Fisiopatologia respiratoria

Dra. Valentina Rios
Escuela Chilena de Acupuntura

o ,
V | Dra. Valentina Rios



Enfermedad
respiratoria

Es cualquier problema en los
pulmones que impide que
éstos trabajen
apropiadamente

Bronquio
principal
izquierdo
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Enfermedades respiratorias

e Jtipos principales:
o De las vias respiratorias
m Afectan los conductos que fransportan el oxigeno y ofros gases.
m Causan obstruccion.
m Por ejemplo: asma, EPOC y bronquiectasias.
m Sientfen como si "tfrataran de exhalar a fravés de una bombilla".
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Enfermedades respiratorias

e Jtipos principales:
o Del tejido pulmonar
m Afectan la estructura del tejido.
m La cicatrizacion o inflamacion hace que no se puedan expandir totalmente
(enfermedad restrictiva).
m Sienten como si'llevaran puesto un chaleco demasiado apretado”.
m Por ejemplo: fibrosis pulmonar, sarcoidosis.
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Enfermedades respiratorias

e Jtipos principales:
o De la circulacién pulmonar
m Afectan los vasos sanguineos.
m Por coagulacion, cicatrizacion o inflamacion.
m Pueden afectar la actividad cardiaca.
m Por ejemplo: hipertension pulmonar.

e Muchas involucran una combinacion de estos tres tipos.
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Asma bronquial

Afeccion en la que las vias
respiratorias de una persona se
inflaman, estrechan y producen

mayores cantidades de mucosa de o
normal, lo que dificulta la respiracion

Vias Vias
respiratorias
normales

A
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respiratorias

Vias
respiratorias
inflamadas

asméticag _
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Fisiopatologia

e Inflamacion de las vias respiratorias.

e Cuando se presenta una crisis, el
recubrimiento de las vias respiratorias
se inflama y los mUsculos que las
rodean se tensionan.

e FEstoreduce la cantidad de aire que
puede pasar por éstas.

Bronquiolo asmatico

Bronquiolos normales




Fisiopatologia

e Desencadenantes

Caspa animal

FTADAM.

(*) .
| Dra. Valentina Rios

AAAAAAAAAAAAAAAAA




Fisiopatologia

e Sustancias en lugares de trabajo
también pueden desencadenar
sinfomas: asma ocupacional.

o Desencadenantes mds comunes:

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

-
Con calentamiento
y enfriamiento
adecuados se puede
prevenir o reducir
la incidencia del
asma inducida
por el ejercicio
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Sintomas y signos

Disnea.

Dolor tordcico.
Tos.

Sibilancias.
Exacerbaciones.

Bro
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Diagnostico

e Auscultaciéon pulmonar:
o Sibilancias.

e Exdmenes:

Pruebas de alergias.

Gasometria arterial.

Radiografia de térax

O
O
O
o Pruebas de funcién pulmonar

La espirometria mide el volumen

y la tasa del flujo del aire
que respira una persona para
diagnosticar enfermedades o
determinar el progreso del
tratamiento



RESULTADOS POSIBLES
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Tratamiento

Inhaladores de rescate.
Inhaladores de control (esteroides).
Inhaladores de accion prolongada.
Esteroides orales.

#ADAM.
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A demanda Otras opciones

Escalones terapéuticos

GCl + formoterol o

GCl + salbutamol*

GCl + formoterol

GClI + formoterol

GClI + formoterol

Tratamiento del
S escaldnanterior +
alé biolégico segun
GCl a dosis altas f':?mpo?
alo GCl a dosis medias +LABA omalizumab,
+ LABA mepolizumab,
— GCl a dosis bajas be,‘:"ﬂlzzmbb
GCl a dosis bajas TRABA i
= m.al.l"c:msa:ﬁadir Si fracaso opciones
ARLT GCl a dosis - Tiotropio y/o e
medias - ARLT y/o Termoplastia
- Teofilina y/o endobronquial
- Azitromicina
Si persiste mal control,
considerar:
GCl a dosis bajas GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO
it HAR - Triamcinolona IM
SABA o
SABA o GCl + formoterol* o SABA o SABA o SABA o SABA o

GCl + formoterol

GClI + salbutamol (*sin tratamiento
de mantenimiento)
L 4 L 4 A 2 L 4 v v

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos
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Cuando derivar

e Una crisis asmatica requiere mas
medicamento de lo recomendado.

e Lossinfomas empeoran o no mejoran
con el tfratamiento.

e Disnea al hablar.

e Elflujo mdéximo es de 50 a 80% de su
mejor medicion personal.




CONTROL SINTOMATICO DEL ASMA GINA 2018

CONTROL
PARCIAL

En las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido sintomas diurnos
(falta de aire, pitos) mas de dos veces por semana? No Si

En las 4 dltimas semanas, ¢ ha tenido algun despertar

N S
nocturno por el asma? (tos o ahogo nocturno) S : 1-2
respuestas

En las 4 ultimas semanas, ¢ ha tenido necesidad de B
utilizar medicacion de rescate mas de dos No Si
veces/semana?
En las 4 ultimas semanas, ¢ha tenido alguna limitacion :

S No Si
de la actividad por el asma?

Medicina de Fa .drlopezheras.com
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Neumotorax

Colapso del pulmdn
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Fisiopatologia

e Puede ser causado por una lesion al pulmon.
o Herida por arma de fuego o cuchillo, fractura de una costilla, procedimientos
meédicos.
e Bulas
o Cambios de presion del aire (bucear o vigjar a grandes alturas).

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

e Enfermedades pulmonares:
o Asma
o EPOC
o  Fibrosis quistica
o TBC
o Tos ferina

En algunos casos ocurre sin ninguna causa: neumotdrax espontdneo.
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Sinfomas

e Disneaq.

Pulmon colapsado
Pulmon normal

Neumotorax
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Diagnostico

Auscultacion.

o  Disminucidon o ausencia de

ruidos en el lado afectado.

Presion arterial baja.
Exdmenes:

o Radiografia de térax

o  Gasometria arterial

o TAC si se sospecha que hay otras

afecciones
o EKG.
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Tratamiento

e Cuando es de gran tfamano, se usa
una aguja o una sonda para quitar el
exceso de aire.

Sonda toracica

Neumotorax Pulmon expandido

#ADAM
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Cuando derivar

e Sinfomas y signos de neumotorax, en especial si ha experimentado
uno antes.
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Derrame pleuvural

Acumulacion de liguido entre == = .
los tejidos que recupren lOS Acuﬂ:‘:ﬁi&"oﬂi ;';"3%22}{;;
pulmones y el torax
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Fisiopatologia

e FEl cuerpo produce liquido pleural en pequenas canfidades.
e 2tipos:
o Transudativo
m Liquido que se filtra hacia el espacio pleural.
m Presion elevada en los vasos sanguineos o contenido bajo de profeinas en
la sangre.
m Insuficiencia cardiaca.
o Exudativo: vasos sanguineos o vasos linfaticos bloqueados, inflamacion,
infeccion, lesion al pulmdn y fumores.
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Puede ser séptico y no séptico

e Claro, incoloro /T. modificado 4 e Séptico: Seroso, sanguinolento,

( seroso, claro a turbio) amarillo
* Se produce debido al aumento de la * No Séptico: Turbio, opaco, amarillo,
blanco

presion hidrostatica o la baja

presién oncética plasmatica Aumento de la permeabilidad vascular o

linfatica o a la obstruccién vascular
Inflamacion de la superficie pleural
secundaria a una infeccion

T P. Hidrostatica: Insuficiencia
Cardiaca congestiva derecha,

enfermedad del pericardio
E. No Séptico: PIF (peritonitis

infecciosa felina)
E. Séptico: Traumatismo, piotorax,
neumonia bacteriana, neoplasias,

! P. Oncética: Hipoalbuminemia,
(anomalias vasculares, portales,
malabsorcion, nefropatias, etc.

etc. ,' l’l”/,/ 2
@SoporteVeterinario @SoporteVeterinario “‘ /"=
()
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Sinfomas

e TOs.
e Dolor tordcico intenso.
e Dificultad para respirar.
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Diagndstico

e Auscultacion y percusion pulmonar.
TAC o radiografia de térax.

e Examen del liquido
Infeccion

Células cancerosas
Niveles de proteina
Recuento de células
Acidez del liquido

e Pruebas de sangre
o  Hemograma para buscar signos de infecciéon o anemia
o  Funcionamiento de los rinones y el higado

e De ser necesario, se pueden realizar los siguientes exdmenes:
Ecocardiograma para detectar insuficiencia cardiaca

Ecografia abdominal

Andlisis de proteina en la orina

Biopsia de pulmdn para detectar cdncer

Broncoscopia

o O O O O
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Tratamiento

e Anfibidticos.
e Diuréficos.
e Drenagje pleural.




Cuando derivar

e Sinfomas y signos de derrame pleural.
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Atelectasia

Colapso de una parte o de
todo el pulmon
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Fisiopatologia

e Es causada por una obstruccion de las vias aéreas o por presion en la
parte externa del pulmon.

e [Escomun después de cirugia o en pacientes que estdn o que
estuvieron hospitalizados.

e Factores de riesgo:
o Anestesia
Objeto extrano en la via respiratoria (mdas comun en los ninos)
Moco que tapona la via respiratoria
Presion pulmonar causada por un derrame pleural
Reposo prolongado en cama con pocos cambios de posicion
Respiracion superficial
Tumores que obstruyen la via respiratoria

0O O O O O O

(*) .
| Dra. Valentina Rios

AAAAAAAAAAAAAAAAA



shutterstock.com + 448764769

o .
V | Dra. Valentina Rios

A INTEGRATIVA



Sinfomas

e Puede no presentar sinfomas evidentes.

e Cuando aparecen:

o Disnea
o Tos
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Diagnostico

Exdmenes:

(@)

(@)
(@)
(@)

Examen fisico auscultando o percutiendo.
Broncoscopia
TAC del térax o resonancia magnética

Rodlogroflo de forax Se utiliza un broncoscopio

para inspeccionar las vias
aéreas, en busqueda
de anomalias
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Tratamiento

e FEjercicios de respiracion.
e Medicamentos.
e Cirugia.
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Cuando derivar

e Sintomas de atelectasia.
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Bronquitis

Colapso de una parte o de
todo el pulmon

de las vias
Jespiratorias
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Fisiopatologia

e Casisiempre viene después de un resfrio o una gripe.

e Causada por un virus

e En primerlugar, afecta a la nariz, los senos paranasales y la garganta.
Luego, se propaga a las vias respiratorias.

e Algunas veces, las bacterias también infectan las vias respiratorias. Es
mdas comun en personas con EPOC.

e Tos con flema la mayoria de los dias del mes durante por lo menos 3
meses continuos en 2 anos consecutivos: bronquitis cronica.
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Bronquios normales Bronquitis

FADAM.
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Bronquios
primarios y
secundarios
inflamados

es consecuencia de una infeccion
como la grip o los resfriados #FADAM.
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Bronquios
primarios y
secundarios
inflamados

La causa mas frecuente de la bronquitis
cronica es la exposicion a contaminantes
del aire, como el humo del cigarrillo

FADAM.
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Sinfomas

e Tos con expectoracion espesa.
e Dificultad para respirar.
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Diagnostico

e Auscultacion pulmonar.

e Exdmenes:
o Rxitx si se sospecha neumonia
o Oximetria de pulso.




Tratamiento

e Inhaladores broncodilatadores.
e Corticoides.
e Medicamentos para aliviar los sinfomas.
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Cuando derivar

Tos la mayoria de los dias o que reaparece frecuentemente
Hemoptisis.
Fiebre alta o escalofrios

Expectoracion espesa y de color verdoso, especialmente si fiene mal
olor

Disnea o dolor tordcico

e Sufre una enfermedad cronica, como enfermedad cardiaca o
pulmonar
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EPOC

Conjunto de enfermedades
pulmonares que obstruyen la
circulacion de aire y
dificultan la respiracion

Bronquitis
Aumento del
moco e
inflamacion

Enfisema
Destruccién y
agrandamie:
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Fisiopatologia

e 2 formas principales:

o Bronquitis cronica, la cual implica tos prolongada con expectoracion
o Enfisema, el cual implica un dano a los pulmones con el fiempo

e Lo mayoria de las personas con EPOC ftienen una combinacion.
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w VS ENFISEMA

MANIFESTACIONES CLINICAS
Delgado

§8{,‘§r‘¢§’m\’s Poco frecuente

pEg=el  Sinfoma dominante

MANIFESTACIONES CLINICAS
Normal

Comunes
Tardia e intermitente
1= Sintoma predominante
Abundante
Frecuentes
Normal
Presente

Escasa o ausente
Escasa
Ocasional
En tonel
Ausente

@MEDES

RADIDGRARAWEN DRAN
1. Edad entre 40-45 afios DAMETROMTERIPOSTERR €@ 1. Eqad entre 50-75 afios

TRANSPARENCIA
2. Insuficiencia respiratoria - ; =wm 2. Insuficiencia respiratoria
repetitiva . e ferminal . o
3. Cor pulmondle temprano 3. Cor pulmonale tardio V | Dra. VOle!‘!'l'iml'/!ONr RIOS
w@u’

Poliglobulia presente @Medestudio_ 4. Poliglobulia ausente



Alvéolos
con enfisema

=

Vista al microscopio
de alveolos normales

o

FADAM.
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Fisiopatologia

e |La causa principal es el tabaquismo.
e En pocos casos, los no fumadores que carecen de alfa-1 antitripsina
pueden presentar enfisema.

e Ofros factores de riesgo son:
o Exposicion a ciertos gases o emanaciones en el sitio de trabagjo
o Exposicion a cantidades considerables de contaminacion o humo indirecto de
cigarrillo
o Uso frecuente de fuego para cocinar sin la ventilacion apropiada
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Sinfomas

e Disneaq.
e Sibilancias.
e Tos cronica.
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Diagnostico

e El mejor examen es una espirometria.

e Auscultar los pulmones:
o Tiempo de espiracion prolongado o sibilancias.
o Algunas veces los pulmones suenan normales.
e Pruebasimagenoldgicas

o Radiografias y tomografias computarizadas.
o Con una radiografia, los pulmones pueden parecer normales.
o Una tomografia computarizada normalmente muestra senales de EPOC.

e Gasometria arterial
e Examen de sangre para detectar déficit de alfa-1 anfitripsinag.
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RESULTADOS POSIBLES
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Tratamiento

e Inhaladores de rescate.

e Esteroides orales o inhalados.

e Pueden confrolar los sinfomas y
minimizar el dano.

FIGURA 2
Evaluacién combinada de los pacientes con
EPOC seglin las recomendaciones GOLD

EVALUACION DE LA . EVALUACION DE SINTOMAS
LIMITACION AL FLUJO AEREQ Y RIESGO DE EXACERBACIONES

Antecedentes de
FEV/FVC <0,7 _exacerbaciones
posbroncodilatador

i =20
=1que
Grado  FEV,(%) [ i derivéen
Ll R C D
GoLo1 | =go | | hospitalario
GoLD2 | 50-79 Oolsin A B
: ingreso
GOLD3 | 30-49 | i hospitalari
e | PO | ey
! CAT<10 !: CAT =10 !
Sintomas

CAT: del inglés, COPD assessment test. Disponible en: https://www
catestonline.org/patient-site~test~-page-spainish-spain.htmi FEVI: volumen
espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.

GOLD del inglés Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Prevention of Chronic Obstructive Lung Disease, 2017 Report.
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GRUPO DE PACIENTES TRATAMIENTO

PACIENTE A
Exacerbaciones por ano 0-1 (Que no lleva admision
hospitalaria) UN BRONCODILATACION (DE CORTA O LARGA DURACION)
CAT <10
mMRC 0-1

PACIENTE B
Exacerbaciones por aiio 0-1 (Que no lleva admision
hospitalaria) UN BRONCODILATACION DE LARGA DURACION (LABA o LAMA)
CAT =10
mMRC >2

PACIENTE C
Exacerbaciones por ano 22 o 21 (Que lleva a admision -
CAT <10 ‘
mMRC 0-1

PACIENTED
Exacerbaciones por afio 22 o 21 (Que lleva a admision
hospitalaria)
CAT 210
mMRC 22

Cl: CORTICOIDES INHALADOS; LABA: &, AGONISTA DE LARGA DURACION; LAMA: ANTICOLINERGICO DE LARAGA DURACION; SABA: 8, AGONISTA DE LARGA DURACION; SAMA: ANTICOLINERGICO E
CORTA DURACION.
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Cuando derivar

e Aumento rapido en la dificultad para respirar.
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Cdancer
pulmonar

Cdncer gue comienza en los
pulmones y que
generalmente se manifiesta
en los fumadores

Pulmén

Tumor
canceroso

Nodo linfatico
afectado
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Fisiopatologia

Es el tipo de cancer mas letal.
Es mds comun en adultos mayores.
El tabaquismo es la principal causa

Los siguientes factores pueden incrementar el riesgo:

(@)

o O O O

Exposicion al asbesto

Antecedentes familiares de cdncer pulmonar
Altos niveles de contaminacion del aire

Altos niveles de arsénico en el agua potable
Radioterapia en los pulmones
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Should | Screen

Language ¥ Calculadora de paquete-afios ™

Calculadora de paquete-anos

El paquete-afios es usado para describir el nimero de cigarros o cigarrillos que usted ha fumado durante su vida, asumiendo que 1 paquete o cajetilla
contiene usualmente 20 cigarros o cigarrillos. Dependiendo de cuantos afos usted ha fumado o fumd, y del nimero de cigarros o cigarillos al dia en
promedio, sera el nimero de paquete-afios que ha fumado (calculado como: # afios fumando el nimero de cigarrillos al dia en promedio 20). Por ejemplo, si
usted ha fumado una cajetilla al dia (20 cigarrillos) durante los ultimos 30 afios, usted ha consumido 30 paquete-afios (30x(20/20)). De la misma manera, si
usted ha fumado 2 cajetillas diarias (40 cigarrillos al dia) por los Gltimos 15 afos, usted ha consumido también 30 paquete-afnos (15x(40/20)). Actualmente,
tener 30 paquete-afios 0 mas es uno de los criterios para la deteccién temprana de cancer de pulmoén.

1. ¢Cuantos afios ha fumado usted?

cuantos afnos?

2. En promedio, ;cuantos cigarros o cigarrillos fumé usted por dia (durante su tiempo como fumador? Recuerde que en general hay 20 cigarros en un
paquete.

cigarillos por dia?

Calcular

«— Causas del cancer de pulmon Reducir riesgo de cancer de pulmén —

o
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La Péerdida de Control del Crecimiento

. Normal
Divisién e
d olul
o \./

g .
Suicidio celular o Apoptosis

Dano celular—
no se puede reparar

Divisién 0
de célula
cancerosao\g

Primera Segunda Tercera Cuarta mutacién
mutacién mutacién mutacidn o adicional(es)

Crecimiento incontirolable N
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Sinfomas

Tos (a menudo hemoptisis)
Dolor tforacico

Sibilancias

Pérdida de peso

e No suelen aparecer hasta que estd avanzado.
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Diagnostico

e Anamnesis y examen fisico

o Anfecedentes de tabaquismo

o  Exposicion a ciertos quimicos.

o Auscultacién: signos de derrame pleural.
e Exdmenes

o Radiografia de torax

o Tomografia computarizada del térax
o Resonancia magnética del torax
o Tomografia por emision de positrones (TEP)
o Examen de esputo para buscar células cancerosas
o Toracocentesis
e Biopsia

o Simuestra cdncer, se realizan mds exdmenes para averiguar el estadio del cancer.
o Laestadificacion ayuda a guiar el tratamiento y el seguimiento, y da una idea de qué
se puede esperar.
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Revista Médica Clinica Las Condes. 2013;24:44-53
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Tratamiento

e Varian.
e Pero pueden incluir:
o Cirugia.
o Radioterapia
o Quimioterapia.
o Inmunoterapia.
o Terapia farmacoldgica dirigida.
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Cuando derivar

e Sinfomas de cdncer pulmonar, particularmente si fuma.
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Edema
pulmonar

Acumulacion anormal de
liguido en los pulmones que
leva a que se presente
dificultad para respirar

EDEMA PULMONAR

123RF’

www.mdsaude.com

ALVEOLOS LLENOS DE AIRE

ALVEOLOS LLENOS DE AGUA
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Fisiopatologia

e A menudo es causado por ICC.
o Cuando el corazdén no es capaz de bombear sangre de manera eficiente, se
puede represar en las venas que llevan sangre a fravés de los pulmones.
o A medida que la presidon en estos vasos sanguineos se incrementa, el liquido es
empujado hacia los espacios de aire (alvéolos) en los pulmones.
o Este liquido reduce el movimiento normal del oxigeno a través de los pulmones.

e También puede ser causado por insuficiencia renal.
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Normal air sacs

Normal oxygenation takes place
in air sacs (alveoli) in the lungs

Oxygen-rich
blood

Oxygen-poor
blood

High altitude pulmonary edema (HAPE)

It is theorized that blood
vessels constrict, causing
increased blood
pressure in the lungs

As a result, fluid

() .
leaks from vessels V | Dra. VaIeMntIna Rios

into air sacs (alveoli) €DICINA INTEGRATIVA
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Sinfomas

e Segunla causa, pueden aparecer de
forma repentina o desarrollarse con el
transcurso del fiempo.

e Puede aparecer una disnea
moderada a intensa

e Ofros sinfomas incluyen:

o Tos.

o  Dolor tordcico.
o Fatiga.




Diagnostico

e Examen fisico completo.
o Auscultacion de pulmones y corazon
m Ruidos cardiacos anormales
m Estertores
m Taquicardia
m Taquipnea
o Aumento de volumen del abdomen o las piernas
o Ingurgitaciéon yugular.
o Palidez o cianosis
e Exdmenes:
Andlisis bioquimico de la sangre
Oximetria o gasometria arterial
Radiografia de térax
Ecocardiograma
EKG

O O O O O
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Tratamiento

e Oxigeno y medicamentos.
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Cuando derivar

e Disneaq.
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