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ASMA

ENFERMEDAD INFLAMATORIA CROICA DE LA VIA AEREA QUE SE CARACTERIZA POR
OBSTRUCCION VARIABLE Y REVERSIBLE AL FLUJO AEREO

» SENSIBILIZANTES: pelos de animales
acaros AINES, polen

FACTOR DE

RIESGO ATOPIA

YV V V

PRECIPITANTES Ejercicio, tabaco
INFECCIONES: principalmente virus

[ FISIOPATOLOGIA ]

» DISMINUCION DEL CALIBRE Y
REMODELACION DE LA VIA AEREA

[

CUADRO CLINICO

l

DISNEA

En nifios menores de 5 anos,

SIBILANCIAS ESPIRATORIAS

TOS PAROXISTICA

_ Diagnostico |
~

|

|

\4
ESTUDIO DE ELECCION
Adultos espirémetro

OPRESION

|

EF- Pulso
paraddjico uso
de musculos

S o Accesorios y silencio auscultarorio

\\
-

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
EPOC, bronquiolitis, insuficiencia

el cuadro clinico es . p
o ; | FVC: normal cardiaca, edema laringeo ,
Z“ iciente para realizar e FEV1 Disminuido lesiones endobronquiales TEP -
iagnostico T
& FEV1/ FVC Disminuido ERGE
Reversibilidad del FEV1= 0> DEL 12%
-
—_—____— [ CLASIFICACION ] ]~~___---
Crisis de disnea breves menos LEVE MODERADO SEVERO/ GRAVE
de una vez a la semana iai i i
Menos de dos crisis nocturnas semaninp;e(rjci)ar:aenos € £ baci o
al mes o - xacerbaciones y crisi
N Limitacién de Iaﬁactlwdad del nocturnas frecuentes y graves
Periodo de intercritico Mast de dos lcr|5|s sueno ) . .
asintomatico y con funcién nociiias ames Situacion basal FEV1 60-80% Situacion basal FEV<60% del
rene_llnormal FEV1 >80% del Situacion basal FEV1> del teérico
teorico 80% del tedrico
Incluye el asma por ejercicio
[ TRATAMIENTO ]
PASO 1 PASO 2 PASO 3 PASO 4 PASO 5
ICS en dosis bajas ICS en dosis Ics en dosis intermedias  Derivacion para el
bajas/LABA o0 altas/ LABA tratamiento comprementario
Tiotropio-omalizumab-
mepolizumab
CONSIDERAR ICS EN | Antagonitas de los ICS en dosis Accion de tiotropio ICS Accion de OCSA EN DOSI
DOSIS BAJAS receptores de intermedias o altas ICS  en dosi altas + LTRA o BAJAS
leucotrienos Teofilina en dosi bajas + LTRA o0  + tedfilina
en dosi bajas +teofilina




<EPOC>

ENFERMEDAD PILOMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
Obstruccién crénico al flujo aéreo progresiva e irreversible

e TABAQUISMO

e CONTAMINACION AMBIENTAL

e OCUPACIONALES

e DEFICIT de alta alfa 1antitripsina ( enfisema)

PRINCIPALES FACTORES

DF RIFSGO

[ CUADRO CLINICO ]

[ FISIOPATOLOGIA ]

e Tos cronica con esputo y disnea LA LIMITACION DEL FLUJO AEREO ESTA
PRODUCIDO POR ENFERMEDADES DE VIAS
AEREAS PEQUENAS Y DESTRUCCION
PARENQUIMATOSA

> Estudio de eleccion ESPIROMETRIA == mm m ey ~

y
~

i i — ~

[ Diagnostico ] \

» DIAGNOSTICO DEFERENCIAL ‘\
— = ASMA- FALLA CARDIACA CONGESTIVA ~
=  Bronquiectasias

FEV1/FVC=0.7

LEVE — sobre valor te6rico <80% l

MODERADA - sobre valor teérico >50 y <80 %
. — [ CLASIFICACION ]
GRAVE - sobre valor tedrico >30 y <50%

MUY GRAVE -- <30 y <50 % - si ademas existe si ademas
existe cor-pulmonale o insuficiencia respiratoria

[ FORMACION CLINICA J

ASPECTO: asténico — EDAD:>60 afios — DISNEA: grave
ESPUTO: escaso y mucoso -- POLIBLOBULINA: Rara -- COR
PULMONAIE: raro ESFUERZO INSPIRATORIO: intenso

—» AUSCULTACION: disminucion del murmullo vesicular e
hipercaridad retro esternal

EFISEMA: dilatacion y destruccion de los espacios
aéreos distales al bronquiolo terminal sin fibrosis

BRONQUITIS CRONICA presencia de tos productiva ___ _ »spe 10, picnico — EDAD:+/-50afios — DISNEA: leve

cronica qurante tres meses al afio o almenos 2 al afio ESPUTO: abundante y purulento -- POLIBLOBULINA: frecuente

consecutivos - COR PULMONAIE: frecuente ESFUERZO INSPIRATORIO:
frecuente AUSCULTACION: roncus y sibilancias

[ FORMACION CLINICA J

A
\
FARMACOLOGICO: NO FARMACOLOGICO:
AGONISTAS BETA 2 Abandono de tabaco
ANTICOLINERGICOS deaccion corta a Oxigenoterapia : minimo 15 horas al dias unico
demanda tratamiento que prolonga supervivencia
SALBUTAMOL Profilaxis : Vacuna antigripal y anti- neumococo

BROMUTO DE IPRATROPIOS



BRONQUIECTASIA

ETIOOLOGIA

[FIBROSIS QUISTICA INFECCIONES PULMONARES]

EPIDEMIOLOGIA Diagnosticos

T
COINIO Tincion de gram y cultivos de esputo
[NEUMONIA ABCESOS PULMONARES TBJ hemograma completo, test de sudor

INFECCIONES FUNGICAS / VIRALES (FQ) electroforesis

LA PREVALENCIA EXACTA
SE DESCONOCE

ejerr\mlo

TRATAMIENTO

NO FARMACOLOGICO

POSICION DE DRENAJE POSTURAL

INMUNOSUPRESION

ES RESPONSABLE DEL 50%
DE LOS CASOS

RADIOGRAFIA DE TORAX TAC
de torax alta resolucion broncoscopia

hidratacion adecuada, oxigeno suplementario

(hipoxemia)

{ LA FIBROSIS QUISTICA

ejemplo proteinas sericas (hipogamaglobulinemia

pruebas de funcion pulmonar

LA VACUNACION Y ES UNOS

Distribucion del dolor
neuroanatomicamente posible de
enfermedad o lesion relevante

DISCINESIA LOCALIZADA
CUERPOS EXTRANOS NEOPLASIA

FRECUENTE DE ANTIBIOTICOS
HAN DISMINUIDO SU INCIDENCIA

INFLAMACION

NEUMONITIS inflamatoria, aspergilosis
bronquiopulmonar alergico artritisreumatoide
colitis ulcerativa traqueobroncomegalia

CLASIFICACION

PATOGENIA
pafa

(TEORIA DEL CIRCULO VICIOSO )

|

(BRONQUIECI’ASIA NO INFECCIOSAJ

CILINDRICAS O TUBULARES

QUISTICA O SACULAR
CRONQUIECTASIA
VARICOSAS LOCALIZADA

CAUSAS NATURALES
INMUNOLIGICAS

Comprensio extrinceca de la
via area por una adenopatia o un tumor o intrabronquial

ihnalacion de solucion salina
hipertonica fisioterapia respiraoria

(Brayan Velazquez Herna ndez)

INLUYE

TOS croi)—b(cantidad abundante de esputoJ

[hemoptisis, dolor toraxico plevitrico ]

disnea y sibilancias
perdida de peso

exploracio fisica

[se abscultan estertores de la base puimonar]

FARMACOLOGICA
AGUDO
terapia antibiotica basada en
resultados
del estudio del esputo ,
bronquiodilatadores
CRONICO

abandonar tabaco nutricion, y adecuada

ihidratacion instauracion rapida de tx en infecciones
vacuna antineumococica PX con FQ rhDNasa y antibiotico

antipseudomona nebulizado




CLASIFICACION

(NEUMONIAS INTERSTICIALES IDEOPATICAS ]

[ FIBROSIS PULMONAR IDEOPATICA ]

(NEUMON[A INTERSTICIAL NO ESPEC[FICADA)

((INEUMONIA INTERSTICIAL DESCAMATVA )

CLASIFICACION

Fibrosis pulmonar idiopdtica
i
esla
patologia mas importante en este tipo de
enfer pOr su pri ia y prondstico

\

la enfermedad se producia por una anémala
cicatrizacién, en respuesta a repetidos microtraumas,
en el epitelio alveolar

Un polimorfismo identificado

esta presente en 40%
de los pacientes
con FPI2

((ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL )

Brayan Velazquez Hernandez

(n.

itis por hiper ibili J

Enfermedad intersticial asociada
a enfermedad del tejido conectivo

La NH en los ultimos 20 afios \

Mientras la mortalidad
] global por ETC parece venir disminuyendo

puede tener un
perfil agudo o subagudo / crénico,

el compromiso pulmonar en estos
i puede estar aumentado e
incrementa la morbimortalidad
de los enfermos

\

La NH es producida por una respuesta de
hipersensibilidad mediada por linfocitos a sustancias
habitualmente inhaladas y

NH es una enfermedad que no
fue considerada relevante hasta
principios de siglo, donde se comenzé a

prevalencia de EPI

FACTORES/ GRUPOS DE RIESGO
DESCRITO

SEROLOGIAS

ELEMENTOS CLINICOS

las tres mas relevantes por frecuencia
y gravedad son las
miopatias inflamatorias

identificar en forma frecuente

Los mas fr

més asociada con esta enfermedad.
Paradéjicamente, los
pacientes con FPI y esta mutacién
parecen tener
una evolucién mas lenta en su enfermedad

CILINDRICAS O TUBULARES

VARICOSAS

QUISTICA O SACULAR

Se ha propuesto hacer una prueba
de provocacién con el antigeno causal

)

varian segun la poblacién
estudiada en base a caracteristicas diversas
como variables climaticas y geogréficas

El diagnéstico de NH

la identificacién del antigeno causal con
frecuencia no se logra, lo que ademéas
conlleva malprondstico

[

FARMACOLOGICA

[

El lavado broncoalveolar cuando tiene
predominio de linfocitos es orientador

incluyendo sindromes

diagnéstico, sugiriéndose
usualmente 30 a 40%4

la artritis reumatoide (AR)

Con frecuencia se utiliza
la deteccion de precipitinas (anticuerpos) en
sangre para antigenos causales posibles

esclerosis sistémica

POLIARTRITIS 0

TIPOS DE EPI mas sociada
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