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Introducción 

La importancia de conocer las patologías pulmonares más comunes en ciertas 

décadas de la vida es para dar un diagnóstico oportuno y eficaz al igual que el  

tratamiento, pero recordando que para llegar a un diagnóstico certero debemos 

realizar una buena anamnesis y exploración física meticulosas son fundamentales 

en la evaluación de cualquier paciente.  

Nos permiten guiar las pruebas diagnósticas que hemos de solicitar y con ello llegar 

a un diagnóstico específico ya que con la interrogación eficaz podemos darnos 

cuenta en que entorno se relaciona el paciente y hacer un descarte de las 

enfermedades que podría llegar adquirir con ese medio. 

En la anamnesis se deben especificar el motivo por el que acude el paciente, el 

relato del proceso actual, los antecedentes personales y familiares, sus hábitos 

personales, medicaciones y alergias. El interrogatorio debe ser sistemático por 

órganos y aparatos.  

1) Higiene y hábitos tóxicos: Es fundamental recoger el hábito tabáquico del 

paciente, expresado en términos de exposición o paquetes-año 

2) Empleo de fármacos: se deben reseñar por la posibilidad de interacciones 

medicamentosas con relevancia clínica. Existen además numerosos 

fármacos que pueden provocar neumopatías. 

3) El entorno emocional y físico del paciente, tanto en casa como en el trabajo, 

son también aspectos que hemos de valorar. La presencia de animales 

domésticos puede resultar clave en algunas enfermedades (asma, alveolitis 

alérgica extrínseca…). La realización de viajes recientes a zonas endémicas 

nos permite orientar el diagnóstico de enfermedades infecciosas y/ o 

medioambientales. 

4) Los síntomas más frecuentes por los que consultan los pacientes con 

problemas respiratorios son: disnea, tos con o sin expectoración, hemoptisis 

y dolor torácico 



ENFERMEDADE PULMONARES 

EPOC
enfermedad pulmonar obstructiva

cronica 
ASMA Enfermedades pulmonares

interticiales 

diagnostico 
clinica 
espirometria <0.7

 enfermedad pulmonar obstructiva crónica, es una
afección causada por lesiones en las vías respiratorias u
otras partes del pulmón que obstruyen el paso del aire
y dificultan la respiración.

enfermedad que causa que las vías
respiratorias pueden inflamarse y
estrecharse. Esto dificulta el flujo del aire por
las vías respiratorias cuando exhala.

diagnostico
clinico 
espriometria 
gasometria rx torax 
test sanguineo 

tratamiento 
El impacto en el estado de salud:
intensidad de los síntomas, y
riesgo de exacerbaciones

Dilatación irreversible de los bronquios.  
Hay un incremento del tamaño de los

bronquios, pero no en la luz---por lo que
se puede decir que es obstructiva

diagnostico 
clinica + TAC

tac: Sg de lineas de ferrocarril

Es un grupo heterogéneo de trastornos,
caracterizado por patrones variables de
inflamación y fibrosis pulmona

diagnostico 
espirometria 
gasometria 
broncoscopia 
biopsia 
Rx tórax• Infiltrado reticular
difuso
TAC• Infiltrado reticular o
reticulonodularfino o grueso

B
Broncodilatador de larga vida M.

LAMA O LABA 
LABA + LAMA 

A
broncodilatador ( accion larga o

corta)
SABA O SAMA/ LAMA O LABA

asma moderado o grave 
oxigeno 
broncodilatadores 
corticoides distemicos 

tratamiento 
Hidratación•Kinesioterapia
respiratoria•Drenaje
postural•Broncodilatadores
Antibioticoterapia de amplio
espectro
quirurgico 

Bronquiectasias 

D
LABA + LAMA +ICS

+CORTICOIDE

C
LAMA +ICS /ICI

asma de rutina o leve 
agonistas aadrenergicos B 
glucocorticoides sistemicos tratamiento No farmacolico 

cambios en el estilo de vida
evitar consumo de tabaco
hipoxemia: oxigeno y reposo

Tratamiento farmacologico 
Antibioticoterapia inicial
Glucocorticoides
Prednisona 0.5-1mg/Kg/díax 4-
12 semanas
inmunosupresores 
quirugico 

patologias pulmonares 

tratamiento inmediato:
agonistas beta 2 de corta
acción (SABA) inhalados
 corticosteroides orales
anticolinérgicos de corta
acción

Inhalacion de polvo 

La sobrexposición a sílice cristalina
respirable puede causar enfermedades de
las vías respiratorias, tuberculosis
pulmonar, enfermedad renal crónica,
cáncer de pulmón y silicosis

diagnostico 
clincia 
biomarcadores 
De acuerdo a la patologia rx
TC-PET

Neumonitis por
hipersensibilidad

dx: Analítica
sanguínea,Estudios
inmunológicos,Fibrobroncos
copia
tx: retirar al px de la
exposicion
corticoides 

Bisinosis
El polvo de algodón
asociado al tabaco aumenta
la prevalencia de bronquitis
crónica

Silicosis
dx:
clinica, Radiológicamente
presenta pequeñas
opacidades redondas
tx: prevenir las
complicaciones

Neumoconiosis de los mineros
del carbón

dx:
En la radiología de la
neumoconiosis simple por
carbón destacan pequeñas
opacidades menores de 1
cm

Exposición al asbesto.
dx:clinica, biopsia 
tx: no existe 

Beriliosis.
dx:clinica,Radiológicamente
suele haber un patrón
reticulonodular

EOSINOFILIAS PULMONARES 

Son procesos caracterizados por
infiltrados pulmonares con eosinófilos,
pudiendo existir (aunque no siempre)
también eosinofilia
periférica.

Aspergilosis broncopulmonar
alérgica (ABPA)

DX:Clicinca y RX infiltración
eosinófila de los pulmones
y tapones de moco.
TRATAMIENTO

Se realiza con corticoides por
vía sistémica.

eosinofilias pulmonares de
causa conocida

PARASITOS:
tratamiento:
dietilcarbamazina
FARMACOS:
TX: retirar farmacos y adm
corticoides 

Eosinofilias pulmonares de
etiología desconocida
dx: radiografía es similar a la
encontrada en el distress
respiratorio
tx: corticoides 



Conclusión 

En la actualidad está plenamente aceptado que el movimiento de los gases 

respiratorios a través de la interfase alvéolo-capilar se realiza de forma pasiva, por 

difusión simple, por lo tanto la difusión de un gas es un proceso por el cual hay una 

transferencia neta de moléculas de una zona de mayor presión parcial a otra de 

menor presión parcia Disminución del aporte de oxígeno: 

 La Insuficiencia respiratoria: esta situación implica una disminución de los niveles 

de oxígeno en sangre y por tanto un déficit en al aporte de este a todos los tejidos, 

incluidos los músculos respiratorios.  

Alteraciones metabólicas: situaciones como la hipofosfatemia, la hipoxemia y la 

acidosis deprimen la contractibilidad del diafragma. – Desnutrición 

El diagnóstico de una EPID exige la práctica de una tomografía axial computarizada 

de alta resolución (TACAR) de tórax. Informa de la densidad del tejido y permite 

identificar las líneas septales interlobulillares, líneas irregulares, espacios quísticos, 

nodulillos y aumentos de densidad tipo vidrio deslustrado o auténticas 

consolidaciones. Asimismo, facilita valorar la distribución y extensión de las 

lesiones. Todos estos datos son de gran utilidad para el diagnóstico preciso, 

valoración del componente inflamatorio y seguimiento de la evolución, espontánea 

o con tratamiento. 
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