MANEJO EXPECTANTE DE LA PREECLAMPSIA SEVE- RA
    

    
        
        MANEJO EXPECTANTE DE LA PREECLAMPSIA SEVE- RA L a incidencia de preeclampsia severa es de 0.9 %. El curso clínico de preeclampsia severa puede resultar en un progresivo deterioro del estado materno y fetal.    
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        6. Tratamiento de la dependencia tabáquica en pacientes fumadores con diagnóstico de EPOC
    

    
        
        6. Tratamiento de la dependencia tabáquica en pacientes fumadores con diagnóstico de EPOC La dependencia tabáquica presenta determinadas características, que pueden hacer que se considere una enfermedad    
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        CUESTIONARIO INFECCIONES 14 MESES (adaptado)
    

    
        
        CUESTIONARIO INFECCIONES 14 MESES (adaptado) IDNUM NIÑO: FECH FECHA CUESTIONARIO ACTUAL: / / ENTREVISTADOR: FECHA ÚLTIMA ENTREVISTA: / / ENTREVISTADO: Nota para el entrevistador: Este cuestionario se utilizará    
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        ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA PROGRAMAS AVNI-AVI APGAR FAMILIAR
    

    
        
        ANALISIS DE LOS CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA PROGRAMAS AVNI-AVI APGAR FAMILIAR La siguiente encuesta posee 5 preguntas las que tiene por objetivo evaluar la dinámica familiar en las dimensiones: -    
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        CONSEJO SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE
    

    
        
        Actividades de promoción de salud y consejos preventivos CONSEJO SOBRE ACTIVIDAD FÍSICA Y DEPORTE 0 Actividades de promoción de la salud y consejos preventivos Población Diana: Población infantil desde    
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        Programa Siempre Sano. para enfermedades crónicas. Asma Bronquial
    

    
        
        Programa Siempre Sano para enfermedades crónicas Asma Bronquial Programa Siempre Sano para enfermedades crónicas 1. Qué es el asma? 2. Cómo se ocasiona? 3. Tipos de asma 4. Síntomas del asma 5. Diagnóstico    

    
        Más detalles 
    




    
        Asthma Quiz Cuestionario
    

    
        
        Asthma Quiz Cuestionario Este cuestionario le dirá todo lo que usted tiene que saber acerca del asma y lo que usted todavía necesita aprender. Instrucciones: La mayoría de las preguntas están basadas en    

    
        Más detalles 
    




    
        Papel de la Radioterapia en la enfermedad diseminada
    

    
        
        SESION V: Tratamiento de la enfermedad diseminada Papel de la Radioterapia en la enfermedad diseminada Dr. Jorge Contreras Martínez Oncología Radioterápica Hospital Carlos Haya Málaga Guión: Papel de la    

    
        Más detalles 
    




    
        ASMA Curso Sociedad Médica de Santiago 2007. Rodrigo Gil Dib Universidad de Chile Clínica Las Condes
    

    
        
        ASMA Curso Sociedad Médica de Santiago 2007 Rodrigo Gil Dib Universidad de Chile Clínica Las Condes Definición Inflamación crónica de la vía aérea Hiperreactividad bronquial a estímulos no específicos    
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        Recomendaciones en el paciente con epilepsia.
    

    
        
        Recomendaciones en el paciente con epilepsia. Consideraciones generales. Los pacientes epilépticos no tienen necesidad de establecer restricciones a las actividades normales. La epilepsia no influye en    
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        CRISIS ASMATICA ASMA:
    

    
        
        CRISIS ASMATICA ASMA: Enfermedad inflamatoria crónica de la vía aérea. Episodios de obstrucción recurrente, reversibles espontáneamente o con tratamiento. Patología crónica más frecuente en el mundo occidental    
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        Capítulo 13 Enfermedades psiquiátricas. 13.01 Depresión 13.02 Psicosis aguda
    

    
        
        Capítulo Enfermedades psiquiátricas.01 Depresión.02 Psicosis aguda 157 Enfermedades psiquiátricas.01 Depresión F32.9 Descripción Trastorno emocional con humor o estado de ánimo muy bajo como hecho diferencial.    
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        [ NORMA DE INGRESO, EGRESO Y DERIVACIÓN DE PACIENTES CON INTENTO DE SUICIDIO]
    

    
        
        2015 [ NORMA DE INGRESO, EGRESO Y DERIVACIÓN DE PACIENTES CON COD CM/ 009 Característica: GCL 1.10 Elaborado por: Dr. Claudio de la Hoz, médico internista, Aprobado por: Dirección Médica Marzo 2015. Próxima    
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        Usted tiene Asma? Usted tiene Asma por ejercicio?
    

    
        
        ASMA Y DEPORTES Usted tiene Asma? Usted tiene Asma por ejercicio? El Asma es una enfermedad que está en aumento en todo el mundo y que angustia en grado sumo a quién la padece y a la familia. Esto está    
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        GUÍA DE ATENCIÓN MÉDICA DE BRONQUITIS AGUDA
    

    
        
        Revisó: Jefe DBU / Jefe SSISDP 1. OBJETIVO PROCESO BIENESTAR ESTUDIANTIL Aprobó: Rector Página 1 de 5 Fecha de aprobación: Agosto 05 de 2014 Resolución N 1504 Establecer los lineamientos necesarios para    
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        TABLA DE CONTENIDO 1. DEFINICIÓN 2 2. FACTORES DE RIESGO 2 3. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL 3 4. DIAGNOSTICO 4 5. TRATAMIENTO 4
    

    
        
        Código. SL-GC-00010 Version : 1 Página 1 de 6 GUIA ASMA CÓDIGO FECHA DE CREACIÓN FECHA DE APROBACIÓN SL - GC - 00010 02/02/2005 18/02/2005 TABLA DE CONTENIDO 1. DEFINICIÓN 2 2. FACTORES DE RIESGO 2 3.    
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        Principios activos Eficacia Seguridad Conveniencia Niveles 1 Paracetamol +++ +++ +++ 1-2-3. 2 Ibuprofeno +++ ++ ++ 1-2-3
    

    
        
        Título: DOLOR Codificación CIE 10 R52.0 dolor agudo R52.1 dolor crónico intratable R52.9 dolor, no especificado Problema: El dolor es un signo y un síntoma, una experiencia anormal sensorial producida    
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        CONTROL DEL ASMA. Introducción. Pautas para el asma
    

    
        
        CONTROL DEL ASMA Introducción El asma provoca que se angosten las vías aéreas de los pulmones. Ese angostamiento puede causar tos, silbido del pecho y falta de aire (disnea). Pautas para el asma Los médicos    

    
        Más detalles 
    




    
        Agudización. Capítulo 13. del asma bronquial. Ana Raposo López Medicina Familiar y Comunitaria Distrito Sanitario Costa del Sol Mijas Costa (Malaga)
    

    
        
        * 13 AGUDIZACION D 29/7/04 13:44 Página 153 Capítulo 13 Agudización del asma bronquial Ana Raposo López Medicina Familiar y Comunitaria Distrito Sanitario Costa del Sol Mijas Costa (Malaga) José Fernández    
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        PANDEMIA DE INFLUENZA A H1N1 PLAN DE ACCION ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA RESPIRATORIA
    

    
        
        PANDEMIA DE INFLUENZA A H1N1 PLAN DE ACCION ASOCIACION ARGENTINA DE MEDICINA RESPIRATORIA A. INTRODUCCION La pandemia desatada por el nuevo virus de Influenza A H1N1, ha generado un alto nivel de preocupación    
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        CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ASMA
    

    
        
        CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL ASMA Dr. Alfonso Uribe Barreto Especialista en Neumología Maestría en Medicina MIEMBRO DEL AMERICAN COLLEGE OF CHEST PHYSICIANS. Tratamiento del Asma Paradigmas cambiantes 1970    
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        Documento de salud del asma en. pediatría
    

    
        
        Documento de salud del asma en pediatría Documento de salud del asma en pediatría Título Documento de salud del asma en pediatría Autores Grupo de trabajo en Respiratorio de la Asociación Aragonesa de    
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        Fármacos de uso frecuente
    

    
        
        Curso de actualización en fármacos de Profesora: Alfredo Serrano Ruiz Diplomado Universitario en Enfermería Escuela Universitaria de Enfermería Puerta dehierro, UAM. Supervisor de Unidad. Centro de Especialidades    
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        MEDICACIONES PARA EL ASMA: INFORMACION PARA NIÑOS Y FAMILIAS = ASTHMA MEDICATIONS: INFORMATION FOR CHILDREN AND FAMILIES
    

    
        
        Page 1 of 8 PED-ALL-007-2004 MEDICACIONES PARA EL ASMA: INFORMACION PARA NIÑOS Y FAMILIAS = ASTHMA MEDICATIONS: INFORMATION FOR CHILDREN AND FAMILIES Lo que usted debe saber sobre las medicinas para Asma    

    
        Más detalles 
    




    
        Guías Canadienses de Práctica Clínica 2013 Resumen de las Recomendaciones
    

    
        
        Guías Canadienses de Práctica Clínica 2013 Resumen de las Recomendaciones Tópico Número de nuevos ECAs Recomendación 2013 con relación a la Recomendación 2009 Sin Cambios Aumenta el Grado Disminuye el    
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        15 Respuestas Acerca de La Influenza (la gripe)
    

    
        
        15 Respuestas Acerca de La Influenza (la gripe) (Todo lo que necesita saber para participar en la discusión) Compromiso Público Acerca de la Influenza Influenza (la gripe) 1. Qué es la influenza (la gripe)?    

    
        Más detalles 
    




    
        Cefalea en racimos INTRODUCCIÓN
    

    
        
        Cefalea en racimos IV INTRODUCCIÓN Incluida y paradigma clínico de las cefalalgias trigémino-autonómicas, la cefalea en racimos (CR) predomina en el varón (relación hombre/mujer de 5/1); sin embargo, en    

    
        Más detalles 
    




    
        proporción de diabetes = 1.500 = 0.06 6 % expresada en porcentaje 25.000.
    

    
        
        UNIDAD TEMATICA 3: Tasas Razones y proporciones Objetivo: Conocer los indicadores que miden los cambios en Salud, su construcción y utilización La información que se maneja en epidemiología frecuentemente    

    
        Más detalles 
    




    
        Gestión de Sistemas de Emergencia:
    

    
        
        Gestión de Sistemas de Emergencia: Triaje Telefónico de Emergencias Triaje embarcado de Emergencias web_e-pat-t web_e-pat-e Dr. Josep Gómez Jiménez Holística del triaje Triaje Telefónico Regulación Triaje    
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        Informe de Satisfacción Infraestructura de Hospitales Concesionados de La Florida y Maipú
    

    
        
        Informe de Satisfacción Infraestructura de Hospitales Concesionados de La Florida y Maipú 2016 Ficha técnica TÉCNICA Estudio cuantitativo con aplicación de encuestas cara a cara por medio de tablets dentro    
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        Documento Abreviado de Consenso sobre el Abordaje de la Desnutrición desde Atención Primaria
    

    
        
        Documento Abreviado de Consenso sobre el Abordaje de la Desnutrición desde No solo el que lo parece lo es y en muchas ocasiones no podemos esperar a que lo sea, de lo contrario estaríamos ante una situación    
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        Guía de Referencia Rápida. Diagnóstico y Tratamiento del Síndrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido
    

    
        
        Guía de Referencia Rápida Diagnóstico y Tratamiento del Síndrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido Guía de Referencia Rápida P 221 Taquipnea Transitoria del Recién Nacido GPC Diagnóstico y    
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        6Estrategias diagnósticas y terapéuticas 6.1. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE LA ERGE (ALGORITMO 1)
    

    
        
        6Estrategias diagnósticas y terapéuticas 6.1. DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO INICIAL DE LA ERGE (ALGORITMO 1) (1.1) Es importante valorar la intensidad, la frecuencia y la duración de los síntomas de reflujo,    
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        Educación en asma. Promoción y prevención PUNTOS CLAVE INTRODUCCIÓN RESUMEN
    

    
        
        Promoción y prevención Educación en asma M. T. Asensi Monzó Miembro del Grupo de Vías Respiratoras de la AEPap. CS Serrería 1. Valencia. España. PUNTOS CLAVE Educar es dar a los niños y su familia los    
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        Anomalías de la Visión en Pacientes Pediátricos
    

    
        
        Anomalías de la Visión en Pacientes Pediátricos Por Edgardo Arturo Ponsa: Optómetra, Master en Optometría, Postgrado en Ortóptica, Postgrado en Rehabilitación visual, Postgrado en Estimulación Visual.    
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        El triage o clasificación, es un término de origen francés, que se ha usado y usa mundialmente en
    

    
        
        E l t r i a g e p s i c o l ó g i c o U n a h e r r a m i e n t a p a r a e l p s i c ó l o g o d e e m e r g e n c i a s? Eva María Ruiz Muñoz Psicóloga socia de Sepadem. Psicóloga del Grupo de Intervención    
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        GUIA DE MANEJO CRISIS ASMATICA
    

    
        
        MANEJO DE LA INTRODUCCION El asma es una enfermedad que afecta aproximadamente al 10% de la población colombiana. Una de las características de la misma es la presentación de exacerbaciones o crisis, las    
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        Hombre de 72 años, hipertenso, con palpitaciones y mareos
    

    
        
        palpitaciones y mareos Rodney H Falk MD, FACC Harvard Vanguard Medical Associates, Brigham and Women s Hospital, Harvard Medical School. Boston MA rfalk@partners.org palpitaciones y mareos Hombre de 72    
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        NUEVA ESTRATEGIA TERAPEUTICA DEL ASMA: CONTROL CLINICO VERSUS TERAPIA SEGÚN SEVERIDAD
    

    
        
        NUEVA ESTRATEGIA TERAPEUTICA DEL ASMA: CONTROL CLINICO VERSUS TERAPIA SEGÚN SEVERIDAD Dr. Edgardo Carrasco C. Depto. Docencia Instituto Nacional del Tórax CAMBIOS HISTORICOS EN EL MANEJO DEL ASMA 1995.    
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        PROTOCOLO BASAL-BOLO-CORRECCION
    

    
        
        1 PROTOCOLO DE INSULINIZACIÓN en el PACIENTE HOSPITALIZADO INSULINIZACIÓN SUBCUTÁNEA PARA PACIENTES ESTABLES : PROTOCOLO BASAL-BOLO-CORRECCION ABORDAJE DEL TRATAMIENTO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS CON HIPERGLUCEMIA:    
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        PROTOCOLO DE MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS
    

    
        
        PROTOCOLO DE MANIPULACIÓN MANUAL DE CARGAS 1. INTRODUCCIÓN: La manipulación manual de cargas es una tarea bastante frecuente en muchos sectores de actividad, desde la industria pesada hasta el sector sanitario,    

    
        Más detalles 
    




    
        VALORACIÓN DE LA DEFICIENCIA ORIGINADA POR CARDIOPATÍAS AS CONGÉNITAS NITAS
    

    
        
        VALORACIÓN DE LA DEFICIENCIA ORIGINADA POR CARDIOPATÍAS AS CONGÉNITAS NITAS ANA Mª M MONTES DOMÍNGUEZ ESPECIALISTA EN MEDICINA FÍSICA F Y REHABILITACIÓN. MÁSTER EN VALORACIÓN N DE DISCAPACIDADES. ASESOR    
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        IX JORNADAS SOBRE E.I.I. EN SEVILLA (Enf. de Crohn y Colitis Ulcerosa) Sevilla 28 de noviembre del 2007
    

    
        
        DEFINICIÓN DE GRUPOS DE PACIENTES Dr. Javier Romero Vázquez Hospital Universitario Virgen Macarena Sevilla INTRODUCCIÓN La Enf. de Crhon y la Colitis Ulcerosa son enfermedades inflamatorias intestinales    
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        Asma infantil. Introducción. Definición. 36 Precop SCP. Ángela María Pedraza B., MD. Iván Stand, MD. Sandra Castaño A., MD. Juan Pablo Ruiz, MD
    

    
        
        A s m a i n f a n t i l Ángela María Pedraza B., MD Neumóloga pediatra Universidad El Bosque Epidemióloga clínica Universidad El Bosque Docencia universitaria Universidad El Bosque Hospital Universitario    
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        Exacerbación del asma en niños
    

    
        
        Una revisión práctica 07 ABR 14 Exacerbación del asma en niños La exacerbación es un componente del asma de impacto significativo en niños Autor: Dres. Lin-Shien Fu, Ming-Chin Tsai Pediatr Neonatol. 2013    
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        A S M A. Debe considerarse la posibilidad de asma si una persona presenta alguno de los siguientes síntomas
    

    
        
        S M CIP-2: R96 sma CIE-10: J45.9 sma no especificada 1. Definición: Es un trastorno inflamatorio crónico de las vías aéreas que generan una respuesta de hiperreactividad, caracterizada por episodios recurrentes    
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        ASMA ! AUTOR. Dr. Pablo Jinich. ! INTRODUCCION
    

    
        
        ASMA! AUTOR Dr. Pablo Jinich.! INTRODUCCION El asma representa alrededor del 5 % de las consultas de un médico de atención ambulatoria. A pesar de los avances en el conocimiento de su fisiopatología y    

    
        Más detalles 
    



                            

                            


                        
                    
                
                
            
            
        
    




    
        
            
            
                2024 © DocPlayer.es Política de privacidad | Condiciones del servicio | Feedback
                            

            

            
            
                            

            
            

        

    









    


    




    To make this website work, we log user data and share it with processors. To use this website, you must agree to our Privacy Policy, including cookie policy.
        I agree.    




