UNIVERSIDAD DEL SURESTE

LICENCIATURA EN MEDICINA HUMANA

(e

UD

N RN TET ™ iw W T ]

S

CAMPUS COMITAN

Mapas Conceptuales
Materia: Clinicas médicas complementarias
Grado: 7°
Grupo: “A"

Nombre del Alumno:
Fatima del Rocio Salazar Gomez

Nombre del docente: Dr. Adriana Bermudez Avendano

Comitan de Dominguez Chiapas a 10 de octubre de 2024,




Introduccion

Las enfermedades respiratorias, incluyen una gran variedad de patologias que
comprometen las vias aéreas superiores e inferiores, se incluyen las enfermedades
Intersticiales pulmonares, la obstruccion de vias aéreas, enfermedades vasculares
pulmonares, patologias pleurales, neoplasias pulmonares entre muchas mas.

Las mas comunes que se presentan es el asma y el EPOC que comunmente se presentan
en las consultas y que afectan tanto a ninos como adultos.

Una correcta evaluacion del aparato respiratorio es indispensable para iniciar con la
anamnesis detallada y un examen fisico completo. Toda la informacion recavada sera el
pilar fundamental para orientar y dirigir el diagnostico, con la finalidad de llevar un adecuado
tratamiento enfocado a mejorar la calidad de vida e incluso a curar la enfermedad del
paciente segun sea el caso de la patologia a tratar.
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BRONQUITIS CRONICA

0s cronica productiva durante un minimo de
meses y al menos 2 anos consecutivos, con
enfermedad de vias aéreas respiratorias f
\en las que se estrechan los bronquios.

EPOC
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iQUE ES?

Es un estado caracterizado por
limitacién del flujo de aire que no es
reversible y tiene 2 presentaciones:

\ Bronquitis cronicay enfisema. /
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ENFISEMA

( EPIDEMIOLOGIA )

KOcupa el 40 Iugarh

morbimortalidad
anual en México

® Representa el 13%
de las admisiones
intrahospitalarias

(Prevalencia del 5%/

FACTORES DE

® Tabaquismo (prin
factor)

® Exposicion a
combustibles de
biomasa

e Deficit de a-1-

antitripsina: en
\cromosoma 14

cip\a\
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® Tos cronica

® Disnea

e Sibilancias

e Sx de
respiratoria:

2.Cianosis
\3.Taquipnea

1. Tiraje intercostal

~
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CLINIC DIAGNOSTI
RIESG0 ) ( LINICA )( AGNOS co) 6

Gold standar: Espirom(%

Clasificacion GOLD
Leve VEF1>80%
Moderado VEF1 50-79%
Grave VEF1 30-49%

W grave VEF1 <30%/

v
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Patologia caracterizada por
destruccion y ensanchamiento de los

alveolos.

\_

Histarial de
exacerbaciones
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ﬂ Grupo A:

Un broncodilatador
® Grupo B:

® Grupo C:
LAMA

® Grupo D:

QMA + LABA

Un broncodilatador de larga
duracion (LAMA o LABA)
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Sintomas

TIPOS DE
ENFISEMA

Centrolobulillar:
® Fumadores >40 anos
e Apices pulmonares
® EPOC clasico

Panlobulillar:
e Deéficit de a-1-
antitripsina
® <40 anos

K Bases pulmonarey
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EPIDEMIOLOGIA

adolescencia

® Mas frecuente enla infanciay

® Prevalencia 11.7% en ninos de 6-7 anos
\Prevalenma 25.71% en escolares

C ASMA

{QUE ES7?

N/
[
Enfermedad inflamatoria cronica de las vias\

respiratorias que se caracteriza por una

2

respuesta exagerada a estimulos exdgenos y
endogenos con hiperreactividad de la via aérea
y obstrucmon del flujo aéreo

)
FISIOPATOLOGIA

1.Inflamacion de la via aérea (Linf. Th1-->IL-2
e Interferon gama; Linf. Th2 -->Citocinas 2,

2.0bstruccion variable del flujo aéreo
\Hlperreactlwdad de la via aérea

IL-4, 5,13, 9)

® Evitar ejercicio fisico
(FxDERIESGO ) ( FenoTpos ) ( cLinicA ) ( DIAGNGSTICO ) - (TRATAM IENT‘ T,
® Realizar ejercicios

/‘ Alérgenos

® |nfecciones

® Contaminantes
ambientales

® [rritantes
e Cambios de

~N

(Asma alérgica

®* Asma no alérgica
® Asma eosinofilica
® Asma neutrofilica
® Asma de inicio temprano

~

temperatura

® Ejercicio fisico /

O\Asma de inicio tardio/

A

® Espirometria

/ﬁada: \
® Disnea: sensacion

subjetiva de falta de
® Tos: expulsion identificacion del
brusca, violenta y
ruidosa del aire

\

® Sibilancias

~

aire ® Asma alérgica con

alérgeno causante

L/

-

Criterios mayores:

® Historia de padres con asma
® Dermatitis atdpica diagnosticada por médico
® Sensibilizacion alérgica a >1 alérgeno

Criterios menores:

® Sibilancias no relacionadas con gripe
® Eosinofilia >4%

® Sensibilizacién alérgica a leche, huevo o cacahuate

No farmacologlco\
Evitar tabaquismo

respiratorios

® | imitar
( Farmacologico ) contaminacion

\domiciliaria /

Corsomsiermse || ct1a dosis CE1 2 doiis “‘T‘;‘ f:;';o
T bads « LABA || Mesia « LABA
Labutamaol " . Meniglukart
AMerndlva
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(' BRONQUIECTASIAS ) ’
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EPIDEMIOLOGIA iQUE ES? CLASIFICACION

® Representan la 3a.enfermedad respiratoria
cronica mas frecuente

Enfermedad respiratoria progresiva que se

e , caracteriza por dilatacion permanente de ]
® Afectan principalmente a >65 afnos | b .p ¢ i P 4 ® \Varicosas
: ; y oS bronquios, retencion de moco -
® | afibrosis quistica es responsable del 50% 9 ’ y ® (uisticas 0 saculares

alteracion en el aclaramientoe mucociliar:
de los casos

N > H
ETIOLOGIA CLINICA ) ( DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

Broan|ectaS|as Focales Broan|ec:taS|as Diseminadas
( ( \ ) ﬁstertores crepitantesm K Rx de Térax: \ K Antibiético de amplio espectro o \

® (Cilindricas o Fusiformes

bases pulmonares 1.Signo de RIEL dependiendo del agente causal
® Tos cronica

ﬂnfecciones: Virus\ / \ ® Esputo abundante e TAC: De eleccidn ® Higiene bronquial: Hidratacion y

(Influenza, adenovirus), purulento 1.Signo de anillo de sello mucoliticos

Bacterias (S. aureus * Infecugaamienovirngs * Fiebre 2.Rieles de tranvia
klebsiella anaerobio,s y y virus .de la gripe, ® Sudoracion nocturna 3.Patron de "arbdl de Capu”o" ¢ Eliminar; si existe, la obstruccion
micobact,erias) Bacterianas (S. aureus, e Malestar general Brongdial
e Obstruccién k(Ao lagflbcrciogh ) * Hemoptisis e Cultivo de esputo: Para
endobroqueal: Cuerpo B F e * Halitosis bacterias y micobacterias con
extrano, compresion * (T CSi5 GURe 3 * Palidez de tegumentos la finalidad de identificar
’ discinesia ciliar primaria,} o

extrinseca : Acropaquias microorganismos
) enf. autoinmunes .
e Otras: Sx del pulmoén \ colonizadores /

hipertransparente
Qnilateral / \ /




CENFERMEDADES INTERSTICIALES )
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iQUE 80N7
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(CLASIFICACI(’)N

pulmones.

Son un grupo de enfermedades que
afectan el tejido intersticial de los

Enfermedades que cursan
con inflamacion y/o fibrosis

/7 Causa conocida:
® Asbestosis

® Farmacos

® Radiaciones

® Relacionadas con tabaco:

1.Neumonia intersticial
descamativa

2.Histiocitosis de cél. de /
L angerhands

Causa desconocida: \
® Fibrosis pulmonar
idiopatica
® Linfangioleiomiomatosis
® Eosinofilias pulmonares

® Proteinosis alveolar

Enfermedades
granulomatosas

e Silicosis
® Neumonitis por

( CLINICA ) (DIAGN()snco)

K Disnea \

Causa conocida: \

hipersensibilidad ¢ Analisis de sangre

\ Beriliosis / * Tosseca ® Estudios serologicos:
e Pérdida de peso inesperada Para descartar enf. reumaticas
* Fatiga subclinicas
e Acropaquia ® Espirometria y volumenes
® Enf. avanzada ---> Hipertrofia pulmonares
¢ [ avado broncoalveolar:

Causa desconocida:
Sarcoidosis

® Vasculitis

® Granulomatosis
broncocéntrica

\del VD /

v

Util en EPI asociada a

@optisis
Puntos claves en la HC:

Edad y sexo, Antecedentes familiares, Habito tabaquico, Historia laboral,
Utilizacidon de farmacos, Antecedentes oncoldgicos, Enfermedades
sistémicas.

()
TRATAMIENTO

El tratamiento no siempre es eficaz, la
cicatrizacion pulmonar intesrsticial no se
puede revertir.

El uso de oxigeno puede mejorar la calidad
de vida.
Oxigeno suplementario en px con Sa02 <88

©
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ENF. INTERSTICIALES CON
PREDOMINIO RADIOLOGICOEN
CAMPOS SUPERIORES

/Fibrosis quistica \

® |stiocitosis X

® Tuberculosis

®* Neumonitis por
hipersensibilidad
cronica

® Espondilitis
anquilosante

® Sarcoidosis
kSilicosis

1




Conclusion

Las enfermedades pulmonares son aquellas afecciones que impactan en la funcion
respiratoria.

Algunos de los factores de riesgo que destacan en algunas de eéstas patologias son el
tabaquismo, la exposicion a contaminantes ambientales, infecciones recurrentes, precidad
disposicion genetica e incluso las condiciones laborales que se tienen en algunos trabajos
en los cuales no se le brinda la proteccion necesaria a los colaboradores y se exponen a un
riesgo amplio de contraer patologias que afecten la funcion respiratoria.

Estas enfermedades afectan la calidad de vida, ya que muchas de ellas limitan gravemente
la capacidad de que puedan realizar actividades diarias, afectando el bienestar general de
los pacientes.

Existen muchas opciones de tratamientos enfocados a cada una de las patologias, sin
embargo, existen algunas de ellas que son reversibles, en las que los tratamientos estan
enfocados a controlar los sintomas para mejorar su calidad de vida.



