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es una afeccion en la que el aparato respiratorio falla en
una o ambas de sus funciones de intercambio de gases

Insuficiencia respiratoria hipoxémica por alteracion de la
funciéon pulmonar en elintercambio de gases.

Insuficiencia respiratoria hipercapnica-hipoxémica debido
aunaanomalia ventilatoria

ocurre cuando las areas del pulmén se ventilan pero no es
perfunden o cuando se perfunden pero no se ventilan

a menudo se presenta en personas con EPOC avanzada

lesion celular epitelial difusa con aumento
Discrepancia ventilacion-perfusion =— Insuficiencia respiratoria hipoxémica Etiologiay patogenia—— de la permeabilidad en lamembrana

alveolocapilar

contribuyen a la retencién de didxido de cabono al reducir la
ventilacion alveolar efectiva

elintercambio de gases entre el aire alveolar y la sangre
pulmonar esta obstaculizado por elincremento de la
distancia para la difusién o por la disminucién en la
permeabilidad o el area superficial de las mucosas
respiratorias para el movimiento d e gases

inicio rapido de la dificultad respiratoria, un aumento de la
SDRA Manifestaciones clinicas y diagnostico —— frecuencia respiratoria, hipoxemia marcada resistente al
tratamiento con oxigeno complementario

Alteraciones respiratorias

— Insuficiencia respiratoria aguda

agudas

Difusion deteriorada

oxigenarde forma adecuada los pulmonesy los 6rganos
vitales, reconocer y tratar las alteraciones médicas y
quirdrgicas subyacentes, prevenir nuevas lesionesy
complicaciones pulmonares, disminuir la mortalidad.

pueden ocasionar una hipoxemia grave Tratamiento—

se acompafa de un incremento en el impulso respiratorioy
el tono simpatico

cianosis, insomnio, confusidn, ansiedad, delirium, fatiga,

- . P L0 ; Manifestaciones clinicas
taquipnea, hipertension, arritmias cardiacas y temblor

sies grave, al vasoconstriccion pulmonar puede ocasionar
insuficiencia ventricular derecha

establecer unavia aéreay administrar broncodilatadores,
antiinflamatorios, mucoliticos y antibioticos para las
infecciones respiratorias

Tratamiento

asegurar la oxigenacidén adecuada de érganos vitales, que
suele lograrse mediante la ventilacidon mecanica.



alteracion sistémica en la que se localizan
granulomas en los pulmones y el sistema linfatico

lesion granuloma no caseificante

Etiologia y patogenia |
mayor incidencia en afroamericanos y poblaciones
escandinavas

—— causa desconocida

dificultad respiratoria, tos improductiva, dolor

‘s .. causadas por la inhalacidn de polvos inorganicos
toracico neumoconiosis — ) p : P g y
particulasde materia

fiebre, transpiracion, anorexia, pérdida de peso,

Uiy e . . , . enfermedades por hipersensibilidad — mhalac[on de polvog SUELINIES ) Bl EACE
Manifestaciones clinicas — ocupacionales asociados

uveitis anterior, papulas y placas de la piel

bisinosis — afecta a los trabajadores del algoddn

Pueden detectarse anomalias cardiacas,
neuromusculares, hematicas, hepaticas, endocrinas o

pElEe e exposicion a concentraciones muy altas de polvo de
de los ganglios linfaticos P y P

silice

. o silicosis aguda
anamnesis y exploracion fisica

individuos que utilizan chorrosde arena a presion

Diagndstico | Enfermedades pulmona res Rama deltema2 — Egﬁolliyop;ary pulir ladrillos e interiores de tanques
intersticiales

pruebas para descartarotras enfermedades,
radiografias toracicas y biopsia

interrumpir el proceso inflamatorio granulomatoso
>— tratamiento

mejoran la funcién pulmonar — farmacos corticosteroides




se caracteriza por la obstruccion crénica flujo
de aire VRP

progresiva e inflamatoria a particulas nocivas o gases

tabaquismo

causa mas habitual
secundaria: insuficiencia hereditaria de AAT

inflamacion y fibrosis de pared bronquial, hipertrofia de [ ] i ]
glandulas submucosas e hipersecrecion de moco, ypérdida —— Etiologiay patogenia
de fibras pulmonares elasticas y teido alveolar ) ) ) )
r obstruccion de las vias respiratorias mayores y pequefias —— hipersecrecion de moco en las vias respiratorias grandes
hiperinsuflacion de los pulmones e incrementa CPT—— pérdida de elasticidad pulmonar r irritacién crénica por tabaquismo e infecciones recurrentes
agrandamiento andmalo de los espacios aéreos distales a tos productiva crénica durante por lo menos 3 meses
los bronquios terminales consecutivos al menos 2 afios seguidos
destruccion de las paredes alveolares y los lechos capilares . PR . i .
Enfisema \ EPOC ' Manifestaciones clinicas — fj?strlmgez intolerancia al ejercicio, tos, produccion de esputoo  _ tos productiva tiene lugar en la manana
\-[ Bronquitis cronica ]ﬂ
afec'ga Los.bronqwo_los —— consumo de cigarrillos — centroacinar ) )
respiratorios superiores e sindrome clinico de bronquitis crénica
inferosuperiores
congestivos azulados
produce afegclo.n inicial de los cianosisy la retencién de liquidos —— insuficiencia cardiaca del lado derecho
alvéolos periféricos, se extiende panacinar
para afectar los bronquiolos
mas centrales n :
enfisema predominante
interrogatorio, exploracion fisica, pruebas de funcion . o L sopladores rosados ausencia de cianosis, respiracion con los labios fruncidos
: . ™ i : Diagnostico
pulmonar, radiografias toracicas y analisis de laboratorio
incremento en las dimensiones toracicas anteroposteriores— toérax en tonel
Evitar el humo del cigarrillo y otros irritantes ambientales

de las vias respiratorias
Tratamiento

broncodilatadores, bloqueadores B2-adrenérgicos
inhalados




— mayor frecuenciaen hombres

relacion cercana con tabaquismo

tiende a originarse en los bronquios centrales como

un crecimiento intralumina . .
Carcinoma espinocelular \

tiende a extenderse hacia el centro de los bronquios
principales y los ganglios linfaticos hiliares, y
adiseminarse fuera del torax

se relaciona con los sindromes parancoplasicos que
generan hipercalcemia

es el tipo mas habitual de cancer pulmonar en
mujeres y no fumadores i i , .
Carcinomapulmonarnomicrocitico

tienen su origen en los tejidos bronquiolares y

. Adenocarcinoma
alveolares del pulmon

tienden a ubicarse con mayor frecuencia en la

periferia en comparacion con los sarcomas Carcinoma pu Imonar microcitico
espinocelulares

son malignos, tienden a infiltrarse con amplitud, se
diseminan muy pronto en su evolucién

tiene células poligonales grandes 1. Debidas ala afectacion del pulmony
sus estructuras adyacentes. 2.
Por los efectosde la diseminaciony
metastasis locales.

3. Manifestaciones paraneoplasicas no
metastasicas que se relacionan con las
funciones endocrina, neurolégica y del

tejido conjuntivo.

o ) Carcinoma de células grandes /
Tienden a presentarse en la periferia del pulmon e

invadir los bronquios de los subsegmentos y las
viasrespiratorias mas grandes

Cancer pulmonar

se basa en una anamnesis y exploracion fisica
minuciosas, asi como otras pruebas, como

radiografia toracica, broncoscopia, estudios . . v L3 radiacid
citologicos de esputo o lavado bronquial, biopsia Tratamiento quimioterapia y la radiacion

percutanea con aguja de tejido pumonar y biopsiade
ganglio linfatico del escaleno

La intervencién quirdrgica es el pilar fundamental Tratamiento del cancer pulmonar
para los adultos mayores, la reseccién curativa en adultos mayores




hipersensibilidad exagerada a diversos estimulos

Presencia de células inflamatorias (eosindfilos,

linfocitos y mastocitos) y el dano al epitelio bronquial il anacion dENgstaciespIiCtO s

provee un medio para medir la CVF, el VEFi, el FEM, el
volumen corriente, la capacidad de reserva
espiratoria y la capacidad de reserva inspiratoria

—— espirometria

de laboratorio y los estudios de la funcion pulmonar

pruebas de metacolina (un agonista colinérgico),

4 : oo . ; —— nivelde sensibilidad de las vias respiratorias
histamina o exposicion al aire frio

predisposicion genética
exposicion continua a alérgenos o tabaco
infecciones factores de riesgo

sinusitis intercurrente

enfermedad por reflujo gastroesofagico

exposicion a alérgenos ambientales, como caspa de
mascotas, antigenos de acaros, alérgenos de
cucarachas y tabaco ambiental

— factores predisponentes

cianosis, hiperinsuflacién toracica y taquicardia

signos y sintomas
irritabilidad, tos fuerte y no productiva, sibilancias,
taquipnea, disnea

basado en anamnesis y exploracion fisica, resultados : :
s Diagnostico

Asma grave

Asma en ninos

Asma

Episodios de obstruccion

Hipersensibilidad bronquial

Es una alteraciéon cronica delas vias

Causa

respiratorias Inflamacién

Remodelacion de las vias respiratorias

episodios de sibilancias
sensaciones de opresion toracica

crisis inmovilizadora aguda.

Manifestaciones clinicas asma nocturna — el asma suele empeorar en la noche

sensacion de opresion toracica, ligero incremento de
crisis leve — la frecuencia respiratoria con espiracion prolongada y
sibilancias leves

actividad de los musculos accesorios, ruidos

episodios graves — : . o e
P & respiratorios y sibilancias fuertes

limitar la exposicion a irritantes y factores que
medidas de prevencion — incrementan los sintomas y precipitan las
exacerbaciones

medidas no farmacoldgicas — técnicas de relajacion y respiracion controlada —— reducen panico y ansiedad —— hiperventilacion

inyeccion de antigenos seleccionados para estimular

programa de desensibilizacion — |- produccién de anticuerpos de 1gG

Tratamiento

corticosteroides inhalados

tratamiento farmacolégico estabilizadores de mastocitos

modificadores de leucotrieno

\ bloqueadores B-adrenérgicos de accion rapida — albuterol, levabuterol, pirbuterol)
medicamentos de alivio rapido <

inhalador de dosis medida o nebulizador

Asmaenadultos Mayores g funciéon inmunitaria esta disminuida — altera de forma grave sus padecimientos



