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Introduccién

Las enfermedades pulmonares son un tipo de patologias que cobran una importante
relevancia en la practica médica diaria. En parte porque la frecuencia de alguna de
estas enfermedades sera bastante periddica en la consulta diaria del médico
general, que, si bien no sera el encargado directo de dar el tratamiento definitivo
para la patologia, pero si sera el responsable de derivar de manera correcta y en
tiempo al especialista a los pacientes que se refugien en su diagnostico; mientras
gue las otras enfermedades lo hacen por el reto diagnéstico que implica su abordaje.

Como veremos a continuacion, hay enfermedades que son un reto diagnostico
desde la clinica, pruebas complementarias disponibles para su abordaje, y la
similitud con otras patologias que aumenta aun mas la complejidad del diagnéstico
y tratamiento.

Como en el caso de EPOC y ASMA, que en el mejor de los casos pueden seguir su
clinica tipica y asi ahorrarnos la angustia diagnostica que pueden manifestarnos si
llegaran a presentarse en su forma atipica, confundiéndose quiza para el medico
primerizo y poco entrenado y siendo un reto diagnostico total.

O si tomamos como ejemplo a las patologias intersticiales pulmonares que la Gnica
diferencia en muchas de ellas es el agente etiologico o fisiopatologia, lo que las
hace aun més dificil de hacer el diagnostico definitivo y el tratamiento correcto.

A continuacién, revisaremos las principales enfermedades que afectan al aparato
respiratorio y que son relevantes tanto por su frecuencia, gravedad, mortalidad e
incidencia. Mencionaremos las principales caracteristicas diagnosticas y el
tratamiento de cada una de ellas.



EPOC

es

[

Es una enfermedad prevenible que se caracteriza por una limitacion
al flujo aéreo no totalmente irreversible y generalmente es progresiva

)

causada

culas nocivas y gases, principal

[

Por una reaccion inflamatoria anormal de los pulmones ante parti-

)

Imente el humo de tabaco

Etiologia |«

por orden de riesgo

Contaminacion ambiental
Factores genéticos

-Tos

- Expectoracion

- Disnea

- Tabaquismo > 20 a.

por.

Déficit de a1-antitripsina
con efecto EPOC generativo

Bronquitis Cronica

aparece

tivos
- Hemoptisis

patoldgicamente

- Tos y expectoracion cronica
al menos 3 meses al afio
al menos por 2 afios consecu-

- Hiperplasia e hipertrofia
de las glandulas submucosas
- Indice de Reid > 0.6

T i iagnosti
Clinica generalidad P Diagnostico
&=
Hdepende Enfisema pulmonar
es
Totalmente clinico
realizar
- Espirometria con prueba
broncodilatadora
- Radiografia de torax
buscamos demostrar
general Presencia de una obstruccion

Enfisema Pulmonar

anatomopatoldgicamente

Atrapamiento aéreo distal
al bronquio terminal con
dilatacion anormal y
destruccion

bronquial cronica poco rever-
sible con tratamiento

mediant

Espirometria

clinicamente

< del FEV1 cln4> d; e/%;’;(;lcc\;__ [ 0 Ausencia de disnea al ejercicio]
I
eL 1 Disnea al andar deprisa en llano
€s o lento en colina

- Complicaciones como ICD e
respiratoria global

- Mayor sensibilidad a la disnea

Clasi ion
de gravedad

-B2A-Co AC-C
(a demanda)

I — i
_B2AL 0 AC-L tratamiento

- Teofilina

-B2A-L o AC-L
-B2A-L + AC-L
- Teofilina

tratamiento

- (B2A-L + Cl) 0 AC-L
-B2A-L + AC-L
- rOFLUMILAST, Teofilina

(B2A-L + CL) ylo AC-L

SBALAACLHC g tratamiento

- Roflumilast
- Teofilina

Grado | (leve) FEV1 80%

Il (moderado) FEV1 50-80%

tratamiento

11l (grave) 30-50%

IV (muy grave) 30%

para

Criterio de patron
obstructivo

I
2 Disnea impide caminar con norma-
lidad o tener que tomar descansos
[

I
3 Disnea pide descanso a los 100
4 La disnea impide hacer actividades
como vestirse o desvestirse

)
)

metros

[

Estadificacion GOLD para Hm

es

A. Px con pocos sintomas y bajo
riesgo de agudizarse. FEV1>50%
y 0-1 agudizaciones en el afio

B. Px muy sintomaticos con bajo
riesgo de agudizarse. FEV1>50%
y 0-1 agudizaciones en el afio

C. Px con sintomas y alto riesgo
de i . FEV1 <50% y/o 2
o mas agudizaciones en el ano

D. Px muy sintomatico con alto
riesgo de agudizarse. FEV1 < 50%
ylo 2 agudizaciones en el afo

consiste




ASMA

es

[Una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea)

La enfermedad crénica / ‘
mas comin en la infancia |€¢—es causa
y adolescencia \ |

‘ En individuos susceptibles episodios recurrentes de sibilancias,

con dos etiologias disnea y opresion toraglca y tos. L|[n|taz:|on del flujo aéreo que
es generalmente reversible, espontaneamente o con broncodila-
tadores

Asma alérgico Asma no alérgico ‘
con P Diagnosticco | Tratamiento

pt‘)r ‘ ‘
comienza objetivos
(G \ | 1

p(‘)r
Linfocitos TH2
\ / ¢———manifestacién————p|

- Cuadro clinico compatible - Eliminar la sintomatologia o disminuirla
causan + - Mantener la funcién pulmonar
‘ ‘ - Hiperreactividad bronquial - Prevenir agudizaciones

son solamente _ iBili - Evitar efectt ndari farma
Proceso inflamatorio Reversibilidad ar efectos secundarios de farmacos

- Variabilidad - No usar tanto B2 -adrenérgico
Mecanismo dependiente ‘ Mecanismo independiente - Tos pilcCseose et \
€¢—POr—p| - Disnea productiva 3
de IgE de IgE - SlsilemdaEs realizar

terapéutica
‘ espiratorias

dependientes de dependiente de - Sensacion Patrén obstructivo | €¢—existe—| Espirometria sale [Dependeré de la gravedad de la enfermedad)
| de opresion toracica
Linfocitos B | ———estimulan necesario

s i caracteristicas N realizar
Secrecion de mediadores ‘ Test broncodilatador Estadificar al paciente
- Prostaglandinas

- Tromboxanos Aparecen de forma episddica \
Relacionados con factores desencadenantes resultado

mediante
o con el esfuerzo
Aparicién durante la noche o en las mafianas . " -
——realizar Test de provocacién Intermitente
- B2-adren. corta a demanda
‘ - Cromogligato/nedocromil

- Antagonistas leucotrienos

I

Persistente leve
- B2-adren. corta a demanda
- Corticoides inhalados
- Nifios: cromoglicato

realizar

diagndstico de

ASMA
- Valoracién de gravedad |—resultado ne

- Valoracién de etiologia

Persistente moderado
- B2-adren. corta a demanda
- Corticoides inhalados
- B2-adren. largos
- Corticoides orales




clasificaciéon
morfoldgica

caracteristicas
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mediante consiste
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etiologia
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por su origen ———b— de manera general
son
comprende comprende

=
= ==

se basa en

divide—p|

mas examen fisico
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Clinica
caracteristicas

diagnostico
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tratamiento
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caracteristicas

diagndstico

==
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Aspergilosis Broncopulmonar
Alérgica

es

- Fx que complica al ASMA cronico

- Historia de atopia alérgica a farm.
- Agente: Hongo Aspergillus Fumigatus

( Eosinofilias Pulmonares)

son

Procesos caracterizados por infiltrados pulmonares con

Eosindfilos, acompafiados casi siempre de eosinofilia
periférica

De causa conocida

- Parasitos
- Farmacos

- Aspergilosis/micosis bronco-

pulmonar alérgica

Eosinofilia pulmonar
por parasitos

clinica

Infeccién desconrtolada por
parasitos:

- Ascaris

- Ancylostoma

- Toxocara

- Strongyloides stercoralis

- ASMA de dificil control

- Tos productiva con tapones
MUCOSOS gruesos marron.

- Disnea y sibilancias

- Febricula

diagnéstico

RX infiltrados transitorios
Bronquiectasias centrales

tratamiento

- Corticoides VI
- Antifiingicos

tratamiento

Dietilcarbamazina

ejemplo ) Eosinofilia pulmonar

por farmacos

Penicilina, sulfamidas
tiacidas, isoniacida

diagnéstico

Infiltrados intersticiales
Infiltrados alveolares
Predominio basal, derrame
pleural eosindfilo

tratamiento

Retirar el farmaco
Administrar coirticoides

clasificacion

Neumonia eosindfila I‘,ejer!wplo
aguda

[

Forma grave de neumonia
ideopatica

J

clinica

Fiebre, tos, disnea,
crepitantes, mialgias,

hipoxemia grave

tratamiento

De causa desconocida

son

- Sindrome de Léeffer

- Neumonia eosindfila aguda
- Neumonia eosindfila cronica
- Sindrome de Churg-Straus

- Sindrome hipereosinofilico

Sindrome de Léeffer

( Eosinofilia pulmonar simple]

sintomas

( Leve o nula, hallazgo en Rx de térax]

se encuentra

(Inﬁltrados intersticiales y/o alveolares transitorios]

Corticoides sistemicos

;( Neuonia eosinofilica crénica]

es
I

Predominante en mujeres
- Historia de atopia, rinitis o
pélipos nasales
- Asma de reciente comienzo

clinica

- Fiebre moderada
- Tos
- Disnea con sibilancias

diagnostico

U

tratamiento

- Clinica + radiologia



Conclusion

Como mencionamos en un principio el principal reto en las enfermedades
pulmonares puede ser el diagnostico, por todos los motivos que vimos en los mapas.
Desde la similitud con los cuadros clinicos de muchas de las enfermedades hasta
los escases en la oportunidad de pruebas que podemos hacerles a los pacientes
para que podamos tener un diagndstico definitivo.

Aungue de igual manera existen mas barreras que terminan condicionando el buen
diagnostico como lo es la limitacion econdmica de los pacientes. Muchas veces se
guedan limitados y no pueden darse el lujo de diagnosticarse correctamente. Si a
esto le sumamos que en muchos lugares de atencion medica tienen a “médicos”
deficientes que les cuesta la clinica y revisibn minuciosa tenemos la receta perfecta
para crear una barrera en el diagndstico adecuado de los pacientes y con ello mismo
en la administracion de su tratamiento.

Es por eso por lo que nosotros como médicos de primer contacto que llegaremos
hacer tenemos la responsabilidad de poder diferencias las patologias que nos
corresponde tratar, pero antes de eso debemos saber todas las patologias que
debemos derivar, a tiempo y en forma y de manera correcta para que el paciente
reciba el tratamiento adecuado de las manos correctas.
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