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Enfermedad 
respiratoria

Es cualquier problema en los 
pulmones que impide que 

éstos trabajen 
apropiadamente



Enfermedades respiratorias
● 3 tipos principales:

○ De las vías respiratorias
■ Afectan los conductos que transportan el oxígeno y otros gases.
■ Causan obstrucción.
■ Por ejemplo: asma, EPOC y bronquiectasias.
■ Sienten como si "trataran de exhalar a través de una bombilla".



Enfermedades respiratorias
● 3 tipos principales:

○ Del tejido pulmonar
■ Afectan la estructura del tejido.
■ La cicatrización o inflamación hace que no se puedan expandir totalmente 

(enfermedad restrictiva).
■ Sienten como si "llevaran puesto un chaleco demasiado apretado".
■ Por ejemplo: fibrosis pulmonar, sarcoidosis.



Enfermedades respiratorias
● 3 tipos principales:

○ De la circulación pulmonar
■ Afectan los vasos sanguíneos.
■ Por coagulación, cicatrización o inflamación.
■ Pueden afectar la actividad cardíaca.
■ Por ejemplo: hipertensión pulmonar.

● Muchas involucran una combinación de estos tres tipos.



Asma bronquial
Afección en la que las vías 

respiratorias de una persona se 
inflaman, estrechan y producen 

mayores cantidades de mucosa de lo 
normal, lo que dificulta la respiración



Fisiopatología
● Inflamación de las vías respiratorias.
● Cuando se presenta una crisis, el 

recubrimiento de las vías respiratorias 
se inflama y los músculos que las 
rodean se tensionan.

● Esto reduce la cantidad de aire que 
puede pasar por éstas.



Fisiopatología
● Desencadenantes



Fisiopatología
● Sustancias en lugares de trabajo 

también pueden desencadenar 
síntomas: asma ocupacional.
○ Desencadenantes más comunes: 

polvo de madera, polvo de granos, 
caspa animal, hongos o químicos.



Síntomas y signos
● Disnea.
● Dolor torácico.
● Tos.
● Sibilancias.
● Exacerbaciones.



Diagnóstico
● Auscultación pulmonar:

○ Sibilancias.
● Exámenes:

○ Pruebas de alergias.
○ Gasometría arterial.
○ Radiografía de tórax
○ Pruebas de función pulmonar





Tratamiento
● Inhaladores de rescate.
● Inhaladores de control (esteroides).
● Inhaladores de acción prolongada.
● Esteroides orales.



●



Cuándo derivar
● Una crisis asmática requiere más 

medicamento de lo recomendado.
● Los síntomas empeoran o no mejoran 

con el tratamiento.
● Disnea al hablar.
● El flujo máximo es de 50 a 80% de su 

mejor medición personal.



●



Neumotórax
Colapso del pulmón



Fisiopatología
● Puede ser causado por una lesión al pulmón.

○ Herida por arma de fuego o cuchillo, fractura de una costilla, procedimientos 
médicos.

● Bulas
○ Cambios de presión del aire (bucear o viajar a grandes alturas).

● Las personas altas y delgadas y los fumadores tienen mayor 
probabilidad de sufrirlo.

● Enfermedades pulmonares:
○ Asma
○ EPOC
○ Fibrosis quística
○ TBC
○ Tos ferina

● En algunos casos ocurre sin ninguna causa: neumotórax espontáneo.









Síntomas
● Disnea.



Diagnóstico
● Auscultación.

○ Disminución o ausencia de 
ruidos en el lado afectado.

● Presión arterial baja.
● Exámenes:

○ Radiografía de tórax
○ Gasometría arterial
○ TAC si se sospecha que hay otras 

afecciones
○ EKG.





Tratamiento
● Cuando es de gran tamaño, se usa 

una aguja o una sonda para quitar el 
exceso de aire.





Cuándo derivar
● Síntomas y signos de neumotórax, en especial si ha experimentado 

uno antes.



Break time!!



Derrame pleural
Acumulación de líquido entre 

los tejidos que recubren los 
pulmones y el tórax



Fisiopatología
● El cuerpo produce líquido pleural en pequeñas cantidades.
● 2 tipos:

○ Transudativo
■ Líquido que se filtra hacia el espacio pleural.
■ Presión elevada en los vasos sanguíneos o contenido bajo de proteínas en 

la sangre.
■ Insuficiencia cardíaca.

○ Exudativo: vasos sanguíneos o vasos linfáticos bloqueados, inflamación, 
infección, lesión al pulmón y tumores.





Síntomas
● Tos.
● Dolor torácico intenso.
● Dificultad para respirar.



Diagnóstico
● Auscultación y percusión pulmonar.
● TAC o radiografía de tórax.
● Examen del líquido

○ Infección
○ Células cancerosas
○ Niveles de proteína
○ Recuento de células
○ Acidez del líquido

● Pruebas de sangre
○ Hemograma para buscar signos de infección o anemia
○ Funcionamiento de los riñones y el hígado

● De ser necesario, se pueden realizar los siguientes exámenes:
○ Ecocardiograma para detectar insuficiencia cardíaca
○ Ecografía abdominal
○ Análisis de proteína en la orina
○ Biopsia de pulmón para detectar cáncer
○ Broncoscopía







Tratamiento
● Antibióticos.
● Diuréticos.
● Drenaje pleural.



Cuándo derivar
● Síntomas y signos de derrame pleural.



Atelectasia
Colapso de una parte o de 

todo el pulmón



Fisiopatología
● Es causada por una obstrucción de las vías aéreas o por presión en la 

parte externa del pulmón.
● Es común después de cirugía o en pacientes que están o que 

estuvieron hospitalizados.
● Factores de riesgo:

○ Anestesia
○ Objeto extraño en la vía respiratoria (más común en los niños)
○ Moco que tapona la vía respiratoria
○ Presión pulmonar causada por un derrame pleural
○ Reposo prolongado en cama con pocos cambios de posición
○ Respiración superficial
○ Tumores que obstruyen la vía respiratoria





Síntomas
● Puede no presentar síntomas evidentes.
● Cuando aparecen:

○ Disnea
○ Tos



Diagnóstico
● Exámenes:

○ Examen físico auscultando o percutiendo.
○ Broncoscopia
○ TAC del tórax o resonancia magnética
○ Radiografía de tórax







Tratamiento
●  Ejercicios de respiración.
● Medicamentos.
● Cirugía.



Cuándo derivar
● Síntomas de atelectasia.





Bronquitis
Colapso de una parte o de 

todo el pulmón



Fisiopatología
● Casi siempre viene después de un resfrío o una gripe.
● Causada por un virus
●  En primer lugar, afecta a la nariz, los senos paranasales y la garganta. 

Luego, se propaga a las vías respiratorias.
● Algunas veces, las bacterias también infectan las vías respiratorias. Es 

más común en personas con EPOC.
● Tos con flema la mayoría de los días del mes durante por lo menos 3 

meses continuos en 2 años consecutivos: bronquitis crónica.









Síntomas
● Tos con expectoración espesa.
● Dificultad para respirar.



Diagnóstico
● Auscultación pulmonar.
● Exámenes:

○ Rxtx si se sospecha neumonía
○ Oximetría de pulso.



Tratamiento
● Inhaladores broncodilatadores.
● Corticoides.
● Medicamentos para aliviar los síntomas.



Cuándo derivar
● Tos la mayoría de los días o que reaparece frecuentemente
● Hemoptisis.
● Fiebre alta o escalofríos
● Expectoración espesa y de color verdoso, especialmente si tiene mal 

olor
● Disnea o dolor torácico
● Sufre una enfermedad crónica, como enfermedad cardíaca o 

pulmonar



EPOC
Conjunto de enfermedades 

pulmonares que obstruyen la 
circulación de aire y 

dificultan la respiración



Fisiopatología
● 2 formas principales:

○ Bronquitis crónica, la cual implica tos prolongada con expectoración
○ Enfisema, el cual implica un daño a los pulmones con el tiempo

● La mayoría de las personas con EPOC tienen una combinación.







Fisiopatología
● La causa principal es el tabaquismo.
● En pocos casos, los no fumadores que carecen de alfa-1 antitripsina 

pueden presentar enfisema.
● Otros factores de riesgo son:

○ Exposición a ciertos gases o emanaciones en el sitio de trabajo
○ Exposición a cantidades considerables de contaminación o humo indirecto de 

cigarrillo
○ Uso frecuente de fuego para cocinar sin la ventilación apropiada



Síntomas
● Disnea.
● Sibilancias.
● Tos crónica.



Diagnóstico
● El mejor examen es una espirometría.
● Auscultar los pulmones:

○ Tiempo de espiración prolongado o sibilancias.
○ Algunas veces los pulmones suenan normales.

● Pruebas imagenológicas
○ Radiografías y tomografías computarizadas.
○ Con una radiografía, los pulmones pueden parecer normales.
○ Una tomografía computarizada normalmente muestra señales de EPOC.

● Gasometría arterial
● Examen de sangre para detectar déficit de alfa-1 antitripsina.





Tratamiento
● Inhaladores de rescate.
● Esteroides orales o inhalados.
● Pueden controlar los síntomas y 

minimizar el daño.





Cuándo derivar
● Aumento rápido en la dificultad para respirar.



Cáncer 
pulmonar

Cáncer que comienza en los 
pulmones y que 

generalmente se manifiesta 
en los fumadores



Fisiopatología
● Es el tipo de cáncer más letal.
● Es más común en adultos mayores.
● El tabaquismo es la principal causa
● Los siguientes factores pueden incrementar el riesgo:

○ Exposición al asbesto
○ Antecedentes familiares de cáncer pulmonar
○ Altos niveles de contaminación del aire
○ Altos niveles de arsénico en el agua potable
○ Radioterapia en los pulmones



https://shouldiscreen.com/Español/calculadora-de-paquete-anos





Síntomas
● Tos (a menudo hemoptisis)
● Dolor torácico
● Sibilancias
● Pérdida de peso

● No suelen aparecer hasta que está avanzado.



Diagnóstico
● Anamnesis y examen físico

○ Antecedentes de tabaquismo
○ Exposición a ciertos químicos.
○ Auscultación: signos de derrame pleural.

● Exámenes
○ Radiografía de tórax
○ Tomografía computarizada del tórax
○ Resonancia magnética del tórax
○ Tomografía por emisión de positrones (TEP)
○ Examen de esputo para buscar células cancerosas
○ Toracocentesis

● Biopsia
○ Si muestra cáncer, se realizan más exámenes para averiguar el estadio del cáncer.
○ La estadificación ayuda a guiar el tratamiento y el seguimiento, y da una idea de qué 

se puede esperar.







Tratamiento
● Varían.
● Pero pueden incluir:

○ Cirugía.
○ Radioterapia
○ Quimioterapia.
○ Inmunoterapia.
○ Terapia farmacológica dirigida.



Cuándo derivar
● Síntomas de cáncer pulmonar, particularmente si fuma.



Edema 
pulmonar

Acumulación anormal de 
líquido en los pulmones que 

lleva a que se presente 
dificultad para respirar



Fisiopatología
● A menudo es causado por ICC.

○ Cuando el corazón no es capaz de bombear sangre de manera eficiente, se 
puede represar en las venas que llevan sangre a través de los pulmones.

○ A medida que la presión en estos vasos sanguíneos se incrementa, el líquido es 
empujado hacia los espacios de aire (alvéolos) en los pulmones.

○ Este líquido reduce el movimiento normal del oxígeno a través de los pulmones.
● También puede ser causado por insuficiencia renal.



https://shouldiscreen.com/Español/calculadora-de-paquete-anos





Síntomas
● Según la causa, pueden aparecer de 

forma repentina o desarrollarse con el 
transcurso del tiempo.

● Puede aparecer una disnea 
moderada a intensa

● Otros síntomas incluyen:
○ Tos.
○ Dolor torácico.
○ Fatiga.



Diagnóstico
● Examen físico completo.

○ Auscultación de pulmones y corazón
■ Ruidos cardíacos anormales
■ Estertores
■ Taquicardia
■ Taquipnea

○ Aumento de volumen del abdomen o las piernas
○ Ingurgitación yugular.
○ Palidez o cianosis

● Exámenes:
○ Análisis bioquímico de la sangre
○ Oximetría o gasometría arterial
○ Radiografía de tórax
○ Ecocardiograma
○ EKG













Tratamiento
● Oxígeno y medicamentos.



Cuándo derivar
● Disnea.



Gracias!!


