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Introduccién

Las patologias pulmonares es un tema de suma importancia dado a que
representan un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial, abarcan
una amplia gama de condiciones, desde la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y el asma, hasta infecciones respiratorias y enfermedades

intersticiales.

Estos trastornos afectan la capacidad del sistema respiratorio para funcionar
adecuadamente, comprometiendo la oxigenacion del cuerpo y disminuyendo la
calidad de vida de quienes las padecen. Alguno de los factores de riesgo esta
relacionados con el aumento de la contaminacién ambiental, el tabaquismo, la
inhalacion de polvos, es de suma importancia identificar la causa de cada patologia

para que con ello se dé un manejo adecuado.

Con el aumento de la urbanizacion y el cambio climatico, la prevalencia de estas
enfermedades se ha intensificado, lo que hace esencial una mayor comprension y

atencion a su prevencion y tratamiento.



ePoC

¢, Qué es?

N

Es una enfermedad créonica e inflamatoria de las vias aéreas
caracterizada por una obstruccion del flujo de aire

Fisiopatologia

Etiologia

[
/\ Habra

Tabaquismo Exposicién a humos |
Liberacion de mediadores

I 5 | infamatorios
Contaminacion Exposicion a polvos
ambiental industriales I
Amplificacion del

\/ proceso inflamatorio

Factores genéticos |

Déficit de alfa 1-antitripsina (AAT)
| cambios Fibrosis en via

Epidemiologia estructurales aérea

\/

Prevalencia en
La limitacign del flujo

14% de hombres

México de 7.8% adultos

N

8% de mujeres
adultas

Producidas por
enfermedades de vias
aéreas pequenas

B 5 meses al afio
Destruccion
parenquimatosa

Pulmoén Normal

b

Clasificacion

Enfisema

Dilatacion y destruccion
de espacios aéreos

Bronquio terminal sin
fibrosis

Afecta >60 afios

Bronquitis crdnica

Tos productiva crénica

PN

/

Afecta >_50 afios

Pulmoén con EPOC

Clinica

Disnea cronica
progresiva 30%

Tos con esputo

Sibilancias

Tiraje intercostal

Al menos 2 afnos
consecutivos

|
Tratamiento

Diagnostico
Clinico G”ipo A
| Broncodilatador LAMA o
De elecciéon LAMA+LABA
| SAMA+SABA solo para
rescate

Espirometria |

/I\ Grupo B
|

Leve Jiea R Broncodilatador de
VEF1 >809 VEF1 50-799
/o % accion prolongada: LABA

| I ’ o LABA/LAMA (paciente

Cianosis . R
iz Viseras persiste disneico)
| VEF1 30-49% VEF1 <30% |
Taquipnea I Grupo C
e [
. Clasificacion ABCED ) LAMA
Riesgo de exacerbaciones LABA+CI (Ant. de Asma o
/ \ Eosindfilos > 300 cel/pL)
I
GRUPO A GRUPO B Grupo D

0 a 1 exacerbacioén sin
hospitalizacion mMRC 0
a1 CAT <10

GRUPO C
> 2 exacerbacién o >_1
hospitalizacion mMRC 0
a1 CAT <10

0 a 1 exacerbacion sin I
nosptalzacon MRS LaMA 0 LAMA + LABA
. —~ (paciente con CAT > 20).

GRUPO D
> 2 exacerbacion o >_1
hospitalizacion mMRC
> 2CAT >_10



Enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea, donde se
encuentra un estrechamiento, produciendo mayor mucosidad

ASMA

¢, Qué es?
1

=

Etiologia

Predisposicion genética para generar la
respuesta mediada por inmunoglobulina E a
alergenos habituales (hipersensibilidad)

Factores del huésped

Genéticos, obesidad, sexo

Factores Ambientales

Alérgicos, infecciones sensibilizantes
ocupacionales, tabaco, contaminacion

Exacerbaciones

Epidemiologia

Prevalencia: 4.6 a 5.9 por cada 1000
en mujeres y hombres 3.6 a 4.4

Mortalidad: 250000 muertes al afo

Engrosamiento de la
pared bronquial

Fisiopatologia
[

Habréa

Inflamacion de la via
aérea

Linfocitos, TH1, IL2 e
interferon gama, citocinas

Obstruccion de Hiperreactividad
la via aérea de la via aérea

\/

Aligual que

Contractibilidad
aumentada

Clasificacion

Asma intermitente

Crisis de disnea breves

<1 ala semana, <2
crisis nocturnas al mes
I
Asma persistente
|
>1 crisis semanal o0 >2
crisis nocturnas al mes

Asma persistente
moderada

Sintomas continuos y >1
crisis nocturna a la
Semana

Limitaciéon de la
actividad y el suefio

Triada clasica

Disnea +FCTE

Clinica Diagnostico

Nifios < 5 afios
clinico
|
De eleccion

Sibilancias Espirometria

Tos Al |gu|al que

Asma alérgica con
identificacion del
alergeno causante

Hipersecrecién bronquial

Tratamiento

Farmacos de
rescate/ aliviadores

B2 agonista Corticoides

, sistémicos
Anticolinérgicos Teofilinas de
inhalados accion corta

Farmacos controladores de
la enfermedad

Corticoides inhalados

Antagonistas de los
receptores de
leucotrienos
(montelukast, zafirlukast)

Eleccion de crisis
asmatica

Salbutamol




BRONQUIECTASIAS

¢, Qué es?
1

Es una enfermedad respiratoria progresiva, caracterizada por dilatacion
permanente de los bronquios, retencion de moco y alteracion del epitelio

-1

Etiologias B. focales

N

Infecciones Obstruccion
| endotraqueal
- - I
Virus influenza, Cuerpo extrafio
adenovirus, S. comprension extrinseca

aerus \/

Etiologia B. diseminada
[

Infecciones: adenovirus,

bacterianas S. aureurs

|
Epidemiologia

yd

3° enfermedad
respiratoria crénica

+FC
FCTE \/

Edad >65 afnos

Fibrosis quistica es

Granulomas, hipertrofia del
musculo liso bronquial

responsable del 50%

I
Fisiopatologia
[

Habra

Dilatacion permanente de
bronquios

Destruccion de los componentes
elasticos de las paredes
bronquiales

|
Bronquiolos afectados

—

Muestran Edema de la
inflamacion mucosa

transmural\/

Formacioén

Dilatacion de
las glandulas
mucosas
bronquiales

Clasificacion

Cilindricas o leves

Paredes bronquiales
paralelas que no
disminuye de manera
distal.

Varicosas

morfologia arrosariada,
alternando estenosis
con dilatacion.

Quisticas o graves

Imagenes saculares
arracimada.

2
L)

Clinica

Estertores crepitantes
en bases pulmonares

Tos cronica

Fiebre

Esputo abundante

Hemoptisis

Sudoracion
nocturna
|
Palidez de
tegumentos
|

Acropaquias

I
Diagnostico
|

Rx de térax
“Signo de RIEL”

De elecciéon

TAC

T

Rieles de Signo de anillo
tranvia de sello

Patron de arbol
de capullo

Cultivo de
esputo

Para bacterias y
microbacterias

Finalidad de identificar
microorganismos
colonizados

Tratamiento

Antibioticos
De amplio espectro o
dependiendo del agente

causal Amoxicilina-acido
clavulanico

I
Higiene bronquial

Hidratacion y mucoliticos

Eliminar obstruccién
bronquial



Conclusioén

Como conclusion tenemos que las patologias pulmonares representan un conjunto
complejo de enfermedades que afectan la salud respiratoria y la calidad de vida de
millones de personas en todo el mundo, conforme a los afios ha crecido la incidencia
de estas condiciones, impulsada por factores como la contaminacion ambiental, el
tabaquismo y el envejecimiento de la poblacién, dado a que mayormente se
presenta en personas adultas, por lo tanto hay que tener mayor concienciacion,
prevencion, hay que fomentar habitos de vida saludables y promover para que

protejan al medio ambiente y con ello la salud respiratoria.
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