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1.Ventilacién pulmonar

2 Intercambio gaseoso Sistema Sistemna
02y CO2 entre alvéolos respiratorio respiratorio
y sangre superior: Fosas nferior: De trague
_3Transporte 02y CO2 nasales, faringe a sacos alveolares
entre sangre y liquidos (rinofaringe , ZONAS:
corporales orotanngs. ~Conduccion
4 Regulacién de la lan‘n?of_aringe) y -Transicion
ventilacién arngs -Respiratoria
i Apertura i A COADS )
e % del CONDUCCION/ESPACIO
instantanea de las MUERTO ANATOMICO

cuerdas vocales y
de la glotis:

1: Inspiracié o
carga
2.Compresion de
musculos resp.
3.Expulsion
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(:‘Tradquea, ML)bronquics
der e izq, bronquios
{lobares, segmentanos),
brongquioclos

b. ZONA DE TRANSICION:
Bronquiolos respiratorios
(17.18.19)

J c. ZONA

RESPIRATORIA:Conductos ,
sacos alveolares y alvéolos

Estructura intima de fas vias
respiratorias

inferiores
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Elasos pulmon":‘;-es

traquea y bronquilos
principales

(generacién 20-24)
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-MUCOSAEpitelio. || BRespiratorios el oqmade Circulacién
it bt fon spitelines epitelial, epitelic bronquial (De
c%non (GDIFQHC:j cuboideo sin HoEier S
pseudoestratificado y celulas 5 5
de células ciliadas, caliciformes '“e"‘tl"a“f basal || intercostales, e
calciformes) : at ""s‘;‘a_f- irriga la traquea in
-Sin cartilago, ni mel?ng:arlggala y bronquios hasta
-SUBMUCOSA glandulas AT S bronquiolos
Contiene glandulas mucosas y células i 53 azﬂa’i respiratorios)
producztoflasl de clara (producen
moco(células fluido bronguial y . -La S.Oxigenada
MuCcosas, serorsas, surfactante MME’SEB o de los cap%ares sq
Caries EOlecics y Urio bronquiolar) INTERCAMBIO: recoge por
excretor ciliado) ATamnlaE ve'ngu laps
-FIBROCARTILAGO: | \ ) Fomornes pulmonares (4
En parte externa de § A venas
la submuosa, en "I’i;e‘:isc;g’g’ey pulmonares)
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-SANGRE NO
OXIGENADA:
Arterias
pulmonares

-Contienen
escasas fibras de
musculo liso
-Arteriolas con
capa muscular
Unica que
contribuye a la
resistencia
vascular
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CARACTERISTICOS

-Disnea crdnica progresiva y tos con esputo
en 30% de los px
-Hemoptisis (por bronquioectasias)
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n EFISEIM BRONGUITISN“?._
~ PULMONAR CRONICA )(f
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FENOTIPO SOPLADOR ROSADO FENOTIPO ABOGATAPO AZVL

-Hipoxemia, hipercapnia/ cianosis
, obnubilacidn, ronguido,
sibilancias, edema, hipertrofia
cardiaca, edema periférico,
disfuncién cardiaca derecha

Caquético, disnea progresiva,
rubicundez (set. adecuadda),
torax en tonel, espiracidn
prolongada, uso de musculos
accesoros respiratorios
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CUADRO ANATOPATOLOGICO
DEFINIDO

CARACTERISTICAS

&

-Tos con expectoraciones
-Afectacion de las vias adeas
-Ensanchamsento de los bronquios
CRONICA: >3 MESES A 1 ARO POR
2 ANOS CONSECUTIVOS

ENSANCHNAMIENTO Y DESTRUCCION
DEL T. FRONGUIALVEOLAR QUE
CONDICIONA ATRAPAMIENTO DEL AIRE
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(QUE ES?

|

ENF. PULMONAR OB STRUCTIVA
crowICA

Es una enfermedad que se caracteriza por
sintomas respiratorios persistentes y limitacion
del flujo de aire y/o alveolares (exposicién a
particulas o gases nocives)
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ETIOLOGIA

mEXICO FACTORES

TABACD: (IT= >10 PAQUETES/AND) Disminecidn
FEV1
CONTAMINACION AMSIENTAL: Ambeentales
utbanos

PREVALENCIA 7 8%
NUMERD DE CASOS: 354 MELONES
GLOBAL: 1.0

-PROFESION: Exposiciones ocupacionales 2 pohos
organicos & inceginicos
~ASMA € HIPERREACTMIDAD DE LAS VR
“SEXO.RAZA ¥ NIVEL SOCIOECONOMICO
ANFECCIONES

+ALTORES GENETICOS: Déficit de 21- antitrgena

t
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MANEJO

DIAGNOSTICO

CLINICA: Tos crénica con o sin
expectoraciones, disnea y asociacion a
factores de riesgo + pruebas d funcion

respiratoria

NS

TRATAMIENTO

A

CONFIRI’MTORI)
A

T [

ESPIROMETRIA

NO FARMACOLOGICO

+EEvaluacion de

-Postbroncodilatador con FEC17 FVC
<0.70

aéreo
+Histonal de exacerbaciones
+Evaluacitn de Sy S de exacerbacion

Abandono del tabaco
‘Rehabilitacién
-Oxigenoterapia cronica
domiciliaria (OCD)

1a limitacion ded fluo

DE SOSTEN

)\( FARPMCOLOGICA

-Vacunacién contra influenza y COVID-19
‘Vacunacidn antineumocdcica
‘Mucoliticos, inmunorreguladares,

antioxidantes

Inhibidores de fosfodiesterasa-4(PDE-4)
Corticoides inhalados
-Broncodlatadores: B2-Agonistas,

Anticolinericos

[ PREVENTIVA
A
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BRONQVIECTASIAS
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CARACTERISTICOS

-Tos productiva cronica o broncorrea
purulenta, pueden existir bronquiectasias
secas en lobulos superiores

O

O

N ./
BONQUIECTASAS BRONQVIECTASIAS
LOCALIZADAS DIFUSAS

INFECCIONES: Adenavirus,
influenza, sarampién y rubéola,
bacterias-estafilococos
-0BSTRUCCION
ENDOBRONQUIAAL

‘DE ORIGEN PULMONAR:
Sustancias toxicas
-DE ORIGEN EXTRAPULMONAR

|

TUBERCULOSIS: LOBULOS
SUPERIORES

b
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OTROSPULMON NIPERTRANSPARENTE
UNILATERAL O $X DEMCLEOD-JAMES

(QUE ES?
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ENF. PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA

DIAGNOSTICO

Son dilataciones anormales e irreversibies de los
bronguios proximales de mediano calibre |

CLINICA: Tos productiva crénica o la
broncorrea purulenta > 150 ml/dia, normal:

mayores de 2 mm de didmetro) debidas a la <100 mi/dia)
destruccion de los componentes eldstico y
muscular de la pared
O O O
DX
ETIOLOGIA conrirmarogio]| | TRATAMIENTO
A A
[ I L
MEXICO NO HAY FACTORES TCAR TRES PILARES

0.

INFECOIOSA Staphylocecus, Pseudomaonas,
frivobacterias, virus Bnflenza, adenovirus, rubdal,

ENESTADOS UNIDOS: PREVALNCIA de
52 por 100 000 predominio discreto en
mujeres

-08STRUCCION DEL FLUJO AERED
saampa)
TRANSTORNCS EN EL MAREJC DE SECRECIONES:
Férosis qustica, dsonesis cliar prmarnia
TRANSTORNOS CONGENITOS: Deficiencia de a1-
anmaripsing, sx Wikiam Campbell
DBSTRUCOON BRONCUIAL
OTROS: & 5, asperglosis, be

-0TROS: Fibranoscopla (hemoptisis)
X de torax Imagenes en” redo de
godondrng” & en “anillo de sallo”

Eliminar si existe la
obstruccidn bronquial
‘Mejorar la eliminactdn de
secreciones (con adecuada
hidrataacién, fisioterapia
respiratosia y drenaje postural)

_ Y,
ANTIBICOTERAPIA

il

FARFI}C)OLOGICA

TX DE AMPLIO SPECTRO: Ampicilina, amoxicilina,
amyxicilina- &cido laculdnico, cefuroxima o cefaclor

-QUIRURGICO: En caso de bronguiectasias
localizadas en uno o mas lébulos contiguos,
cuando el tx durante un afio no es eficaz, en

difusas solo en hemoptisis con compromiso vital

k no controfable )




ASMA BRONQVIAL
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CARACTERISTICOS

-TRADA CLASICA: Disnea, sibilancias y tos, a El

veces opresion tordcica

asma es una enfermedad heterogénea,
caracterizada por inflamacién por la inflamacién
de la via aérea.
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EJO J

DIAGNOSTICO

CLINICA: Triada clasica, sintomas cardinales
y obstruccién reversible
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OTROS CLASIFICACION DX
ETIOLOGIA TRATAMIENTO
[ ]l CONFIRMATORIO RATAMIEN
A A
| [ [ | [
4 CUATRO GRUPOS
TOS CRONICA RO GRUP! p:‘;:::::::.'y FACTORES ESP'ROﬂET"‘ NO F‘RH‘COLOG'CO
€L SPED

DX DIFERENCIAL: Goteo “Intermitente -PREVALENCIL-S 65 9/100 Mujeres Genities A)uu'uuu“!:lhlhluun [KEL respensta -POST BRONCODILATADOR: Aumento Identificar y evitar alérgenos
posnasal, reflujo “Persistente leve 3.64.4 Hombres, en edad infantl en Obexit Iaphoas de FEVy FVC enun12% 5200 m) especificos, fArmacosnocivos

gastroesofagico y tx con -Persistente moderada
farmacos inhibidores de la ECA ‘Persistente grave
B-bloqueadores

tombres + fct

MORTALIDAD: 250,000 muertes a
nivel mundiad poe afio

|

POR EXPOSICION A
POLENES, AIRE, FRIO

Py

« FCT POR LA MADRUGADA O POR A
MARANA TEMPRANO

b

AVBENTALES

Miegurze Exqriseiin o
Ltlascieres VR y Vi de kbusess (FeNO)

Sene Nios Nugerss

Sorvdybrasies ceapuerseakes Asva prefesiond

OTRAS: Hipesreactividad branquial,
fraccedn exhalada de dodo nitrica (NO)

Tadacs Comaveracdn
)

=Y

ASMA CRONICA

A ESCALON 1:Corticoesteroide ishatado a
dosis bajas y formetesol
8 ESCALON 2 Coorticoesercide i.
diarc+ SABAHABA

-C ESCALON 3:1CS a dosts bajas + B2

ngonista de acodn larga LABA+ SABA
D.ESCALON 4: ICS + Formotercl+ LABA +

Sapa

-E. ESCALON 5: Tx adicional: Tiotropio, snti
IgE y anti IL-§

C-; GRUPOS )\( FARMA

O

[a)

oLOGICA

\.

FARMACOS DE RESCATTE O ALIVIADORES: 82
agonstas de accidn corta SABA
FARMACOS CONTROLADORES DE LA ENFERMEDAD:
-Corticoides inhalados
-Cromonas (cromoglicato/nedecromil sédico)
-Teofilinas, B2 agonista de accidn largaanbicuerpos
monaclonales anti-igE Bomalizumab), antagonistas
de los receptoras de beucotrienos (montelukast,
zafilukast)
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OTROS: INMUNOTERAPIA
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INHALACION DE POLVOS

N

ENTRE ELLAS (QUE SON? MANEJO

l | l

GRVPO DE ENFERMEDADES
-NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
-BISINOSIS

5 o 3 5 5 3
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NEUMONITIS BI0SINOSIS SILICOSIS NEUMONIOSIS DE LOS BERILIOSIS [ EXPOSICION AL

La inhalacion de polvos se asocia a EXPOSICIGN AL ASBESTO
dify fermedad D Imonares. -BERILIOSIS

Clasicamente, se diferencia entre polvosorgdnicos
¢ inorgdnicos

MINEROS DEL CARBON

POR H. ASBESTO

A A
I l [ [ [

LA EXPOSICION AL BERILIO ASBESTOSIS
Evidenta tras unos 10 afos de exposicidn

EXPOSICION A POLVO OF ALGORON
X s
( SE CARACTERIZA POR ;QUE ES? (QUE ES?
La presencia de una respuesta nflamatora Clinica: Disnea y opresién jacia la Enfermedad fitedtica de ks pulmones causada por Enifmmmedes) g’ pareomulent pulsatiar s Gue se Puede producir una enfermedad aguda

prodace por (3 inkalackdn y depdsite de polvo del

mononuckear e forma difusa del paeénquma
cavbdn y fa reaccidn tisular gue provocs | exposicion|

inhalacion, cetencion y reacciom pumonary al pelve

prolongada (10-20 afos). CLINICA:
K 2 que afecta el sistema respuatorio
de sitce cristalma { cuarzo, de tamafo respirable”s

|ornada del primer dia de trabajo,

puimaonar y la via nérea peguena, secundana a la -Disnea

exposxcidn de particulas orginicas{Proteinas de cuando acude tras un periodo de 0.5-5 micras) o 5(\!0 i} sum&m:i‘.‘i un: ne‘unodnn.ls AU -Tos y expectoracin
aves Hoagos, Bacterias termofilcas Compuestos descenso como el fin de semana A PP A R e -Crepatantes basales y en zonas axilares
quimices volitiles y no volétiles de bajo peso 2 Slicosis crinca, smple o clisica A Opacidades «Jom er libulos supeiores adenpatias hikares o !

RIESGO A° ABESTOSIS, CANCER DE
PULMON, MESOTELIMA

molecular) ODIGSIO(I toracica del lunes b Firosis masws progresiva (silicoss

omplicada)c. Silizosis acelerada, d. Sticos:s aquda
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