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Introduccion

El conocimiento sobre las patologias pulmonares resulta esencial en un mundo donde las
enfermedades respiratorias son cada vez mas prevalentes. Como sabemos el pulmon es un
organo vital encargado de la oxigenacion del cuerpo, puede verse afectado por diversas
afecciones que comprometen la salud y calidad de vida de millones de personas.
Enfermedades como el asma, la neumonia, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) y el cancer de pulmon son solo algunas de las mas comunes y peligrosas.
Comprender estas patologias no solo permite una deteccion temprana y un tratamiento
mas efectivo, sino que también promueve habitos preventivos, mejorando la salud publica

y reduciendo la mortalidad asociada a estas condiciones.



Definicion

ENFERMEDAD
PULMONAR
OBSTRUCTIVA
CRONICA

Caracterizada por: Se asocia a;

limitacion del flujo aéreo que no es
completamente reversible.

respuesta inflamatoria
pulmonar anormal

Tercera causa de
muerte en el mundo

El tabaquismo representa mas
del 70% de los casos de EPOC
en los paises de ingreso alto.

En los paises de ingreso

Epidemiologia

En 2019 ocasiond 3,23

Mmillones de defunciones.

Es mas frecuente en

mediano y bajo, el hombres
tabaquismo representa
el 30-40% de los casos
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Factores genéticos

El déficit de alfa 1-
antitripsina (AAT)

1% de los casos.

Disnea: Progresiva

persistente y empeora
con el ejercicio.

Cuadro clinico

Tos cronica
(primer sintoma)

Sensacion de

opresion toracica.

Expectoracion

El GOLD STANDARD

Espirometria

cociente FEV1/FVC
<.7%->limitacion del
flujo aéreo

FEV1 posbroncodilatador <80%

Diagnostico

Grados GOLD

(basado en el FEVI
post broncodilatador)
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Definicidon

ENFERMEDAD
INFLAMATORIA CRONICA DE
LA VIA AEREA

inflamacion causa
episodios recurrentes de:

sibilancias, disnea,
opresion toracica y tos

Se asocian con limitacion al
flujo aéreo reversible

(

la mitad de los casos se
diagnostican antes de los 10
anos.

A

+frecuente: varones

Pubertad: Ambos sexos

Adultos:

Mujeres

Factores De riesgo

PREDISPONENTES: CAUSALES

Atopia ALERGENOS DEL INTERIOR

acaros domeésticos, alergenos de
cucarachas, animales y hongos

La exposicion a los acaros en el Penicillium, Aspergillus,
primer ano -» desarrollo de asma. Alternaria, Cladosporium y
Candida.

CONTRIBUYENTES

INESNCISNOABIAMPQUSNIOI®E <l cjercicio, el aire frio, los gases infeccion

irritantes, los cambios de temperatura respiratoria

pdlenes y hongos.
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virica,

rinovirus (+fte),
virus respiratorio sincitial
influenzae

[ B
triada clasica OPRESION TORACICA
DISNEA tos
SIBILANCIAS escasamente
TOS productiva




BRONQUIECTASIAS

Definicion Clasificacién Clinica Diagndstico Tratamiento
Son dilataciones anormales e irreversibles NO INEECCIOSAS LOCALIZADAS POR TRACCION TOS productiva cronica Expectoracion de Hemoptisis Radiografia de torax TC Fibrobroncoscopia Eliminar obstruccion bronquial. Antibidticos
(bronquios proximales de mediano calibre) o broncorrea purulenta 150ml/dia
Causa de Ia Combpresion Dilatacién de vias aéreas Normal, imagenes en nidode  Obstruccion al flujo aéreo. hemoptisis y Mejorar la eliminacion de secreciones fisioterapia Ampicilina, amoxicilina,
Debido a: lesion de |a extrl'rl?seca de golondrina o anillo de sello Hiperreactividad bronquial B. Localizada respiratoria amoxicilina-acido
pared bronquial la via aérea clavulanico, cefuroxima o
inmunoldgica Bop Adecuada hidratacién, con y drenaje postural cefaclor
destruccion de los componentes ' mantenidos
elastico y muscular de |la pared Bor

alteraciones del
parenquima
circundante
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Enfermedades
Pulmonares
Insterticiales

Neumonias intersticiales idiopaticas.

”Seuuafpgﬁllﬁ)i_ntemida| Neumonia intersticial descamativa Bronquiolitis

respiratoria asociada a enfermedad
pulmonar intersticial difusa.
- ) ) o AcUmulo intraalveolar de macroéfagos.
Enfermedad progresiva, irreversible, muy Diagnostico
mal pronoéstico (supervivencia <3 anos). actimulo de macréfagos

Clinica Diagndstico hiperpigmentados en los

RX DE TORAX FIBROBRONCOSPIA bronquiolos
Manifestacion clinica Exploracion fisica
, . Inicio sub agudo Diagnostico
. S . Estadios tempranos: Para obtener material it Clinica

Disnea al ejercicioy crepitantes vidrio deslustrado o histologico

tos no productiva-> finos al final de la esmerilado

inicio insidioso inspiracion-> tipo Tos seca Disnea de 50%-> . L L,

velero esfuerzo Acropaquias Biopsia To§ y d'lsnea de esfuerzo leve Biopsia pulmonar quirurgica
pulmonar de inicio subagudo
Estadio terminal: "pulmdn en oy

quirdrgica

panal o en queso suizo"
En estadios avanzados:

corpulmonale.

Neumonia intersticial
no especifica

Tipos: Clinica
Celular (predominio de Fibrética Disnea inicio subaguo
inflamacion) (predominio de la y tos seca
fibrosis)
50%

Fiebre, astenia o
pérdida de peso

Neumonia intersticial
Cinfocitica

infiltrados linfocitarios
intersticiales en el
parénquima pulmonar

Clinica. Diagndstico
Disnea de esfuerzo, tos seca, Biopsia Pulmonar Quirurgica
fiebre y pérdida de peso.



Lupus
eritematoso
sistémico (LES)

afectacién pulmonar mas
frecuente es la pleuritis, con
o sin derrame pleural

exudado bilateral

asociada a las enfermedades
del colageno

Artritis reumatoide Sindrome de

Sjégren
20% de casos Noédulos
reumatoideos infiltracion
pulmonares linfocitica
intersticial.
+fcte en hombres

Sx. De caplan

Dermatopolimiositis

5- 10% de los pacientes, anticuerpos anti Jo-1.

Infiltracién de 6rganos por células de
Langerhans histiocitos dendriticos:
monocito-macréfago

inicia en los bronquiolos mas pequefos con un
infiltrado inflamatorio

(linfocitos, neutrdéfilos y algun eosinofilo)

Histiocitosis X
pulmonar

Distribucion broncovascular Clinica

arteriolas y vénulas. Sintomas respiratorios

o constitucionales

fibrosis intersticial
y pequenos quistes

f neumotorax por
aéreos.

rotura de quistes

Dx

Rx altamente especifica

pequenos nodulos mal
definidos, infiltrados
reticulonodulares, quistes,

Estadios avanzados: Imagen en panal

Enfermedad intersticial

Proliferacion del musculo liso
alrededor de las estructuras
broncovasculares

I
Clinica
|
I I I

Disnea Neumotorax Quilotorax

Por ruptura de quistes Caracteristico de
esta enfermedad

Dx

Rx

Patron reticular o
reticulonodular.

50% Hiperinflacion y
dilatacion quistica,

Proteinosis alveolar

Al acumularse en los alveolos un material
proteinaceo PAS positivo rico en fosfolipidos

Disnea de curso Tos seca

. Auscultacion
lentamente progresivo,

crepitantes teleinspiratorios.

Granulomatosis
broncocentrica

invasion granulomatosa de las vias respiratorias
inferiores por linfocitos y células plasmaticas

Produce: No suele producir clinicay no
hay manifestaciones extrapulmonares

Ulceras o destruccion bronquial

deposito extracelular de amiloide, un material
proteinaceo, cristalino, fibrilar e insoluble.

Diagndstico
I

Rx Dx definitivo

Patrén Biopsia transbronquial

reticulonodular o y tincion de rojo congo
incluso miliar.

Patron restrictivo, con o sin disnea.



Conclusion

En conclusion, el conocimiento profundo sobre las patologias pulmonares es fundamental para
todo profesional de la salud, en particular para quienes nos estamos formando en el campo de
la medicina. La identificacion temprana de estas enfermedades, junto con la capacidad de
comprender sus mecanismos y aplicar tratamientos adecuados, puede marcar la diferencia
entre la vida y la muerte para muchos pacientes. Ademas, estar informados sobre |los avances
en su prevencion y manejo nos permite no solo mejorar la calidad de vida de los pacientes, sino
tambieén contribuir a la educacidon sanitaria de la poblacion. La salud pulmonar esta relacionada
con la calidad de vida y el bienestar general, por lo que entenderla y abordarla con el debido
rigor es una responsabilidad esencial para quienes aspiramos a ser médicos.
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