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+ frecuente en hombres,
se relaciona con el —
tabaquismo

Se origina en bronquios
centralescomoun  —  carcinoma
crecimiento intraluminal espinocelular

Tiende a extenderse
hacia el centro de los
bronquios principales |
y los ganglios linfaticos
hiliares y diseminarse
fuera del térax

+ frecuente en norteamérica —

+ frecuente en mujeres |
y en personas no fumadoras |- adenocarcinoma

Origen en tejidos bronquiolares
y alveolares del pulmdn, se ubican
con mayor frecuencia en la
periferia

Células poligonales grandes,
tienden a presentarse en la
periferia del pulmon e invadir Carcinoma de

los bronquios de los subsegmentos ~ células grandes

y las vias respiratorias mas
grandes

- Anamnesis

- Exploracién fisica minuciosa

- Radiografia toracica
- Broncoscopia

- Estudios citologicos de esputo . P
B P mmm DIagnoStiCO gy

o lavado bronquial

Carcinoma pumonar

no microcitico

- Biopsia precutanea con aguja de

tejido pulmonar

- Biopsia de ganglio linfatico del

escaleno

Cancer

pulmonar

Crcinoma pulmonar

microcitico

- Célula de tamafio pequefio
redonda a ovalada del tamano
de un linfocito

Granulos neurosecretores Capacidad de algunos
en algunoas de las cel. ——  tumores para secretar
tumorales hormonas de polipéptidos

Malignos y tienden
ainfliltrarse con
amplitud

Asociado con el sindrome
de secrecion inadecuada de
hormona antidiurética,
sindrome de Cushing y
sindrome de Eaton- Lambert de
alteracion neuromuscular

- Tos crénica

- Disnea

- Sibilancias por irritacion

- Hemoptisis

- Ronquera

- Sindrome de la vena cava sup.

- Cirugia
mme | ratamiento - Radioterapia
- Quimioterapia



Incrementan . ., !

[ _ Eosinofilos Inflamacidn de vias

la hipersensibilidad Linfoci Resopi . daf
reducciondel — Lin oat_os — e§p|(ator|asy dafio —

y Mastocitos Epitelial bronquial

flujo de aire

Citocinas participan

en la respuesta inflamatoria Pat :
crénica y complicaciones del atogenia

asma

Factor de nerosis
tumoral incrementa |
la migraciény activacion
de las cel. inflamatorias

- Anamnesis

Subyacente de la

: , hipersensibilidad
Etiologia g exagerada de

diversos estimulos

Episodios de asma de
modo espontaneo

El asma suele empeorar

Asma nocturna
durante la noche

- Episodios de sibilancias
y sensaciones de opresion
toracica hasta una crisis

- Exploracion fisica

- Estudios de laboratorio

- Estudios de funcién pulmonar
- Espirometria

Predisposicion genética,

exposicion continuade  Afeccién mas A
alérgenos, infecciones, problematica Sma grave

sinusitis intercurrente

Patogenia de enfermedades Se relaciona con
con sibilancias en lactantes IgE

inmovilizadora aguda

- Opresion toracica

- Incremento de la FR

- Espiracion prolongada
- Sibilancias leves

Crisis leve

- Ruidos respiratorios
Episodios graves - Sibilancias fuertes
- Dificultad para respirar

Limitar la exposicion a irritantes
— Medidas de prevencion —— y fx. que incrementan los sintomas
y precipitan exacerbaciones

Técnicas de relajaciony

— Planes no farmacolégicos — -
respiracion controlada

Inyeccion de antigenos
seleccionados para
estimular la produccion
de anticuerpos IgG

— Desensibilizacién —

Corticoesteroides inhalados
— Tx. farmacoldégico — Bloqueadores B2- adrenérgicos
de accion rapida

Asma en Funcién inmunitaria _ Afecta la inflamacién
adultos mayores disminuida de las vias respiratorias




Pérdida de eslastina — —

Hiperinsuflacion

e incrementa la CPT de los espacios aéreos

- Incremento en cel. caliciformes
- Infiltracidon inflamatoria
- FIBROSIS de la pared bronquial

Tabaquismo —
Insuficiencia £f
hereditaria de AAT — Ehisema —
Consumo de
cigarrillos |
& y —— Centroacinar —
afecta bronquiolos
respiratorios
Afeccion inicial de los
alvéolos periféricos, se !
os P 2 —— Parcinar —
extiende y afecta
bronquios mas centrales
Hipersecrecion de moco
en las vias respiratorias
grandes relacionada con Bronquitis |
la hipertrofia de las glandulas cronica

Lesion pulmonar

Pérdida de la
elasticidad

Agrandamiento anémalo

mucosas de la traquea y los
bronquios

- Interrogatorio

- Exploracion fisica completa

- Pruebas de funcién pulmonar ——
- Radiografias toracicas

- Analisis de laboratorio

Agrandamiento de

Bfiseta —— espacios aéreos
Etiologia -
Aumento de la produccion
Bronquitis obstructiva  de moco, obstruccién de vias
crénica pequenas y tos prodcutiva

cronica

- Fatiga

- Intolerancia al ejercicio

- Tos productiva en la manana
- Produccién de esputo

- Disnea

Etapa tardia
- Insuficiencia respiratoria

Efisema Sopladores . . .
predominante Rosados Ausencia de cianosis
Broqutls: - Congestivo CIANOSIS
obstructiva cronica azulado

Dependiente de la

Etapa de la enf.

— Dejar de fumar

— OXIGENOTERAPIA

Broncodilatadores

— Farmacolégico — Anticolinérgicos

inhalados



Ejercen efecto en colagenoy
tejido conjuntivo elastico del
intersticio de las paredes
alveolares.

1. Afectan parte distal de alveolos.

2. Afectan intersticio cercano a la
cara proximal del acino cerca de
los bronquiolos.

3. Alteran vias respiratorias, arterias

y venas.

Inician apartir de una lesion
en el epitelio pulmonar e
inflamacion que afceta a los
alveolos e intersticio pulmonar,
FIBROSIS

—— Patogenia

Agudas o graduales al inicio
Avanzan de manera rapida
Incluyen:
- Enf. pulmonares ocupacionales — Etiologia
- Enf. pulmonares secundarias a
exposicion a farmacos toxicos
- Alteraciones granulomatosas

- Disnea

- Taquipnea

- Cianosis

- Sin sibilancia o
signos de obstruccion
de la via aerea

clinicas

- Identificar y eliminar
el agente dafiino
- Detener resp. inflamatoria
- Evittar avance de la enf.
- INMUNODEPRESORES
Y CORTICOESTEROIDES

—— Tratamiento

- Antecedentes personales
y familiares completos

- Radiografia tpracica

- Biopsia pulmonar

—— Diagnostico

Manifestaciones |

—— Patogenia —

—— Patogenia —

- Desconocida

- Puede deberse a la exposicion
— Etiologia — de personas con predisposicion
genética a fx. especificos del
entorno.

Sin signos de necrosis o
— Patogenia — caseificacion.
Existe alveolitis

- Dificultad
respiratoria

- Tos improductiva

- Dolor toracico

~ Sintomas
Respiratorios

- Fiebre
- Transpiracion
Sintomas - Anorexia
constitucionales Pérdida de peso
- Fatiga
- Mialgia

__ Manifestaciones
clinicas

SARCOIDOSIS

| Afeccién ocular y cuténea
+ frecuentes

Anamnesis y
exploracion fisica

— Diagndstico

Radiografias

toracicasy
biopsia

Interrumpir el proceso
inflamatorio granulomatoso

— Tratamiento

Corticoesteroides

Bleomicina
i ol o, . Busaulfan Para tratar arritmias cardiacas
Por farmacos Citbtoxi¢os Ciclofosfamida AMIGDARQNA resistentes, causa NEUMONITIS
Metotrexato

- Pulmén del granjero
- Pulmén del criador
de palomas
- Bagazosis
- Pulmdn del humificador

Exposicion prolongada
a polvos organicos inhalados
y antigenos ocupacionales
Relacionados

FIBROSIS

Por hipersensibilidad :
progresiva




Inactivacion de surfactante
y formacién de membrana
hialina (impermeable al
intercambio de gases)

FIBROSIS

NTF activados sintetizany

liberan enzimas proteoliticas,

ERO y prod. fisiopatoldgicos

gue incrementan la respuesta Patologia
inflamatoria y aumentan la

lesion al endotelio capilary

alveolar.

Lesion celular difusa con

aumento de la permeabilidad

en la membrana alveolocapilar,

permitiendo la migracion de Etiologia
liquido, proteinas plasmaticas y

cel sanguineas del compartimiento

vascular- intersticio- ALVEOLOS

- Aumento de la FR

- Hipoxemia marcada Manifestaciones
- Insuficiencia organica clinicas
multiple

Radiografia

5. Diagnostico
toracica

Ventilacion asistida Tratamiento

Insuficiencia

resp.aguda

— Hipoxémica —

Cuando las areas del
pulmon se ventilan
—— perno no se prefunden
o se prefunden pero no
ventilan

| Discrepancia
Ventilacion- perfusion

Afeccion en el intercambio
De gases entre el aire
alveolary la sangre pulmonar

 Manifestaciones

— Tratamiento —

Difusion . |
~ deteriorada esta obstucullzad(? porgl
incremento de la distancia

para la difucion o por la

disminucion en la permeabilidad

Las personas no pueden conservar
un nivel de ventilacion alveolar

— Hipercapnica- hipoxémica ——  suficiente para eliminar CO2 y

mantener los valores arteriales de
02 dentro del intervalo normal

- Acidocis respiratoria
- Incremento en el pulso
respiratorio y tono simpatico
- Cianosis
- Insomnio
- Confusién
—— - Ansiedad
- Delirium
- Fatiga
- Taquipnea
- Hipertension
- Arritmias cardiacas
- Temblor

- Establecer via derea

- Broncodilatadores

- Antiinflamatorios

- Mucoliticos

- Antibidticos para infecciones
en la insuficiencia respiratoria



