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Patogenia

Es una enfermedad inflamatoria
gue afecta la via aérea, los
alvéolos y la circulacién pulmonar

La inflamacién cronica produce:
engrosamiento de la pared bronquial con
disminucion de calibre y destruccién
alveolar con agrandamiento de los espacios
aéreos y pérdida de los anclajes

bronquiales.

e obstruccion al flujo aéreo

e colapso espiratorio del arbol
bronquial

e pérdida del retroceso elastico.

Factores de

riesgo
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Definicidon

Es un trastorno pulmonar por la
obstruccién de las vias
respiratorias

!

Progresivo y no reversible.

1 Puede

Manifestarse como una bronquitis
cronica o enfisema

Epidemiologia

Es una causa mayor de morbilidad y
mortalidad con importante impacto socio-
econOémico y constituye un problema de salud
publica de primer orden a nivel mundial.

!

Es la cuarta causa de mortalidad
en el mundo

Contaminacion

Bajo nivel ambiental y
socioeconémico exposicion
laboral

Cuadro clinico

e Disnea, tos y expectoracion =
Signos cardinales

e Presencia de sibilancias

e Anorexiay la pérdida de peso

l Diagnostico

Historia clinica detallada que
incluya factores de riesgo

Medicién del indice de masa
corporal

Determinacion de la gravedad de
la disnea con la escala MMRC

Oximetria de pulso en reposo

Espirometria pre y posterior al
broncodilatador

l Tratamiento

e Dejar de fumar

e Apoyo nutricional

e Actividad fisica

e Broncodilatadores

¢ Oxigenoterapia

¢ Rehabilitacion pulmonar



CRISIS.ASMATICA

. Definicidn Cuadro clinico
Tratamiento

1.- Oxigeno, en todos los pacientes
con mascarilla con FiO2 28-31%,
para mantener una Sat O2 > 90%

Es una alteracion inflamatoria créonica de
las vias aéreas en la que participan
Mastocitos, eosinofilos y linfocitos T.

Esta inflamacién produce episodios
recurrentes de sibilancias, disnea,
opresion toracica v tos.

2.- B2-adrenérgicos inhalado (farmacos
broncodilatadores de primera linea para el Tipos

tratamiento del asma) Asma extrinseca I ssmmmmm Asma intrinseca

| |
Predomina en varones y Predomina en adultos y
en jovenes, tiene pruebas mujeres, las pruebas
cutaneas positivas e IgE cutaneas e IgE total son
total alta, y antecedentes negativas, suelen tener
familiares eosinofilia y no tienen
antecedentes familiares
5.- Metilxantinas: en el Diagnostico
tratamiento del asma
agudizada, la teofilina es

menos eficaz que los B2-

— Hidrocortisona: amp. de 100 y 500 mg, a dosis de agonistas (farmacos de
2 mg/kg iv. en bolo cada 4 horas. tercera linea).
— Metilprednisolona: 60-125 mg iv. en bolo cada 6 |

horas, es decir, el equivalente a 1-2 mg/kg/dia. 6.- Hidratar con precaucion (fitmo

i lento) con suero glucosado o
4.- Anticolinérgicos: se afladen en crisis graves. Bromuro salino, mientras recibe el resto del
de ipratropio: 500 mcg nebulizado cada 4-6-8 horas. tratamiento




Cuadro clinico

Fiebre (menos confiable en

adultos mayores), taquipnea y
taquicardia.

Egofonia o sonidos respiratorios
bronquiales

Presencia de crepitaciones

Hipoxemia con PO

Tos, produccion de esputo, disnea,
hallazgos fisicos de consolidacion

El dolor toracico pleural y el estado
confusional a menudo estan
presentes.

Disminucién de sonidos
respiratorios, sensacion de falta de
aire y crepitaciones a la
auscultacion.

NEUMOMIA

Definicidon

Es una Inflamacion de los pulmones, causada por
la infeccion de un virus o una bacteria, que se
caracteriza por la presencia de fiebre alta,
escalofrios, dolor intenso en el costado afectado

del térax, tos y expectoracion.

Diagnostico

Radiogréafica de neumonia se define como la
presencia de consolidacion (una opacidad
densa o0 esponjosa con o sin broncograma

aéreo.

Hemocultivo

Antibiograma

Prueba de deteccion de antigeno
urinario neumocaocico y contra
legionela

PCR para detectar virus
respiratorios
|
CURB-65

Tratamiento

Antibiético de eleccion para S.
pneumonie es la amoxicilina 500
mg, 3 veces al dia VO por 7 a 10
dias. O claritromicina 500 mg VO

cada 12 horas por 2 a 10 dias.

Se recomienda la suplementacion
de oxigeno con ventilacion no
invasiva en pacientes adultos con
neumonia adquirida en la
comunidad.

Se recomienda la reposicion de
liquidos y electrolitos con solucion
salina o solucién glucosada al 5%.

Se sugiere dar tratamiento con
antiinflamatorios no esteroideos
en aquellos pacientes adultos con
NAC que presenten dolor toracico
de origen pleural.



TROMBOEMEOLIA PULMONAR

Diagnostico

La angiografia contindia siendo
el gold standard o estudio de
referencia para el diagnostico de
TEP

Gasometria arterial *

|
Electrocardiograma *

Ecocardiograma

Gammagrama pulmonar
ventilacion/perfusion

Medicion del dimero D

Ultrasonido por compresion (UC)
de los miembros inferiores o
venografia por tomografia

Definicidn
Tratamiento

Es una obstruccion del flujo sanguineo arterial
pulmonar por embolismo de un coagulo desde
sitios distantes de la vasculatura.

Anticoagulacion inmediata debe ser
iniciada en pacientes con sospecha
de trombosis venosa profunda o

l Cuadro clinico

Disnea aislada

Dolor pleuritico y
hemoptisis

Colapso
circulatorio

Tos no productiva

Taquicardia 'y
taquipnea

Dolor retroesternal

tromboembolia pulmonar. La
anticoagulacién con heparina reduce
la mortalidad de un 30% a un 10%.

Heparina No Fraccionada: se
inicia con un bolo de 80U/kg o
5,000 U seguidas de una infusién
de 18 U/kg/h o 1,300 U/h,
manteniendo TPT terapéutico

Rivaroxaban es un inhibidor del
factor Xa oral. Se utiliza a una
dosis de 15 mg cada 12 horas por
21 dias con las comidas, luego 20
mg cada dia por 6 dias.

Warfarina: Se deberd iniciar en el
dia 1 o 2 de la anticoagulacion
parenteral, a una dosis de 2 a 5

mg por dia, por 2 dias



Hemotodrax

Se define como la presencia de
sangre en la cavidad pleura

I Clinica

En el hemoto6rax trauméatico agudo
predominan las manifestaciones
hemodinamicas (taquicardia,
choque hipovolémico) y la
presencia de dolor toracico.

I Diagnostico

Radiografia de térax. Es el estudio
inicial de todo paciente con trauma
toracico y sospecha de hemotorax.

Ultrasonido. Es el estudio de
imagen empleado por centros con
experiencia en trauma durante la
evaluacion inicial de todo paciente

con sospecha de hemotorax

Andlisis del liquido pleural, TAC,
citologia de liquido pleural.

I Tratamiento

El manejo inicial debe enfocarse en la
identificacién de situaciones que
comprometan la vida, control del sangrado y
reanimacion para controlar el estado
hemodinamico

TRAUMA.TORACICO

Definicidon

Son lesiones producidas en la pared torécica, en
Organos o estructuras intratoracicas, por fuerzas

de desaceleracion, aceleracion, compresion,

impacto de alta velocidad, penetracion de baja

velocidad y electrocutamiento.

Neumotoérax

Presencia de aire en el
espacio pleural

I Clinica

Dolor toracico pleuritico de inicio agudo, que
puede ser intenso inicialmente, disnea, tos

improductiva, sincope, hemoptisis, debilidad de

extremidades superiores, sensacion de ruido
extrafio en el térax.

I Diagnostico

Gasometria arterial. Radiografia de
torax, TAC de tdrax, cuantificacion
del tamafo del neumotérax

I Tratamiento

Reposo y oxigenoterapia,
evacuacion del aire intrapleural,
cirugia videotoracoscopica

Térax Inestable

Lesién que resulta de un trauma
cerrado, produciendo una disociacién
completa de una porcion de la caja
toracica por medio de la pérdida de la
continuidad 6sea producida por
fracturas de més dos costillas en dos
0 mas partes de las mismas.

I Clinica

Respiracion paraddjica,
hipoxemia, disminucion de la
distensibilidad del pulmén, dolor

Diagnostico

Radiografia de torax, TAC de
térax y abdomen, gasometria
arterial, acografia,
ecocardiograma, enzimas
cardiacas, oximetria.

I Tratamiento

El tratamiento debe basarse en controlar
la descompensacion respiratoria, la
alteracion hemodinamica, el dolor, la

contusién pulmonar, la lesion parietal y

lesiones asociadas.



