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Alteraciones respiratorias
agudas

SDRAInsuficiencia respiratoria aguda

Etiología y patogenia

Manifestaciones clínicas y diagnóstico

Tratamiento

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

Insuf iciencia respiratoria hipoxémica por alteración de la
función pulmonar en el intercambio de gases.

Insuf iciencia respiratoria hipercápnica-hipoxémica debido
a una anomalía ventilatoria

Insuf iciencia respiratoria hipoxémica

Manifestaciones clínicas

Tratamiento

oxigenarde forma adecuada los pulmones y los órganos
vitales, reconocer y tratar las alteraciones médicas y
quirúrgicas subyacentes, prevenir nuevas lesiones y
complicaciones pulmonares, disminuir la mortalidad.

establecer una vía aérea y administrar broncodilatadores,
antiinf lamatorios, mucolíticos y antibióticos para las
infecciones respiratorias

asegurar la oxigenación adecuada de órganos vitales, que
suele lograrse mediante la ventilación mecánica.

se acompaña de un incremento en el impulso respiratorio y
el tono simpático

cianosis, insomnio, confusión, ansiedad, delírium, fatiga,
taquipnea, hipertensión, arritmias cardíacas y temblor

si es grave, al vasoconstricción pulmonar puede ocasionar
insuf iciencia ventricular derecha

inicio rápido de la dif icultad respiratoria, un aumento de la
frecuencia respiratoria, hipoxemia marcada resistente al
tratamiento con oxígeno complementario

Discrepancia ventilación-perfusión

ocurre cuando las áreas del pulmón se ventilan pero no es
perfunden o cuando se perfunden pero no se ventilan

a menudo se presenta en personas con EPOC avanzada

contribuyen a la retención de dióxido de cabono al reducir la
ventilación alveolar efectiva

Difusión deteriorada

el intercambio de gases entre el aire alveolar y la sangre
pulmonar está obstaculizado por el incremento de la
distancia para la difusión o por la disminución en la
permeabilidad o el área superf icial de las mucosas
respiratorias para el movimiento d e gases

pueden ocasionar una hipoxemia grave

lesión celular epitelial difusa con aumento
de la permeabilidad en la membrana
alveolocapilar



Enfermedades pulmonares
intersticiales

enfermedades pulmonares
ocupacionales

es caracterizan por fibrosis y disminución
de la distensibilidad pulmonares

disminuyen los volúmenes pulmonares y
la capacidad de difusión de pulmones

Sarcoidosis

son consecuencia de un
procesoinflamatorio

neumoconiosis

enfermedades por hipersensibilidad

bisinosis

silicosis aguda

exposición a concentraciones muy altas de polvo de
sílice

Rama del tema 2
individuos que utilizan chorrosde arena a presión
para limpiar y pulir ladrillos e interiores de tanques
corroídos

afecta a los trabajadores del algodón

inhalación de polvos orgánicos y antígenos
ocupacionales asociados

causadas por la inhalación de polvos inorgánicos y
partículasde materia

alteración sistémica en la que se localizan
granulomas en los pulmones y el sistema linfático

Etiología y patogenia

Manifestaciones clínicas

Diagnóstico

tratamiento

anamnesis y exploración física

pruebas para descartarotras enfermedades,
radiografías torácicas y biopsia

dificultad respiratoria, tos improductiva, dolor
torácico

fiebre, transpiración, anorexia, pérdida de peso,
fatiga y mialgia

uveítis anterior, pápulas y placas de la piel

Pueden detectarse anomalías cardíacas,
neuromusculares, hemáticas, hepáticas, endocrinas o
de los ganglios linfáticos

interrumpir el proceso inflamatorio granulomatoso

fármacos corticosteroides

lesión granuloma no caseificante

causa desconocida

mejoran la función pulmonar

mayor incidencia en afroamericanos y poblaciones
escandinavas



EPOC

se caracteriza por la obstrucción crónica flujo
de aire VRP

causa más habitual

Bronquitis crónica

Tratamiento

Etiología y patogenia

Enfisema

Diagnóstico

progresiva e inf lamatoria a partículas nocivas o gases

obstrucción de las vías respiratorias mayores y pequeñas

irritación crónica por tabaquismo e infecciones recurrentes

tos productiva crónica durante por lo menos 3 meses
consecutivos al menos 2 años seguidos

Manifestaciones clínicas

congestivos azulados

sopladores rosadosinterrogatorio, exploración f ísica, pruebas de función
pulmonar, radiograf ías torácicas y análisis de laboratorio

enf isema predominante

ausencia de cianosis, respiración con los labios fruncidos

incremento en las dimensiones torácicas anteroposteriores tórax en tonel

síndrome clínico de bronquitis crónica

cianosisy la retención de líquidos

fatiga, intolerancia al ejercicio, tos, producción de esputo o
disnea

insuf iciencia cardíaca del lado derecho

tos productiva tiene lugar en la mañana

pérdida de elasticidad pulmonar

agrandamiento anómalo de los espacios aéreos distales a
los bronquios terminales

destrucción de las paredes alveolares y los lechos capilares

centroacinar

panacinar

inf lamación y f ibrosis de pared bronquial, hipertrof ia de
glándulas submucosas e hipersecreción de moco, y pérdida
de f ibras pulmonares elásticas y teido alveolar

produce afección inicial de los
alvéolos periféricos, se extiende
para afectar los bronquiolos
más centrales

consumo de cigarrillos

hipersecreción de moco en las vías respiratorias grandes

afecta los bronquiolos
respiratorios superiores e
inferosuperiores

hiperinsuf lación de los pulmones e incrementa CPT

Evitar el humo del cigarrillo y otros irritantes ambientales
de las vías respiratorias

broncodilatadores, bloqueadores B2-adrenérgicos
inhalados

tabaquismo

secundaria: insuf iciencia hereditaria de AAT



Cáncer pulmonar

Carcinoma pulmonar microcítico

Manifestaciones clínicas

Tratamiento

Carcinomapulmonarnomicrocítico

Diagnóstico 

Tratamiento del cáncer pulmonar
en adultos mayores

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

La intervención quirúrgica es el pilar fundamental
para los adultos mayores, la resección curativa

se basa en una anamnesis y exploración física
minuciosas, así como otras pruebas, como
radiografía torácica, broncoscopia, estudios
citológicos de esputo o lavado bronquial, biopsia
percutánea con aguja de tejido pumonar y biopsiade
ganglio linfático del escaleno

Carcinoma espinocelular

Adenocarcinoma

Carcinoma de células grandes

tiene células poligonales grandes

Tienden a presentarse en la periferia del pulmón e
invadir los bronquios de los subsegmentos y las
víasrespiratorias más grandes

es el tipo más habitual de cáncer pulmonar en
mujeres y no fumadores

tienen su origen en los tejidos bronquiolares y
alveolares del pulmón

tienden a ubicarse con mayor frecuencia en la
periferia en comparación con los sarcomas
espinocelulares

quimioterapia y la radiación

mayor frecuenciaen hombres

relación cercana con tabaquismo

tiende a originarse en los bronquios centrales como
un crecimiento intralumina

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

se relaciona con los síndromes parancoplásicos que
generan hipercalcemia

1. Debidas ala afectación del pulmón y
sus estructuras adyacentes.                 2.
Por los efectosde la diseminación y
metástasis locales.
3. Manifestaciones paraneoplásicas no
metastásicas que se relacionan con las
funciones endocrina, neurológica y del
tejido conjuntivo.



Asma

Es una alteración crónica delas vías
respiratorias

Manifestaciones clínicas

Tratamiento

Asmaenadultos mayores

Etiología y patogenia

Diagnostico

Asma grave

Asma en niños

Causa

factores predisponentes

signos y síntomas

Episodios de obstrucción

Hipersensibilidad bronquial

Inflamación

Remodelación de las vías respiratorias

cianosis, hiperinsuflación torácica y taquicardia

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

exposición a alérgenos ambientales, como caspa de
mascotas, antígenos de ácaros, alérgenos de
cucarachas y tabaco ambiental

medidas de prevención

medidas no farmacológicas

programa de desensibilización

tratamiento farmacológico

medicamentos de alivio rápido

factores de riesgo

bloqueadores B-adrenérgicos de acción rápida

inhalador de dosis medida o nebulizador

predisposición genética

exposición continua a alérgenos o tabaco

infecciones

sinusitis intercurrente

enfermedad por reflujo gastroesofágico

albuterol, levabuterol, pirbuterol)

corticosteroides inhalados

estabilizadores de mastocitos 

modificadores de leucotrieno

inyección de antígenos seleccionados para estimular
la producción de anticuerpos de IgG

técnicas de relajación y respiración controlada reducen pánico y ansiedad

limitar la exposición a irritantes y factores que
incrementan los síntomas y precipitan las
exacerbaciones

hiperventilación

basado en anamnesis y exploración física, resultados
de laboratorio y los estudios de la función pulmonar

espirometría

nivelde sensibilidad de las vías respiratorias

hipersensibilidad exagerada a diversos estímulos

inflamación de las vías respiratorias

pruebas de metacolina (un agonista colinérgico),
histamina o exposición al aire frío

Presencia de células inflamatorias (eosinófilos,
linfocitos y mastocitos) y el daño al epitelio bronquial

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

función inmunitaria está disminuida altera de forma grave sus padecimientos

episodios de sibilancias

sensaciones de opresión torácica

crisis inmovilizadora aguda.

asma nocturna

crisis leve

episodios graves actividad de los músculos accesorios, ruidos
respiratorios y sibilancias fuertes

sensación de opresión torácica, ligero incremento de
la frecuencia respiratoria con espiración prolongada y
sibilancias leves

el asma suele empeorar en la noche


