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Infroduccion

Las enfermedades del sistema respiratorio representan una de las primeras
causas de afencion médica en todo el mundo, tanto en la consulta
ambulatoria como en la internaciéon, y se encuentran entre las primeras
causas de mortalidad. Estas enfermedades afectan a toda la poblacion,
pero, fundamentalmente, a los menores de 5 anos y a las personas de 65
anos y mds. Una proporcion importante de las consultas, hospitalizaciones y
muertes por enfermedades del sistema respiratorio es de origen infeccioso
y, entre ellas, la neumonia, la enfermedad tipo influenza y la bronquiolitis
son las enfermedades respiratorias de mayor frecuencia y gravedad.
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DEFINICION 0LOGIA tsn
en * Exposiciones
+ Es un grupo heterogéneo de trastornes, caracterizade por * ambientales al moho.
patrones variables de inflamacién y fibrosis pulmonar. | 25% medio ambiente * silicona, ashesto
« Proceso de enfermedad que afecta predominantemente el * o * Reacciones
tejido coneciivo fisular pulmonar y el Intersticio de las = = 7 g 20% sarcoidosis. « quimioterapéuticos
des alveol * 15% idiopatico i
e e ] . 10% eni;}rme dad de tejido + Enfermedades del tejido conectivo
2 - . como AR. LES, esclerodermia, etc.
CLASIFICACION A ) : conectivo S d
Mv Dario alueolar difuso e abaco y drogas
* Neumonia organizativa * Genetica
1 se acompaian 05 (; 0Ir_1fer.:|::|ones bacterianas y virales . cLinzen
inflamacioén y fibrosis ! r;:ca, R ( ; P ",:,II\:' @@
- [ Y
2.Se caracterizan  por eumonitis habitual interstic ; N

* N. descamativa intersticial
* M. linfocitica intersticial

* N. no especifica intersticial * Se presenta como enfermedad
= Neumonitis eosinofilica K€ pulmonar restrictiva

= Dificultad para respirar

* Taquipnea (especialmente con esfuerzo) =
« Crepitantes secos al final de la disnea (sintoma cardinal)

inspiracion bibasilar o estertores « Tos (seca) [cuando hay

reacciones granulomatosas

COMPLICACIONES l
O

* Hipertension pulmonar

B (signo cardinal) expectoracion es muco-hialina y rara
* Reforzamiento de S2 en foco pulmonar * Hipertension pulmonar ugE Es DEmBpIAcs) ‘ 1
* Edema de miembros pelo vicos, [

ascendente y vespertino ¢ Ruidos respiratorios disminuidos h ©

* Hipocratismo diaital
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LABORATORIO _
DIAGNOSTICO
* Anticuerpos antinucleares,
antinmunoglobulinas e inmunocomplejos PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
circulantes (factor reumatoide) 1. ESPIROMETRIA

* LDH elevada

2. Cuando hay presencia de

quistes se manifiesta con

mecdanica pulmonar casi normal o

normal,

2. CAPACIDAD DE DIFUSION

1. Reduccién debido a mala

ventlacion y una adecuada

perfusién = V/Q disminuido

3. GASOMETRIA

1. PO2 bajo

2. PCOZ bajo, normal o
elevado

3. Alcalosis respiratoria

~N o0k WwN

Menor volumen pulmonar

1. Patron restrictivo
e
. Menor distensibilidad
. Menor capacidad de difusion
. FVC menor
. FEV1 menor

. TLC menor
. Razén FEV1/FVC normal o alta

EIOPSIA

IMAGENES

Rx torax

Infiltrado reticular difuso
Panal de abeja
Espacios quisticos
pequefos Y fibrosis
progresiva

Corazon: prominencia del
tronco pulmonar e
incremento de las arterias
pulmonares y cardiomegalia
(cor pulmonale)

* TAC

Infiltrado reticular o
reticulonodular fino o grueso
Disminucian de la densidad
pulmonar

Nadulos

Aumento de la densidad
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Evitar el tabaco y exposiciones
ocupacionales

NO FARMACOLOGICO

ENFERMEDADES INTERSTICIALES

El pilar es identificar |a causa de lesiGasm

pulmonar y evitarla por completo
Suspender farmacos nocivos
eliminar exposiciones ambientales

DE APOYO

Hipoxemia en reposo o en
ejercicio con oxigeno
suplementario

En caso de cor pulmonale se
usan diuréticos y flebotomia

QUIRORGICO

» Transplante de pulmén

«
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TRATAMIENTO
o

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR
1. ESPIROMETRIA

1. Patron restrictivo

. Menor volumen pulmonar

Menor distensibilidad

Menor capacidad de difusion
FVC menor

FEV1 menor

TLC menor

Razon FEV1/FVC normal o alta

NUEVAS POSIBILIDADES
TERAPEUTICAS

Interferon gamma 1B

* Pirfenidona

* N-acetilcisteina

* Inhibidores de la endotelina-1
* Blogueadores del

« factor

* necrosis wmoral alfa

* Antileucotrienos

* Mesilato de imatinib

* |[ECAS

FARMACOLOGICO

* Depende del tipo de
enfermedad

* Antibioticoterapia inicial

* Glucocorticoides son la
base para la alveolitis

* Prednisona 0.5mg/kg/dia x
4/12 semanas

Inmunosupresores

* Azatioprina 2-3mg/Kg/dia
oral (max 150mg al iniciar
con 25-50mg por dia,
incrementos de 25mg
Ciclofosfamida 2mg/Kg/dia
(mas 150mg por dia) iniciar
con 25-50mg por dia, con
incrementos de 25mg cada
7-14 dias



ASMA

DEFINICIO ETIOLOGIA DIAGNOSTICO

enfermedad inflamateria

crénica, patogenia Genético: atopia/ hiperreactividad . clinico
interviene dﬂ;erenles células bronquial n ¥4 Pruebas complefarias
e ¥ Alérgenos i Puncidn pulmcmur: espirometlria y pruebu
SR C o VSR y virus influenzae - 0 broncodilatadora
- e 4 Jihle Hiperreactividad bronquial
F\ asma
PERSISTENTE
MOPERAPA
ASMA sintomas continuos,
sl mas de una crisis ASMA
nocturna a la semana PERSISTENTE
Asma remitente: GRAVE
crisis de disnea leve PERSISTENTE
menos de una vez a i LEVE mﬂrﬁmm :
la semana, menos de . sintomas
dos crisis nocturna al continuos,
:.’Bii:.:'“ﬂ RS . ingresos
- mds de una crisis hospifo\crio
se'l'“""""f _IA"‘:;“"’"E_’ de = Bela adrenérgicos, y
a aclividad y suefie Sl . -
Ly B Y corticoides sistemicos
> <

R’ 9 = Exacerbacion: B-
oo agonistas

m = de accién corta por via
* inhalada ()/r
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LOUE SON?

son dilataciones anormales e
F{ I | los br

grandes [mayores a 2 |Ii-n-n]
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BRONQUIECTASIAS

iDEBIDO? ANATOMIA

Bronquiectasics cilindricas o
fusifermes: la dilatacién es
uniforme hasta que la luz

a una destruccién del
tejidoeldstico, muscular y

= : carlilaginoso de la pared adgquiere el calibre normal de
bronquial. forma brusca y transversal,
= \
.[J\ gir o »[\-[\ A ¢\J—\ A
INFECCIOSA 1{ DISCINESIA NO INFECCIOSA $X DE WILLIAMS- $X DE YOUNG ~ -, 5X DE ONAS
<t CAMPBELL ﬁnmmm.ns
*Causa infecciosa: Discinesia: subgrupo mas Causa no infecciosa. - - A - .
los adenovirus y el imporante es el sindrome . Exposicién a sustancios Sindrome de Sindrome de Sindrome de ufias amarillas:
virus de la gripe de Kartagener, enel que tgyicas, como inhalacién Willioms-Campbell: Young: redne cursa con bronquiectasias,
son los principales se asocian de amoniaco o aspiracién 50“5'5'9 Ll branquiectasias, sinusilis crénica, neumenia
virus que producen bronquiectasias, TR e deficiencia del azoospermia recurrente, linfedema,

ronqmeck:sms.

esterilidad, sinusitis y situs
f inversus

Y

Drenu|e posthul, usa traLamanu de ampli

cartilogo bronguial derrame pleural y ufias

amarillas

Y

En la infeccién por Ante clinica severa en un

que generalmente se ilina,
e e amoxll:lhna amoxicilina-

durante 20-30 minutos. acido ciaulanica,
cefuroxima o cefaclor

i + la presencia de tos crénica

io pseudornonos, el dnico  Px con bronquiectasias g e

tratamiento efectivo por  localizadas y + de un afio clepitantes |n:‘p|raforlos )‘d
V.0 esel R e espiratorios en bases y puede

pmr Jlevoll : ’men S haber roncus y sibilancias

cipro! oxuz:r:; votloxa Segfobemcmc'm.m;‘a:c - hemoptisis leve moderada
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b= . ETI0LOGIA
DEFINICION : EPIDEMIOLOGIA
& « Tabaco
Es una enfermedad comin La prevalencia en México, segin proyecto + confaminacién ambiental
prevenible y tratable que se latincamericano es de 7,8% « profesién v
mract_eﬁm peor sintomas hay alrededor de tres millones de muertes al afio. = ser hombre +fct
respiratarios persistentes y Con la creciente prevalencia del tabaquismo en * nivel socioeconémico
limitacién del fujo de aire. los paises en desarrollo y el envejecimiento en las = infecciones
{J\ poblaciones * genefico
/‘/M = +40 afos

DIAGNOSTICO

Disnea crénica

.
+ tos con esputo « Espirometria con prueba
» expecloracion broncedilatadera  FEV,/FVC <
« sibilancias 0,70 (.\/u |
o sensacion  de  opresion » Escala de FEV O FYC
tardeica = Historial de exacerbaciones =2 mMAC2 1
\‘6 ‘B\' QUIRURGICO
= TRATAMIENTO
NO FARMACOLOGICO FARMACOLOGICO + Bullectomia: puede mejorar la
disnea y la funcién pulmonar en
« Abandonar el tabaco "‘ ' e = o pacientes muy seleccionados
= Rehabilitacién i M "I:' Ny lod « Transplante pulmonar
- wcolihcos, inmunol I sa
+ Oxigenolerapia crénica domiciliaria ; u;ﬁoxidun:r:sguc DR % * Reduccién de volumen
PaO, = 55 mmHg o Sat0, < 88% con o % PUI'“O"'G'

» Inhibidores de la fosfodiesterasa-4 (PDE-4).

percapnia T H
PO, 5659 mmHg o Sai0, > 89% | oty b

asociado a: hipertension pulmonar y/o
edema periférico,

5



Conclusion

Los organos del sistema respiratorio son de suma importancia, cada uno de
ellos tiene su funcién y el no cuidar de ellos fiene sus consecuencias. Es muy
importante que, a la medida que nos sea posible, evitemos exponernos a
los factores que puedan llevar al contagio de alguna enfermedad letal vy si
bien es cierto que la mayoria de las enfermedades respiratorias tienen cura
y no son peligrosas, también es cierto que el no fratarlas a tiempo puede
tener consecuencias nefastas en la salud del ser humano.



