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Los estudio con microscopio electrénico demuestran
la presencia de granulos neurosecretores en algunas
células tumirales.

La presencia de granulos sugiere la capacidad de
algunos tumores para secretar hormonas

Los CPM son malignos, tienden a infiltarse con
amplitud, se desiminan muy pronto en su evoluciony
pocas veces son resecables.

Se relaciona con varios tipos de sindromes para
neoplasicos.

Se detecta con mayor frecuencia en hombres y se
correlaciona de forma cercana con el tabaquismo

Tiende a originarse en los bronquios centrales como

s ; . Carcinoma espinocelular
un crecimiento intraluminal

Se relaciona con los sindromes paraneoplasticos que
genera hipercalcemia.

Su vinculo de tabaquismo es mas debil

Es mas habiatual en mujeres, que fumadores

Tiene origen en los tejidos bronquiolares y alveolares Adenocarcinoma

del pulmén

Las cicatrices se deban a infartos previos, cuerpos
extrafios métalicos, heridas e infecciones
granulomatosa.

Tiene células poligonales grandes

Pertenece a un grupo de neoplasias muy anaplasicas
y dificiles de clasificar, como carcinoma
espinocelular.

Carcinoma de células grandes

Se presenta en la periferica del pulmén e invadir los
bronquios de los sebsegmentos y las vias
respiratorias mas grandes.

Se caracteriza por un tipo distinto de célula: de
tamano pequeno redonda a ovalada y que se
aproxima al tamafo de un linfocito.

Puede sintetizar productos bioactivos y producir
sindromes paraneoplasticos

Carcinoma pulmonar microcitico

Subtipos histologicoy patogenia

Carcinoma pulmonar no microcitico

Se basa en una anamnesis y exploracion fisica
Radiografia toracica

Broncoscopia

Estudios citolégicos

Ecografia

Diagnostico

CANCER PULMONAR

El tabaquismo ocasiona mas del 80% de los casos de
estos casos, el riesgo de padecer cancer pulmonar

;Quées? e na
entre los fumadores aumenta la duracion del habito.

Aligual que en otros tipos de cancer, el pulmonar
también causa sintomas inepecificos, como anorexia
y pérdida de peso.

Manifestaciones clinicas

Cirugia
Tratamiento Radioterapia

Quimioterapia

Quirurgica

Tratamiento del cancer pulmonar en

adultos mayores Quimioterapia

Disnea

Sibilancias

Obstruccion de las vias respiratorias
Fiebre

Dolor



La inflamacion de las vias respiratorias manifiestada
por la presencia de células inflamatorias contribuye a
la patogenia \

Linfocitos T1H se diferencian en resouesta a los
microbios y estimulan la diferenciacion de los
linfocitos B

Subconjutos de linfocitos T

Linfocitos T2H reaccionan a alérgenos y helmintos y
estimula a los linfocitos B para las células
plasmaticas productoras de IgE.

Etiologia

Las citocinas también tienen una participacién
aparente en la respuesta inflamatoria cronicay
complicaciones del asma.

Es una alteracion crdnica de las vias respiratorias que
causa episodios de obstruccion, hipersensibilidad
bronquial, inflamacion y remodelacion de las vias
respiratorias.

La liberacion de mastocitos puede relacionarse con el
asma inducida por el ejercicio
Los valores de cortisol son bajos

Los eosinofilos tienden a encontrarse en las vias
respiratorias de personas con asma, genran enzimas Sibilaciones leves

inflamatorias y liberan leucotrienos y muchas enzimas
proinflamatorias. .
Fatiga
Anamnesis Piel humeda
Exploracion fisica Disnea
Diagndstico

Espirometria - .
Limitar la exposicion a irritantes

Pruebas de laboratorios . ,
Inyecciones de antigenos

Constituye un subgrupo de casi el 5% de las personas Corticoesteroides inhalados
con asma, quienes tienen una afecciéon mas
problematicas que se manifiesta mayores

Antiinflamatorios

Los factores ambientales incluyen la exposicion a

alergenos y tabaco Causa importante de enfermedad crénica en nifios y

origina cerca de 13.8 millones de ausencias escolares

El flujo gastroesofagico y la sinusitis cronica también

influyen. Se relaciona con reacciones asociadas con IgE

El unico tratamiento es el omalizumab que tiene

bles efcat dari Factores constribuyen a la exposicion a alérgenos
posibles efcetos secundarios graves.

ambientales

Asma en ninos

En ninos sanos se desarrollan resfriados con rinorrea

Esta disminuida debido al envejecimiento, es
importante estar consciente del modo en el que la
inmunidad reducida afecta la inflamacion de las vias
respiratorias.

Los sintomas puede avanzar rapido

La cianosis, hiperinsuflaciony la taquicardia indica un

aumento en la gravedad del episodio.



Inflamcidn y fibrosis de la pared bronquial

Hipertofia de las glandulas submucosas e hipersecrecion de Los mecanimso implicados en la patogenia de la EPOC son

moco

nunerosos e incluyen:

Pérdida de fibras pulmonares elasticas y tejido alveolat.

Lainflamacion y la fibrosis de la pared bronquial, aunada al
exceso de secrcion de mucosidad, obstruyen el flujo de aire.

La destruccion del tejido alveolar reduce el area superficial
para elintercambio de gases y la pérdida de fibras elasticas
afecta el flujo respiratorio.

Se distigue por la pérdida de elasticidad pulmonary el
agrandamiento anomalo de los espacios aéreos distales a
los bronquios terminales.

Elagrandamiento de los espacios aéreos conduce a la
hiperinsuflacion de los pulmones e incrementa la capacidad
pulmonar total

Eltabaquismo y la insuficiencia hereditaria de AAT son las
principales causas.

La enfisema se debe a la descomposicion de la elastinay

; Enfisema
otros componentes de la pared alveolar por enzimas.

La DAAT se hereda como una alteracién autosomica
recesiva

Elenfisema centroacinar se asocia especialmente con el
consumo de cigarrillos y afecta bronquiolos

Centroacinar

Es el mas frecuente de enfisemay se observa sobre todos
los hombres con habito tabaquico

Tipos

Eltipo panacinar produce afeccion inicial de los lavéolos
perifericos y despues se extiende para afectar bronquiolos

Panacinar

Es mas frecuente en personas con DAAT

Es la obstruccion de las vias respiratorias mayores y
pequefias

Se ve con mas frecuencia en hombres de mediana edady se
relaciona con la irritacion crénica por tabaquismo

Requiere antecedentes de tos productiva cronica al menos 3
meses consecutivos

Diagnostico L
Bronquitis cronica
Hipersecrecién de moco en las vias respiratorias

Hay cambios que incluyen un incremento notable de células
caliciformes y produccién excesiva de mucosidad con
taponamiento.

Las infecciones viricas y bacterianas son frecuentes en las
personas con bronquitis cronica y se considera que es mas
el resultado que la causa del problema.

Etiologia

;Quées?

Se caracteriza por la obstruccion crénica y recurrente del
flujo de aire en las vias respiratorias pulmonares

Es una causa importante de morbilidady mortalidad a
escala mundial

La causa habitual es el tabiquismo y alrededor del 80% de
las muertes relacionadas con EPOC tiene antecedentes.

Los datos clinicos estan ausentes durante las primeras
etapas del EPOC

Almomento que aparece o se reconoce los sintomas puede
estar bastante avanzada

Fatiga

Intolerancia al ejercicio

Tos

Manifestaciones clinicas Produccién de esputo

Diagnostico

Tratamiento

Disnea

Hipoxia grave

Insuficiencia cardiaca derecha

Interrogatorio

Exploracion fisica

Radiografias toracicas

Analisis de laboratorios

Medicion de espirometria

Eltratamiento de la EPOC depende de la etapa de la
enfermedady a menudo requiere una estrategia
interdisciplinaria

Dejar de fumar

Rehabilitacion psicosocial

Utilizar mascarilla para el frio

Vacunacion contra la gripe

Oxigenoterapia

Broncodilatadores

CEl
Farmacologico
Corticoesteroides



Puede ser agudas o graduales

Su evolucion puede avanzar de manera rapida

Enfermedades pulmonares ocupacionales—— Inhalacién de polvos, gases, humos o asbesto

Enfermeddades pulmonares secundarios a exposicion
a farmacos

Etiologia Restriccidn fisiolégica
Afecta parte distal de los alvéolos y causan:<

Volimenes pulmonares reducidos

' o _ Obstruccion fisiologica
Afectan el intersticio mas cercano a la cara proximal <

del acino cerca de los bronquiolos y causan: )
No afecta los volumenes pulmonares

La alteracioninica partir de cierto tipo de lesiones
del epitelio pulomanar seguida de una inflamacién

Los tamafos de particulas de polvo, su naturaleza

quimica y la capacidad para incitar la destructricion
Disnea

pulmonar.
Taquipnea . ., Las particulas que se depositan debajo de la laringe

Etiologia :

mide menos de 10um
Cianosis, sin evidencia de sibilacias
Los macrofagos del pulmon deben eliminar todas las
. . . particulas de los alvéolos
Dificultad respiratoria que se prensenta durante el . . ;.
ciercici Manifestaciones clinicas
jercicio
Bleomicina
Acropaquia en manos y pies
Busulfan
Hipercapnia Cototoxicos
. g Incluye neumoconiosis y EPI por farmacos y por Metotrexato
o - EPlocupacional y ambiental hipersensibilidad
Acidosis respiratorio , Los farmacos pueden causar diversas alteraciones
EPI por farmacos — N 9 : :
agudas y cfonicas de la funcion pulmonar Ciclofosfamida
Antecedentes personales con énfasis lesivos del _
entorno, ocupacionales y otros. EN FERM EDADES PU LMONARES Amiodarona
Radiagrafias toracicas Pulmén de granjero —— Exposicion de heno mohoso
Diagnostico
Biopsia pulmonar quirdrgica i 2 ; I
psia p q g \ Es la exposicion prolomgada y a menudo, intensa a Pulmon del criador Suero, excremento o plumas de paloma
Neumonitis por hipersensibilidad —— plovos organicos inhalados y antigenos ocipacionales
Cultivo relacionados. Bagozosis —— Cafla de azlcar contaminada
Inmunodepresores Pulmoén humidificado—— Acumulacion de moho en el aire acondicionador

Corticoesteroides Tratamiento

La acumulacién de macréfagos tisulares que
componen los granulomas no muestran signos de

Oxigenoterapia necrosis
/ Etiologia Se observa células gigantes multinucledas—— Alveolitis o inflamacién de los alvéolos
Se desconoce la causa —— Predisposiscion genética a fx especificos
Tiene manifestaciones variables y una evolucion
impredecible
En los casos pulmonares puede ser asintomaticos
Dificultad respiratoria
Manifestaciones clinicas Inicio insidioso de sintomas respiratorio Tos improductiva
Dolor toracico
Es una alteracion sistémica en la que se localiza Fiebre
S ol granulomas en los tejidos y sistemas organicos,
arcoidosis afectados particularmente en los pulmones y sistema
linfatico. Transpiracion
Signos y sintomas constitucionales
Anorexia
Pérdida de peso
Anamnesis

Exploracion fisica

Diagnostico
Radiografias
Biopsia
\ Interrumpir el proceso inflamatorio granulomatoso
Tratamiento —— caracteristicos de la enfermedad y controlar las —— Corticoesteroides

complicaciones



Dificultad respiratoria en las primeras 12 - 18 hr

Es la forma mas grave de lesion pulmonar aguda y
éQué es? puede originarse de diversas afecciones como

Hipoxemia Manifestaciones clinicas aspiracién de contenido gastrico.

Respuesta sistémica

Elincremento de la permeabelidad permite que el
liquido, las proteinas plasmaticas salgan del

SINDROME DE DIFICULTAD compartimiento

Muestra infiltrados bilaterales del tejido pulmonar en

; . o ) —— Radiografia de torax Diagnostico
ausencia de disfuncion cardiaca g RESPIRATORIA AGUDA
El dafo d.e’las ce!ula_s alveolares difusas da lugar a la Impermeable al intercambio de grases
acumulacion de liquido
Ventilacion Oxigenar de forma adecuada
. . . Los neutrofilos se acumulan al principio de la
Prevenir nuevas lesiones y cpmplicaciones evolucién de la alteracién
pulmonares

Patogenia

Reconecery tratar las alteraciones

Los neutrofilos activados sintetizany liberan Incrementan la respuesta inflamatoria y causan mas

diversos productos lesion al endotelio capilar



