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introduccioén:

en esta unidad nos enfocamos mas en lo que fueron las patologias pulmonares que hoy en
dia son las que se miran en la vida diaria de los pacientes, es por eso que nos adaptamos
mas en ver los factores que pueden desencadenar cada una de ellas, unas de las mas
importantes fueron las de EPOC ya que hay un gran porcentaje de personas que sufren de
esto ya que se principal factor de riesgo es el humo, en muchas partes del mundo siguen
habiendo personas que cocinan con humo esto es muy dafiino para la salud ya que afecta
a nuestro aparato respiratorio sobre todo a los pulmones y es ahi donde empiezan las
complicaciones gque conlleva a ello, también se busca saber algunos factores que suele
desencadenar asma que es un tema muy importante ya que este trae consigo grandes
problemas de salud, se debe de tomar medidas a veces extremas para mejorar la salud de
los pacientes.
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——  DEFINICION — — EPIDEMIOLOGIA—— ——CRISIS DE ASMH

prevc:|ece en escolares 25.7%
incidencia es de 123 por 100mil
la vacuna de la influenza es
indicada de manera anual

es una enfermedad cronica e
inflamatoria de vias gereas por
hiperactividad bronquial de las

mismas, provocando obstruccion
reversible de flujo aéreo

accion urgente por parte del pxy
del medico para evitar
hospitalizacion o muerte

PARO
FACTORES DE CLINICA CRISIS LEVE CRISIS GRAVE TRATAMIENTO
RIESGO vy I TMODERADA AS — ‘1 — RESPIRATORIO u "|
INMINENTE
tabaquisme active y friada: Disnea 5p02 9095% 5p02 <90%. PEF O
pasivo(disminuye el

electo d}a corticoidas|,
Acaros

recurrante +
sibilancias

dica frases, foquipnea,

PEF O VEF1 50-60%. VEF1 25:50%. habla

enfracortada, esta

confuso. letrala,
silencio al auscultar

en ciris de asma es
usar broncodilatador

FC:> 140/ min, de accion rapida, en

k inspiratarias y FC: 120/min mejor senfado. usa bradicardia. deteriodo se dede de

ejarcicio, menstruacion| exporaciones + tos musculos accesarios arrimias.. usar venfilacian

Ter dia), alergia a cronica FC:140/min mecanica invasiva
leche,hueve y
cacahuate
b CLASIFICKCION DE ENF. RESPIRATORIAS
clinico inTermiienfe&?M FC:>1201PM EXAOE_HB_AD&
>4 aiios espiromelria con broncodilatadores. leve : »2 <90% FC>120 LPM Bronquiectasias
valoranda VEF1 /FVC<0.7

moderado: >3 FC: 140LPM
Grave: falta respiratoria + letargico
<spo2, FC=140lPM

aumento de VEF1=12% o 200 ml con

neumonias principalas
broncodilatader




(BRONQUIECTASIAS )
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DEFINICION

dilatacion patolégica irreversible
de bronguios y
bronguiolos(>2mm)

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA

la prevalencia es desconocida,
la fibrosis quistica es la causa m
frecuente a nivel mundial

la vacunacion y el uso frecuente
de antibiotico han disminuido la
incidencia

FQ, infecciones
pulmonares(neumonia,abscesos
pulmonares, TB,infecciones
fungicas y viricas

N~ ¢/

CLASIFICACION

Biopsia bronquial
B. cilindricas o fusiformes:
dilatacion uniforme se observa luz
de calibre normal brusco y
consesos de taponamiento por
secreciones de bronquios y
bronguiolos

CLINICA

tos cronica, esputo abundante
purulento, fiebre, sudoracion
nocturna,malestar general,
hemaoptisis, halitosis, palidez de
tegumentos

DIAGNOSTICO

tincion de gram y cultive de
esputo, hemograma completo y
pruebas de funcion pulmonar.

ETIOLOGIA

obstruccion focalizada:(cuerpos
extrafios, neoplasias), inflamacion
como artritis reumatoide, colitis
ulcerativa, aspergiliosis.

-/

CLASIFICACION

B: Varicosas: dilatacion irregular,
COMO un rosario.
B: saculares o quisticas: se
acentla distalmente, terminando
en un fondo de saco

TX'NO FARMACOLOGICO

oxigeno suplemento (hipoxemia).
inhalacion de solucion salina
hipertonica, fisioterapia, drenaje
postural.

TX FARMACOLOGICO

agudo: terapia antibidtica con
broncodilatadares

TX CRONICO

abandonar el tabaco, nutricion y
adecuada hidratacion, (vacuna
antineumococica)

_______/

TX:FQ

antibiético anti pseudomonas
nebulizado




FIBROSIS PULMONAR

Se afectan las paredes
alveolares, tapizadas por los
neumocitos tipo ly II1, y el
intersticio. Pueden afectarse
el endotelio vascular y los
bronqufolos respiratorios,

CLINICA

Disnea, tos seca, acropatias,

ENFERMEDADES
PULMONARESNINTERSTICIALES

NEUMONIA INTERSTICIAL AGUDA

Es una entidad caracterizada por
la presencia de dafiio alveolar
difuso en el parénguima
pulmonar, lesion
anatomopatoldgica caracteristica
del sindrome de distrés
respiratorio agudo.

grupo heterogenia de alteraciones alveolo

CLINICA

aparicion de disnea de

crepitantes tipo velcro. intersticiales. comienzo agudo a subagudo,
En pocos dias, el cuadro
DX: espirometria, LBA ,rx de evoluciona a insuficiencia
torax respiratoria grave (distrés).
TRATAMIENTO ASBESTOSIS NEUMONIA ORGANIZADA CRIPTOGENICA
perfenidona, nintedanilo y Se afectan las paredes [presenkia enaivéntos, canductos
) alveolares y bronquiolos
transplante pulmonar alveolarefs, tap.|zadas por los respiratorios de un tsjido
neumocitos tipo I y 11, y el fibroblastico con grados variables de
intersticio. Pueden afectarse el inflamacitn

endotelio vascular y los
brongufolos respiratorios,

que no altera la arquitectura
pulmonar normal

CLINICA ASBESTOSIS

Se afectan las paredes
alveolares, tapizadas por los
neumoacitos tipo Iy 111, y el
intersticio. Pueden afectarse el
endotelio vascular y los
brongufolos respiratorios,

DX ASBESTOSIS
Se afectan las paredes
alveolares, tapizadas por los
neumaocitos tipo [y 111, y el
intersticio. Pueden afectarse el
endotelio vascular y los
bronqgufolos respiratorios,

CLINICANOC DIAGNOSTICO
es subagudo, con tos, disnea, biopsia transbronquial o
fiebre, astenia y pérdida de quirurgica

peso




Conclusion:

Debemos de saber que hay diversas patologias, que en la actualidad tienen una gran
problematica y hay algunas que se desconoce la etiologia ya que son nuevas o bien no son
muy comunes ,es por eso que , que en las patologias que son mas frecuentes debemos de
saber todo su cuadro clinico, el tratamiento que se debe de hacer de primera linea o bien
ya que sea farmacoldgico, es por eso que debemos de aprender cada grupo de
medicamentos y cudl es la accion que este hace ante la patologia que se esta tratando.



(neumologia cirugia toracica cto de medicna y cirugia)
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