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Cáncer pulmonar

Causas

Tabaquismo

Riesgos 
industriales

Trabajadores con 
asbesto

AHF

Subtipos 
histologicos y 
patogenicos 

Carcinoma 
pulmonar 

micrositico

Cel semajante a 
un linfocit

No muestran 
organización

Presencia de 
granulos 

neurosecretores

Hormonas de 
polipeptidos

Marcadores 
neuroendocrinos

Carcinoma 
pulmonar no 
micrositico

Carcinoma 
espinocelular

+ en hombres

por tabaquismo

En bronquios 
centrales

Relación con sx 
paraneoplasicos

Adenocarcinoma

+ frecuente

En mujeres y no 
fumadores

por infartos 
previos, metales, 

heridas y 
tuberculosis

Carcinoma de cel 
grandes

Cel poligonales 

Anaplasicas y 
dificiles de 
clasificar

En periferia de 
pulmon 

Clínica

Irritación local

Obstrucción de 
VR

DX y TX

Anamnesis

Exploración física

Broncoscopia

Estudio de 
esputo

Tx de terapia



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ASMA

Alt crónica de 
VR

Causa

Episodios de 
obstrucción

Hipersensibi
lidad 

bronquial

Inflamación

Remodelaci
ón de las VR

Gravedad

Genetica

Edad de 
inicio

Contaminaci
ón

ERGE

Infecciones 
respiratorias

Etiología y 
patogenía

Subjuntos de 
lin T

T1H

Diferencia 
en resp a 

mo

Estimulan 
diferenciaci
ón linB: IgM

Cel 
plasmaticas 
productoras 

de IgG

T2H

Reacción 
alergenos y 
helmintos

Sintetiza fx 
de crec de 
mastocitos

Reclutan 
eosinofilos 

activos

Resp 
exagerada

Clínica

Espontaneo

Empeora de 
noche

Broncoespas
mos

Edema de la 
mucosa 

bronquial

Diagnostico

Anamnesis

Exoloración 
física

Laboratorio

Est dde 
función 

pulmonar

Tratamiento

Limitar 
exposició a 
irritantes

Vacunación 
anual de gripe

Evitar 
ansiedad y 

panico

Evitar 
hiperventila

ción

Cortico 
esteroides

Adrenergicos

Asma infantil

Cualquier 
edad

+ niños 
afroamerica

nos

Por 
hospitalizaci

ón

Exposición 
alergenos

Clínica varia

Asma grave 
o 

persistente

5% de 
personas 

Alta probab 
de asma 

letal

Medicación 
para el 
control

Fx de riesgo

Predisposici
ón genetica

Infecciones 

ERGE

Alérgenos

Asma en 
adultos 

mayores

Inmunidad 
disminuida

Inflamación 
de VR

Debido a la 
vejez



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EPOC

Enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica

Causas

Tabaquismo

Insuficiencia de 
AAT

Asma

Hipersencibilidad 
de VR

Patogenia

Obstrucción 
del flujo de 

aire

Conduce a 
incopatibilidad 

ventilación-
perfusión

por Inflamación

Fibrosis de la 
pared 

bronquial

Hipertrofia de 
glandulas 

submucosas

Perdina de 
fibras 

elasticas

EPOC

Efisema

Agrandamien
to de 

espacios 
aéreos

Destrucción 
del tej 

pulmonar

Centroacinar/ 
centrilobular

Tabaquismo

Afecta 
bronquiolos

E. Panacinar

Afecta alvéolos 
periféricos 

Personas con 
DAAT

Bronquitis 
obstructiva 

crónica

Obstrucción de 
VR may. peq

relacionado 
Tabaquismo

Hipersecreción 
de moco VR 

Incremento de 
células 

caliciformes

Producción 
excesiva de 

muco

Clínica

Efisema 
pulmonar

Taquipnea

Disnea severa

Tos moderada

Torax 
hipoventilado

Soplador 
rosado

Bronquitis 
cronica

Abotagado azul

Cianotico

Edematoso

Disnea 
intermitente

Tos con 
sibilancias

Diagnostico

Pruebas de 
función 

pulmonar

RX Torácicas

Estudios de 
laboratorio

Saturación de 
hemoglobina

Gases 
sanguíneos 
arteriales

CVF (4 A 6 
segundos)

Tratamiento

Evitar la 
exposición de 

humo 

Utilizar 
cubrebocas

Rehabilitación 
pulmonar

Oxigenoterapia

Broncodilatad
ores, 

adrenérgicos



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENFERMEDADES 
PULMONARES 

INTERSTICIALES

EPI 
crónicas 

Etiología y 
patogenia

Cambios 
inflamatorios 
y fibróticos

Efecto en el 
colageno y tej 

conjuntivo 
elastico

Afecta 
alveolos

Afecta 
interstici

o 

pero No 
afecta vol 
pulmonar

Lesión 
pulmonar

Proceso 
inflamato

rio

Clínica 

Sin 
sibilancia

s

Disnea

Cianosis

Taquipnea

Tos 
improduc

tiva

Acropaquia

Reducción 
de  vol 

pulmonar

Gases art 
en 

reposo

PO2 < en 
ejercicio

Hipoxia 

Hipercam
nia

Acides 
respiratoria

Dx y Tx 

AHF

Rx de tórax

Eliminar 
al agente

Tx 
inmunod
epresores

Oxigenot
erapia

EPI 
Ocupacionales y 

ambientales

Neumoco
niasis

Causa

inhalación 
de polvos

Inorganicos 
y partículas 

EPI por 
fármacos 

para Tx de 
cáncer

Produce 
daño 

pulmonar

Ejmp de 
fármacos

Bleomicin
a,Busulfá

n

Metotrexat
ociclofosfa

mida

La 
amiodaro

na 

Fármaco 
para 

arritmias

+ de 
400mg/día

Causa 
neumonitis

Neumonitis por 
hipersensibilidad

Enf pulmonar 
fibrótica 

progresiva

Afecta los 
alveolos 

Causa

Inhalar polvos 
organicos y 
antigenos

Más 
frecuente 

Pulmon 
de 

granjero

Exposició
n al heno 
mohoso

Pulmon del 
criador de 
palomas 

por 

Exposición 
a sueros, 

excrement
o o plumas 

Pulmon del 
humidificado

r 

por Moho 
en los 

reservorio
s de agua

Bagozosis

De  la caña 
de azúcar 
contamina

da



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ALTERACIONES 
RESPIRATORIAS 

AGUDAS

SDRA

Etiología y 
patogenia

Cambios 
pulmonares

Incremento de 
la 

permeabilidad

Daña cel 
alveolares

Comienza 
trabajo resp

Puede 
ocacionar 

fibrosis

Clínica y DX

Dificultad resp

Hipoxemia

Insuficiencia 
organica 

DX Radiografía 
tóracica

TX

Oxigenoterapia

Tratar alt 

Prevenir nuevas 
lesiones

Insufisiencia 
respiratoria 

aguda

IR Hipoxemica

Discrepancia 
ventilación-
perfusión

Pulmones 
ventilan pero 
no perfunden

Hipoxemia

Retención de 
C02

Causa 
hipoventilación

Disfunción 
deteriorada

Afección 
intercambio de 

gases

en aire alveolar 
y sangre pulm

Perjudican la 
difución 

Hipoxemia 
grave

No hipercapnia

Hipercapnica.hi
poxémica

Es la forma 
hipercapnica

Conserva la 
ventilación

Hipoventilación

Provoca + CO2

Hipoxemia

Clínica

Hipoxemia e 
hipercapnia

Cianosis, 
insomnio

Acidosis resp

Arritmias 
graves

Valores 
alveolares de 

PC02

TX

Broncodilatado
res

Antiinflamatori
os

Antibioticos 
patraIR



FISIOLOGÍA 
RENAL

Características 
macroanatomica

s

Regiones

Corteza

Región externa

Medula

Región central

Interna y externa

Papila

Extremo + 
interno

Forma de judia

Retroperitonea

Nefrona

Unidad funcional 
del riñon

Aprox 1 millon

Estructura

Glomerulo

Tubulos renales

Micción

Secreción

Sust 
reabsorvidas

Al espacio 
tubular

Reabsorción

Transportadores 
de mem

H2O, NA, CL, 
HC03, glucosa, 
aminoacidos

Filtración

Salida de orina

Sangre en 
capilares y filtra 

a esp de 
Bowman

Funciones

Excretoras

Elimina sus 
dañinas

Excreta por orina

Reguladoras

Mantiene el vol

Mnatiene liq 
corporales

Endocrino

Sintetiza y 
segregan 

hormonas

Renina, 
heritropoyetina



 


