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CMP 

Cáncer pulmonar 

Cel. Pequeñas malignas  

Anamnesis  

EF  

Rx. Torácica 

Broncoscopio  

Biopsia  

  

DX 

CPNM 

Cel. Grandes 

Adenocarcinoma 

Mujeres 

No fumadores  

Espinocelular 

Hombres 

Tabaquismo 

Metástasis 

Cerebro  

Huesos 

Hígado  

TX 

Cirugía  

Radioterapia 

Quimioterapia  

C.C 

Anorexia  

Pérdida de peso 

Tos crónica  

Disnea  

Sibilancias  

Hemoptisis  

Dolor retroesternal  



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASMA 

Definición 

Alteración crónica de 

las vías respiratorias  

Fx riesgo  

 Genética  

 Alergia  

 Exposición prenatal 

 Contaminación 

 ERGE 

 Edad de inicio 

 

Patogenia  

Inflamación  

Daño epitelial bronquial 

 

Citosinas  

FNT alfa 

IL (4 y 5) 

C.C 

Episodio espontaneo o 

respuesta a activadores  

 Asma nocturna  

 Sibilancias  

 Opresión  torácica  

 Crisis inmovilización 

aguda 

 ↑ FR 

 Tos  

 Fatiga  

 

TX 

 Corticoesteroides inhalados  

 Bloqueadores B2-adrenergicos de 

acción rápida   

 Anticolinérgicos  

 Antiinflamatorios  

 

DX 

 Anamnesis  

 EF 

 Estudios de la 

función pulmonar  

 Espirometria  

 

Linfocitos T 

T1H T2H 

TCD4 

Diferenciación  

 Linfocitos B  

 IgM 

 IgG 

 

Reaccionan 

Alergias/helmintos  

Diferenciación 

 Linfocitos B 

 IgE 

 Linfocitos T 



  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPOC  

Definición  

Obstrucción crónica y 

recurrente del flujo del aire 

en las vías respiratorias   

Epidemio 

56% mujeres  

 4ta causa de muerte  

 Tabaquismo  

 Herencia  

 

Patogenia  

 Inflamación y fibrosis de 

la área bronquial  

 Hipertrofia de la glándula 
submucosa 

 Hipersecreción de moco 

 Perdida de fibras 
musculares y tejido 

alveolar   

 

TX 

 Oxigenoterapia  

 Broncodilatadores 

 Corticoesteroidesinhalados  

DX 

 Anamnesis  

 EF 

 Pruebas de 

función pulmonar  

 Rx tórax  

 Espirometria  

 

C.C 

 Fatiga 

 Tos productiva  

 Esputo 

 Disnea  

 Sibilancias y 
crepitantes  

 Hipoxemia  

 Hipercapnia  

 Cianosis  

Tipos  

Bronquitis 

obstructiva 

crónica  

 ↑moco 

 Tos productiva  

Congestivos azulados  

Efisima  

Agrandamiento de espacios 

aéreos y destrucción del 

tejido pulmonar  

Perdida elasticidad  

Sopladores rosados  

Obstruyen flujo de aire  

Incompatibilidad 

Ventilación-perfusión 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPI 

C.C 

 Disnea  

 Taquipnea 

 Cianosis  

 ↑FC 

 ↓volumen 

corriente 

 Tos 
improductiva 

 acropaquia   

DX 

 ALIF y personales 
completos  

 FX lesivos del 

entorno/ocupación  

 RX tórax  

 Biopsia  

TX 

 ID y eliminar 
el agente  

 Detener 

inflamación 

 Oxigenoterapia  

 Trasplante 

pulmonar  

Neumoconiosis  

Silicosis 

(silice) 

 

Destruye 

MCF 

Hipersensibilidad  Pulmón de 

granjero 

Heno 

mohoso  

Polvos inorgánicos  

Partículas de materia  

Criador de 

palomas 

Excretas  

Antigenosocupacionalesasocioados 
polvos orgánicos 

Bisinosis  

Algodón  

Xfarmacos 

Fármacos 

citotoxicos 

Sacoidosis  

Granulomas en pulmones 

y sistema linfático 

Granuloma no 

caseificante  

Definición 
Cambios inflamatorios 

en el intersticio o 

tabiques interaveolares  

Pulmón no distensible 

(Rígidos) 

Patogenia 

Efectos en el colágeno y 

tejido conjuntivo 

elástico del intersticio 

Obstrucción 

fisiológica 

No afecta los 

volúmenes pulmonares 

Acumulación de células 

infla. E inmunes   

Fibrosis  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Alt 

respiratoria 

aguda 

C.C 

Disnea 12-18 hrs 

 Hipoxemia resistente a 

oxigenoterapia  

 Insuficiencia orgánica 

múltiple 

TX 

 Oxigenar  

 Prevenir nuevas 

lesiones y 

complicaciones  

 ↓mortalidad 

 Ventilación asistida  

Patogenia  

Lesión celular epitelial 

difusa con aumento de la 

permeabilidad de la membrana 

alveolocapilar 

Liq. Al intersticio y 

alveolos  

Surfactante  

 

 Rígido  

S DRA 

Forma grave de la LPA 

 Aspiración gástrica  

 Traumatismo mayor 

 Septicemia 

 Pancreatitis aguda 

 Alt. Hemáticas 

 Reacción a fármacos  

Resp. Aguda 
insuf. 

Anomalía en el 

intercambio de gases 

por insuficiencia 

cardiaca o pulmonar  

Falla uno o 

ambos  

(C02) 

Eliminación de dióxido 

de carbono 

Oxigenación de la sangre 

venosa 

Hipoxemia  

Difusión alterada  

Discrepancia 

ventilación-perfusión 

Hipercapnia-hipoxemia  

No conservan nivel de 

ventilación suficiente para 
eliminar CO2 y mantener O2 

TX 

 Establecer vías aéreas  

 Broncodilatadores  

 Antiinflamatorios  

 Antibióticos  


