
Neumopatias fibrosantes 
Ologia: Gn 5incrome clinico -patolgico defundo por fioross nstertcia 

olmonar proarebiva e insufrcencia vespiratoria 
-eeReer Neumonia instertucual habitual Ctibrois pulnoncr (dioptico) 

o Neumonîa insBertcal ncspeiEica 
o Ncumonia cn organ izocon criptogenc. 
- Asocla ca a enfetmedad cel tejo Conjuntivo 
NeumoconiOS5 

de cdad) 

Heaccione) med camentosGs 
Neumont poY radaCIOn 

Tisiopatologia : Aunque la caUso de la fPi sigue eicndo desconceuda, 
Parece que la fibrosS fecta a personas Con predsposcon qenetica 

oe son ropensas Sufrir la reparacion aberrante de las lesones 
Yepetday que Sufre la celola eptelial alveolar como consccUencLa 
CC Cpos1ctones ambertales. 

tx de Kicsgo: factores ambientalesl consumo ce agarrllos, personas 

expucotu a humos de metales y polvo de moclera o u tienen protesiores 

Como granjerOS , pelvcuCro) y canteros gen tes crtantes o toxncs med 

ombentales, recientemente tambien e ha implicaco La partcpacon el 

velujo qpstroesoföqito) 

factoreo genetices personas tomacbra, mutacio nes de la linea germinal 

lon pÁrdida de tuncLon en los genestRy TERC que Cod1fcan los compG 

nentes de la felomerasa) 

EdadC ersoncu mayores qe poraU veces aparece antes de la S0 años 

DX: Tomografid Comptar 20da de alta vesolucion TCAR) 
Biopsia pulmonar 
Padiogratia de tõrar 

Broncos Copia 

Tx: Ant1fibrotico como Drfendona, Nn tedanib 

Tk de apoqo oxLgenoterapra Rechabil tocon polmonar) 
Trasplante oulmorar en casas graves 



Neumopatias 
Ctlologia:. (o sindiore extrinsecas q la esputa ho inm Cooinoeilica pueden Ser desencadenados por 50stancias (nhaladas 
Otngerdco, cnclorclas medcamentos droga (p.ej : cocatno), ali 
nento Co.ci, acerte ce cocre Contoninado )Juplemento dete 

Con eoInoful a pulmonr 

ticoulpej L-tnptotono) 

Frsiopatologta Acumola cion anormal de eosinoE los , on 

Tpo ce qlobulo blanco, en los polmones Cau 3cndo nflcmacion 

dano tusdar. Esta acumolcaon pede Ser [Ldiati ca)o Secun 

In feccones parasttcr ias, reacco dara por deterentes ccsas como 
ne larqicas ,ctc. 

Fx de Riesg: Eoincklas por drogas 1 oner) y racoterapio , 
entermecace) pumonare) nstertucLale (fibrot pulmoncr) 
enfermedades malt qnas (carcnom a), Sorcom a y alguno 

neoplaso) hematlogi cas), Varonc) 20 y So anos 
Dx. B de tarcr 

Te c törax 
Lavado oroncoalveolcr 

Tx: Corti costeroldey (Orednisona), lnmonoso presores 
(Aza tiopr ina) 



Neumopotias 
Tiologia: de orgen desconocco. Su co racBeristico histiopatoõgico 

OgnOstica es la prsenca de gronulomas no Casettucantes en 
Vamos teydos 

Tlblopctologia: Se trata de ona cnfermecbc debda a una ltera 
DvaC la requlacton inmon1tano en personcJ genetica mente 

Suestas. õe desconoce tamben partipa en la patogenia 
cloun agente ambiental ointeceios o. 

qrandlomatesas 

ca acumoacón ntraalveolar instertecLal de lnfocitas Tcoyty 
Con cociente de lintocito T CO4LcoR Que varan desde :1 hasta 
Co:tlo qe indi ca la atectacIon pet�gena de lintocttos TcDt 
Colaboradore) 

Tx de Riesqo: Tener anomaliau tnmontar cs sstémcas [ Anergio 
antaeno habrtucles de la prwebas 

cleuadlo punfecace de proteinc (Po0)de tubercles s. 
Hrper g ammaglcbohnema policlonal 
AdultoS menorcs 
Jer mnojer 

" Razoa negra 

de 4O anos 

Dx' Hemograma Completo 

Tomogrofia ComptoadalTc) de Toox 
Tomografo por m sien de Postrones (ET) 
broncocopa con Biopsta Transbronquia 

Polmora Qurogtcc. 

Cutane) Como 

Gotudo Microcopico 
(Orednisonc) (Metotrexato) 

(TMP/5xz) 

Cãndida o 

Tx! Cortrcosteroides y Agentes ahorradotes de cortcesterotdes 
Para lo tntlamaaon Anttbtotico), Anttong tcas. 



Nerumopatías fiorosantes lArtico lo) 
enfermecode Dolmonares instcrtciales CEe1),Son un gropo heterogenco 

de trastornos , Covacterizados por Lnflama ca¡n ylo fibrosis, #uë a fectan el 

instertcLO pulmonar, HiotÑrcamcnte roe basaban en caracteristicas hi sto 

Tolbgt cas dc biopsCs pulmonarese pero con el avancc de loa tomografia 

Computanzada cde alBa rcsolucion C TCAR),el cntoque ha combado rperni 

ticndo tdentficar patrones de enfermedad que Sugieren distin tás 

Ctiologias. La claiECacon de las EOI ha cvoloconado, y actualmente 

DC clast con seaun etologia potrones hoopatolog icos ylo rodho 

Togicao y Curso evolutvo, Tos neumonias lnsterticiales tdio páti (os 

(NiM) Don un gropo dc ¬PI cle orgen dcsconocido y la fibrosLS pulmonal 

Ldtopatica lFp)es la mais Comun dentro de las Nl. Se ho desarrolla do 

ConCepto de enfermedad pulnonar tnotertcial hbroonte proq restva 

Cenohpo de ¬pi Con progresion a psar del 
CEP-FP)gue describe on 
1ratamniento. El diagnaskco se haso en unc hustoria clínica detallade 

CXomen fislco,prucbas de tonaon polmonar i serolo qia cutotn mune 

4 técni cas dc imagen como la TCAR.El tratamento varîa Segun 
inmuncmodoladora antiin Hlama 

la chologio q puede incluir terapa agentes atifibrõ 

Tono,terapia modihcada cde la cnfermedad con 

dos, traplante polmonar, La atencion mãcdtca 

dcbe ser holistico, Incluucndo vehabilitacon pulmonarr pvevencion 

de intecciones y oxgenoteropia 

ti cos yr en CaS05 avanzacloS 

La fibrobIs pulmorar dtopati ca C EOi) es la ¬el más tnvesttgacda, por 

dctncon es unc cnfermedad forosante progres1va y en gen�ral tene 

Un oron ostico des tavorable. ES más frecuente en honnbres mayores 

con hstori al de tabaqulsmo. 

de 65 añosr 
cSpeciaInente entre aquellos 

¬l diagno5tico de FPl se basa en la tdentficacion de un patron de 

neumonia insiertcial habrtual CNIO) probable o atiprco en la ToAR 

lo excusion cc causas Sccundarias Como EPl-ETC, especial. 

jonto con 
ncnte artrti vComatoIde CAR ) y vasculitrs asoads Cen anticuer po 

Contra c ctoployma de los nculi&hlos C ANCA) (YAA) roeumontS Oor 

hipersensibilcad 
Giorotico (NHE)t Cobestos, dano por drogcs 

filorótica. 

EPi dc causa clesconcrtclc, Eote conjunto ncoye leU EPI der1vaces 

de en fermedodes del tejtco cencctvo CETc)expossaonc a polvo 

Organico comò lq neumon its por omà le ncumoh itS por hipersensborlded, exposctne 

la neumoconiosIS asbestoss y 
O polvo norgónicos tales como 

La silicoyuS , 4 lcu EpI p0r fármacos , entre otras 
lo nclordo 



Neumopatias gronuloma tosas (Arhicolo) 
Definicion -desarrolo q mortologia de los ranulomas. 
Un granuloma pude defnirse como "una cocccon (om pacto lovqonczada) de foooatos monon vcleares maduros macrofagos ylo c¿lulco eptelioicdes) qoe pude o no cotar acompanado de CoracterisfiCas qCcesor LCS Como necrosis 

infilhraco de leu Cocito nflomatorios, Aunque la neorosis q las calolas 
ylgante mo tinuclegcdas suel en coar pres entes en los qranolomas, 0 
GUsendo no descalfrco a vna leston pora ser llamaca granuloma. En algunc 
ebioneS quc Son re conocibles como granuloma los aqreqados de celulcs 
Cpite lioides no Son muy Compactos, Sino que estah duspucstos dc torma laxa. 
Cotos Se conocen como qranulomas mal formado' o "laros" y se observan 
Caracteristc amente en la neumoutis por hpersenslbildlad CNH)lo 

granulomatosy Gon poli angjeihs lGPA) las rcaccloncs a cuerpo extrano, 
\a neumonio tnster thcial infocihica y otras. 

Lo presentacon niccl de antigenos peroiotentes y poco degradables por las c�lulao dencritcoo a los lnfocitos T4t da como resdtado trans formacon o linfo ctoS TH1 y las cttocincs produciccus por las cê Iolos el Sisna tacpcitico mononuclear que dan como resultado La nadoracon de la monoctoo a ocró fagos maduros,que experementan una trOLnstomocron a celokas eotciode) que reo lto en la formacion de rono -fomas epitelo dJ en la SqrColcloi estan bien presen ta dos por Beyer 
et at. En Comparacion Con los m Cro faços, los células epiteloides tienen 
ona mayor capacidad secre tora y bactencida s ona capccicad face 
citica reducida. Los granolorncs epteloides estor rodec 

ces por un borde de lnfocitoy spresores T9+ 

so 

Los granulora Sin este borce de luntoc1tos se denom inan qranulomcu s 
des nucos". Los linfocitos e se me 2clan con los celulas eptelocey 
dentro de los granu lomcy Son prncigclnmente unfockos t4t. 
Un coBudio con estereomctria cuanttatva determinó quer en la parte 
central de los granulomas sarcoid eos, los linfocitos superan en 
nomero a las cêlula epitelo de en una prsporon oe 2: 1 
Ypor lo tanto, pavecen Ser el tpo celolar precdominan tey este 
hallazgo vequvere Confmacon. Lo funcion de los grondomas Segvn 
Adams,es quc <<porecen Der lo vespueta cel huesped et una alta 
Concentrecto local local de una 5ustanao extrano que o fue destruleda no 

por lo respoest� inf{amatora agudo y que esta sendo contenicb 
detrodo or fagou to mononvcleaves mo nonucleares en duversaJ etapoJ 

de madurauon o achvaaon > 



Neumopat ras por eos Ino fila polnonar (Articolo ) 
uD neumonia eosino filico se clasfica or Su presentacion en aguda o crônica , lau caracteristcas clstntvas se bascn en 

a preSencia de tos ,disnea febre e infltrados pulmonaves 
Oicomulaaón de célulos inflamotarias, precdom nante de eosunétilos 

Rbotiacion de eosinofrlha u padcemientos reumatolágicos es bien Conocda conmo en el oyo de la fascttus eoSunofilica q el sindrome 
Cnrg- 5trauss. La coexistencia de ncumonia coJinofilica crönica 

y artrto reumatorde establecLcda. El papel fooptolsgico de los 
COSinoftlo en lay enfermecdoces autonmoncy no cot cí ben detndo, 

embareo sc ha demostrado que la procloccon de cifoctnas ro. 

inflamatorias estrmolan eytrmoln y cchrvan dtferentes celolcrespo 
iendo en torma Slmutonea nducr autoantcueroos e ncremento 

Ylo intrltracion de on notlo) en diversas tejdost Din teher Una 

entermedad awtonmune subyccente. 

Defncon (general 
NCumonio eosinoFilica aguda 

Diagnãsthco de excluon 

gropa 

Entermedad polmoncr asociada con eostntla en lo CspacioJ 
alve olaves e inter trcales, generalmen te stnofla penfÁica te con 
Pero cKclu yendo lo histocttos de cellau de c�lula cle Langerhans 
Jcbe Cxclor reaccioneJ a nnedi camentos (antibiticos, medi camentos 

cutotoi cos o antiineamatoros), trastorno Inmunes lsincrome de 

Churg-Strauss,enfermedad vascular del colMgeno, aUma, Sindrome 
hipere0) no Filico, leoccmia cos inoilica crónica N6s,neoplosta 
mueloides y lin focej Con coj tnofila q artr css reuma tode), \nte. 

ceiones (bacteras ,Aspergillus, VIH, parosites - helmintos, Dirohlhart o 
q fliarcw )o toboco 

" NeOmonia cOSnofilica Crõica. 

- La reaccao a medcementos Asperqillos o otros hongSocUrre Con algo 
na neoplu tay malignco y enfermadades del teyt conecteVo, 

.Gntcrmcddd fcbrnl prolongada dorante meses) con tos, pérdeco de 
Peso,katrga generallizado s0dore noctornos protuses y esinohlo 
pen ferica 



Relexon 
Wochas vece no valorama la resprcacorn hauta que se 

Compometucda. Eo en eay momento, Cuando coca alen to 
a Cuando Comprenclemos Coan esenaal y Erciqil es lG toncon oulmonar. Cos neumopoteco no solo afectan fiscca 

mente, alteran la caldod ce vcdc, la tndependencia 
ncloso la salud mental 

Por eo que decbemo es cuchr noestro cucrpo Qcudr 
Cl hiecico ante 5enales de alar ma a aypouar la tnve 

gacion me m�dico Son pa 
Slencio o pero grove grave 

Preguntas 

ave Ca 
cmpacto de la 

Cual e la diterenco ntre una neumopatiG 
obtructia une Yestrctiua? 

ent- Dulmonares ! 

Vencer el 

neumopatías 

Cual ey la importanua de loL hsioterapLa re) DuractorG 
En or con neoMopcti c) co 


Qoe fonaón tene b espiromctria en el dy de 

C Porë ey cmportonte la vacunación 
Con enl resprctoras) 

nUes 

en X 
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