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Enfermedades respiratorias frecuentes por categoria diagnéstica.

I. Obstructivas:
EPOC (bronquitis crénica y enfisema)
Bronquiectasis Asma
Fibrosis quistica Bronquiolitis

IL.a. Restrictivas parenquimatosas
Sarcoidosis
Fibrosis pulmonar idiopatica
Pneumoconiosis
Enfermedad intersticial por farmacos o por radiacién

I1.b. Restrictivas extraparenquimatosas

1.Neuromusculares: 2.Pared tordxica:
Debilidad/paralisis diafragmatica Cifoescoliosis,
Miastenia gravis Obesidad
Sd Guillain-Barré Espondilitis anquilosante

Distrofia muscular
Lesién de la columna cervical

Elementos involucrados en las
Alteraciones Ventilatorias OBSTRUCTIVAS

1. Alteraciones dentro de la via aérea:
a. 1t secresiones de la via aérea (bronquitis crénica)
b. Inhalacion de cuerpo extrafio

2. Alteraciones de la pared de la via aérea:
a. Contraccion del musculo liso (asma)
b. Inflamacién y edema (bronquitis cronica y asma)

3. Alteraciones peribronquiales
a. Destruccion del parénquima pulmonar (enfisema)
1 Presion de retraccion elastica = + RVA
b. Neoplasias

MECANISMOS DE ALTERACIONES OBSTRUCTIVAS

TS b S

t Secrecion Broncoconstriccion Compresion | Presién de
inflamacion externa (tumor) Retraccion elastica

EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(antiguamente: limitacién crénica al flujo aéreo).

e Se caracteriza por una limitacion crénica del flujo aéreo que
no es completamente reversible y que es generalmente
progresiva.

e Se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a
particulas y gases nocivos.

Factores de riesgo:

1. Del huesped: 2. Ambientales:
eDéficit de alAT +«HUMO DE TABACO
eHiperreactividad bronquial eSustancias quimicas laborales
eContaminacioén ambiental
(espacios abiertos y cerrados)
Consta de dos entidades:
1. Bronquitis cronica obstructiva,
2. Enfisema pulmonar.
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Bronquitis crénica.

La bronquitis crénica se define como tos y desgarro por al menos 3
meses en 2 afios consecutivos.

Hipersecrecion de mucus en traquea y bronquios mayores (arbol
bronquial): hipertrofia de gldndulas submucosas.

Tos crénica, expectoraciones.

Hiperreactividad bronquial moderada, reversibilidad moderada
frente a broncodilatador o reduccién de la inflamacién.

Aumento de las células productoras de mucus en bronquios
pequefios y bronquiolos.
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respiratorio.

ventilatorio ocurre en vias respiratorias pequéfias.

Dos factores son importantes en su génesis:
1. Irritacidn crénica por substancias inhaladas, e

2. Infecciones

Si persiste por afios se acompafia de obstruccion crénica, conduce a
cor pulmonale y puede producir metaplasia y displasia del epitelio

En pacientes con EPOC, el sitio de mayor obstruccion al flujo
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Enfisema pulmonar:

e destruccién de paredes
alveolares y dilatacion
permanente de los espacios
alveolares

o dilatacion anormal
permanente de los bronquiolos
respiratorios y alvéolos
(espacios aéreos distales a
bronquiolos terminales).

¢ 1 de la distensibilidad
pulmonar debido a 1 de la
presidn de retraccidn eldstica
pulmonar.
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NOAMAL ACINUS Respiratory
bronchiole: duct

R

Enfisema pulmonar, segun la region del acino que esta comprometida.

Alveolus

Alveolus

T

Enfisema centroacinar
(95% de los pacientes).

[ Enfisema panacinar
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Fig. 4-8. Imigencs radiogrificas en ¢l enfisema. A. Pulmda normal. B, Modelo de hiperdistensién, com
diafragma aplanado bajo, mediastino estrecho y aumento de la transparencia que se observa en el enfi-
sema. La placa original también muestra atenuacién y estrechamiento de los vasos pulmonares periféri-
cos. pero estos detalles no se reproducen bien.

Appearance Blue bloater

Predominant
Pradominant Bronchitis Emphysema
Age (yr) 4045 50-75
Diyspnea Mild; late Severe; early
Cough Early; copious sputum Late; scanty sputum
Infections Common Occasional
Respiratory insufficiency Repeated Terminal
Cor pulmonale Common Rare; terminal
Airway resistance Increased Normal or slightly imcreased
Elastic recol Normal Lo
Chest radiograph Prominent vessels: large hean Hyperinflation: small hean

Pink puffer
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Patogenia del enfisema: Desbalance entre proteasas (elastasa) y
antiproteasas (al-antitripsina) pulmonares.

Normalmente se liberan proteasas desde neutrofilos y macréfagos,
debido a diferentes noxas inhaladas.

= Estas enzimas proteoliticas degradan la elastina
= pérdida de elementos elasticos = t de la distensibilidad pulmonar

= pérdida de traccidn eldstica en vias aéreas sin cartilago = colapso
espiratorio con obstruccidn de las vias e hiperinsuflacion

= t gradual de la resistencia de la via aérea = desbalance entre las
fuerzas de la caja toracica y el pulmdn = t capacidad pulmonar total
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Los fumadores tienen mayor riesgo de enfisema porque:

1. Tienen mayor nimero de neutrdfilos y macréfagos en sus
alveolos. Esto seria por mayor IL-8 y por nicotina que son
quimiotacticos.

2. El cigarro estimula la liberacion de elastasa por los neutrdfilos.
3. Aumenta la actividad de las proteasas de los macroéfagos.

4. Los oxidantes del humo del cigarro y los radicales libres
secretados por los neutrdfilos inhiben la al-antitripsina

5. Humo del cigarro 1t agudo en RVA por contraccion del musculo
liso. Esta seria mediada por estimulacion vagal, a través de
receptores a irritantes.
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Asma bronquial: reaccidn de las vias aéreas (obstruccion bronquial)
frente a estimulos normalmente inocuos:

= hiperreactividad bronquial

Trastorno inflamatorio crénico, con participacion de macréfagos
mastocitos, eosindfilos y linfocitos T, principalmente.

En individuos suceptibles esta inflamacién causa episodios recurrentes
de sibilancias, disnea y tos (en la noche y al despertar), asociados a:

e obstruccion bronquial difusa, intensidad variable

« al menos parcialmente reversible con tratamiento o espontdneamente

Asma bronquial: es un cuadro crénico, persistente, y no una serie
de episodios agudos, entre los cuales hay lapsos variables libres de
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Comparison of a norml bronchicl fc with that in a patient with asthma
ion of mucus in the bronchial lumen resulting from an
se in the number of mucus-scereting goblet cells. in the mucoss and
phy of submucosal mucous glands. In addition, s intense
o0 due 1 recruitment of eosinophils, macrophages, and

enfermedad.
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Anatomic Maljor Pathologic
Clinical Term Site. Changes Eticlogy Signs/Symptoms,
Chroic bronchits Bronchus Mucous gland hyperpla: Tobaceo smoke. air Cough. sputum
sia, hypersecretion pollutants production
sis Bronchus Airway dilation and Persistent or severe Cough; purulent
scarfing infections sputum: fever
Asthma. Bronchus nis muscle Immunologic or Episddic wheezing,
rplasia, excess undefined causes cough, dysprca
§ it
Eanphyscma Acinus Airspace enlargement: Tohacea smoke Dyspriea
wall destruction
i
airway disease,* Bronchiole Inflammatory Tohacea smoke. air Cough, dyspnea
bevachiolitis scarnngfobliteration pollutants, miscellancous

Espirometria
normal

ory cells. Basement membrane underlying the mucosal
in thickened, and there 15 hypertrophy and hyperplasia of
sele cells. Enfermedades Obstructivas 11
Espirometria
FE¥1/F¥C
FYC PBD
Yer curva

fAujo-volumen

Otras patologias:
Restriceion Praubahle EPOC, bronquigctasias,
rhr03|s quistica,...

Mala
colaboracion
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Hormal

Elementos involucrados en las
Alteraciones Ventilatorias RESTRICTIVAS

1. Alteracion del parénquima:
a. Fibrosis intersticial difusa (engrosamiento del intersticio de
la pared alveolar)
b. Neumonia (ocupacién del espacio alveolar por exudado
inflamatorio)

Espiracidn

Volumen

CPT Wolumen VH
cracents 2. Alteracion pleural:
a. Neumotorax
b. Derrame pleural (liquido en espacio pleural)
c. Engrosamiento pleural

Inspiracion

3. Alteracién de la pared toracica: cifoescoliosis, fractura,

obesidad.
FIGURA 250-4. Curvas de flujo-valumen en diferentes circunstancias: £,
R{P1, enfermedad paren rictivie RiEL, . i
exlmodad cxirapamenguimatosa resticiva con limit inspiracicn y 4. Alteraciones neuromusculares:
expiracion. En todos los casos se ha representado L espiracion foreada; T ins- a. Poliomielitis

piracin forzada salo se muesiza para la curva nomal; CF1 capacidad pulimo- X .
nar total; VR, volumen residual. Por convencion, el awmenta del volumen pul- b. Distrofias musculares
monar en el eje de abscisas ocurre @ L izquierda. La flecha a lo large de la Mi ni ravi

curva normal indica la direccion de L espiracion desde Tn CPT al YR, c. astenia Gravis

MECANISMOS DE ALTERACIONES RESTRICTIVAS

7 D I

1 distensibilidad Exudado Neumonectomia Derrame pleural
(fibrosis) (neumonia)

Ml\l_\ iy . Radiografia de 16rax en un pac
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fig. 4-8A.0
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