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“* Radiografia torécica

% Broncoscopia

% Estudios citol6gicos de esputo
¢ Lavado bronquial

% TC, IRM, TEP, ECOGRAFIA

%+ Biopsia percuténea en tejido pulmonar

** Biopsia de ganglios linféticos del escaleno

> Anorexia
» Perdida de peso
» Dificultad de deglucién

» Sindrome de la vena cava superior

» Disnea

» Tos crénica

» Obstruccién de las vias
respiratorias

» Hemoptisis

» Cansancio

» Sibilancias

» Adenopatia

» Dolor torécico

» Derrame pleural

Es el crecimiento anormal y /
desordenado de las células del
epitelio bronco-pulmonar

CANCER PULMONAR

Factores de riesgo:

Cancer pulmonar de células pequefias: —
U Presencia de granulos neurosecretores

»  Céncer pulmonar de células pequerias.

»  Céncer pulmonar de células no pequenas.
»  Carcinoma de células escamosas
>
>
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Cancer pulmonar de células NO pequeiias:__,
U Carcinomas de células escamosas.

l

Carcinoma de células escamosas:
U Se origina en bronquios centrales como un crecimiento intraliminal

Adenocarcinoma: l
U Se origina en los tejidos bronquiolares y
alveolares del pulmén : T ;

Carcinoma de células grandes:
U Se origina en la periferia del pulmén, invadir bronquios
de los subsegmentos y las vias respiratorias grandes,

son células poligonales.
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BRONQUIOLO
NORMAL
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Factores de riesgo:

Dario al epitelio bronquial <

Genética

Alergias Asma grave % ‘ é é

Exposiciéon prenatal al humo de tabaco y €—— —>  Asma en nifios

Normal Asma Ataquede

contaminacién Asma en adultos mayores G

Atopia
Acaros T

ERGE

ASMA

{ Diagnéstico:
| v Anamnes.ls .
v" Exploracién fisica
¢ v' Mediciones espirometricas ( CFV, VEF. FEN)

v Radiogratia o TC l

Etiologia y Patogénesis: ¢——

Células inflamatorias (eosinofilos,
linfocitos y mastocitos)

TX:
U Broncodilatadores

U Esteroide
AS M A » Infecciones respiratorias recurrentes U Antinflamatorio

» Cambios climaticos

» Asma nocturna

» Episodio de sibilancias
» Opresién toracico

» Incremento en la FR
» Tos

» Disnea

» Taquicardia

ASMA

BRONQUIOLO
INFLAMADO

Via respiratoria
inflamada y \
estrecha por
Asma

Via respiratoria
normal \




Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica

Alveolos sanos Inflamacioén

Bronquios
normales

ENFISEMA PULMONAR

Enfisema: ¥" Soplador rosado
Perdida de elasticidad pulmonar y agrandamiento
anémalo de los espacios aeros distales a los
bronquios terminales, con destruccién de las
paredes alveolares y lechos capilares v Disnea severa constante

<

Taquipnea no ciandtica

¥ Complexién delgada

<

Soplador rosado Tos moderada

¥' Torax hipoventilado

Etiologia Y Patogénesis:

Incluye inflamacién y fibrosis de la

pared bronquial, hipertrofia de las

glandulas submucosas e hipersecrecion

secreciébn de moco, perdida de fibras Manifestaciones clinicas:
pulmonares elésticas y tejido alveolar. > Fatiga

> Intolerancia al ejercicio
» Tos

» Produccion de esputo
» Disnea

» Sibilancias

» Opresién en el pecho

Bronquios
inflamados

Pulmén sano Neumonia

v

BRONQUITIS CRONICA

Abotagado azul

Ciandtico

Bronquitis crénica::

Obeso, edematoso
Disnea intermitente
Producciéon abundante de esputo

Torax con sibilancias

Obstruccion crénica y recurrente del flujo de
aire en las vias respiratorias pulmonares.

Diagnostico:

» Anamnesis y exploracién fisica
» Pruebas de funcién pulmonar
» Radiografias toracicas

» Estudios de laboratorio

» CVF, VEF

Obstruccién de las vias respiratoria mayores y pequenas

Bronquitis crénica

/ ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

Tratamiento:

» Oxigenoterapia

» Utilizar mascara

» Broncodilatadores, adrenérgicos,

anticolinérgicos, (Bromuro de aprotropio y
bromuro de tiotropio).
» Rehabilitacién pulmonar




Enfermedad pulmonar inmunitaria: <4 Fdrmacos y productos terapéuticos: — Inhalantes ocupacionales y ambientales:

< Sarcoidosis +* Farmacos contra el cdncer +* Neumoconiosis
~ s % 1011« N o o A

¢ Enfermedad vascular del colageno *%* Bleomicina +* Neumoconiosis del minero de carbén
< LSE +* Busulfan +¢ Silicosis
% Artritis reumatoide * Ciclofostamida ¢ Asbestosis

. O . i .. . T
% Esclerodermia % Metotrexare * Neumonitis por hipersensibilidad

** Amiodarona % Pulmoén de granjero
% Pulmén de criador de palomas

*
Causas de EPI

B e s i AR A 3 Un grupo heterogéneo de trastornos
caracterizados por engrosamiento de los tabiques
alveolares, proliferacién de los fibroblastos

Etiologia Y Patogénesis: Tratamiento:

«— ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES — % Corticoesteroides (prednisona)

% Oxigenoterapia
¢ Rehabilitacién Pulmonar

— Biopsia de pulmén por l
aspiracién con aguja fina

Manifestaciones clinicas: Diagnostico:
» Disnea » Anamnesis y exploracion fisica
wo——— » Taquipnea » Radiografias torécicas
e » Cianosis » Biopsia pulmonar quirdrgica
» Signo de obstruccién de las vias respiratorias » TC
» Tos no productiva » Pruebas funcionales
» Hipoxemia respiratorias
» Hipercapnia y acidosis respiratoria » Broncoscopia

» Alteraciones en la membrana alveolocapilar

Semin Fund Esp Reumatol. 2013;14:97-105



» Consumo de cocaina pura » Quemaduras

» Herofna Aspiracién: » Embolismo grave

Infecciones: » Inhalacién de gases " > Trauma torécico
» Radiacién

» Respiracién de altas concentraciones™~ (Causas /7

de oxigeno T
Acumulacién de liquido en los pulmones y concentraciones
de oxigeno sanguineo demasiado bajas.

Etiologia y Patogénesis: T

l SDRA Y LPA

l

Hay dafio en las células alveolares y da Diagnostico:

l

v’ Radiografia toracica se muestran infiltrados bilaterales del
tejido pulmonar en ausencia de disfuncién cardiaca.

lugar a la acumulacién de liquido

l

Sindrome de fuga capilar en otros érganos como el pancreas

v' Medidas de las concentraciones de oxigeno en la sangre

o

+» Oxigenoterapia
E l + ventilacion mecanica

Normal Alveolus A Injured Alveolus during the Acute Phase
1

Protein-rich edema fluid

Alveclar air space

loughing of bronchial epithelium

Necrotic or apoptoti typa | cell

Manifestaciones clinicas:

Type llcoll

Abeolar
macrophage |

v' Disnea
i v" Incrementacion de la FR
= v' Hipoxemia
v' Sonidos crepitantes o sibilantes

= ADMINISTRACION DE
OXIGENOTERAPIA




