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Capitulo 13
Patologia Respiratoria

CONTENIDOS:

= Llaringe.
= Pulmones.
= Pleura.

Objetivos:
LARINGE.

— Conocer las principales patologias inflamatorias.

— Resefiar los tumores benignos y malignos mas comunes.

— Con relacién al carcinoma de laringe, enfatizar en la epidemiologia,
topografia y clinica del paciente.

PULMONES.

— Tener en cuenta las anomalias congénitas mas frecuentes:
A Quiste Broncogénico.
A Secuestro Pulmonar.

— Comprender el concepto de Atelectasia e investigar sus posibles causas.
— Considerar los trastornos hemodindamicos que pueden afectar al
pulmodn:

Congestion.

Edema.

Embolia.

Hemorragia.

Infarto.

- >

— Conocer el sindrome de Dificultad Respiratoria del Adulto,
estableciendo diferencias con el del Recién Nacido. Completar el
siguiente cuadro:
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Etiologia

Dificultad Respiratoria

del Adulto

Infecciones (pulmonares, sepsis)
Agentes Fisicos (traumatismos,
guemaduras, radiaciones)
Inhalacion de irritantes (intoxicacion
con oxigeno, gases )
Quimicos (heroina, barbituricos)
Procesos sanguineos (CID)
Pancreatitis Reacciones alérgicas.
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Dificultad Respiratoria
del Recién Nacido

Prematurez. Inmadurez
pulmonar.

Patogenia

Lesion endotelial, epitelial
o0 ambas.
Dafio alveolar difuso.

Déficit del surfactante
pulmonar

Anatomia
Patoldgica

Pulmones pesados, firmes, rojizos y
muy congestivos.

Edema intersticial e intraalveolary
dafio alveolar difuso.
Colapso y distension alveolar.
Membranas hialinas.

Pulmones de tamafio
normal, sélidos y rojizos.
Colapso alveolary
membranas hialinas.

Evoluciéon
Clinica

Insuficiencia respiratoria. Infiltrado
pulmonar bilateral.
Causas de muerte: Sepsis y fallo
multisistémico

Varia segln la madurez y
peso al nacer. Los
corticoides reducen la
mortalidad y morbilidad
neonatal.

Sindnimos: “Sindrome de Dificultad Respiratoria Aguda”, “Dafio Alveolar
Difuso”, “Dafno Alveolar Agudo”, “Sindrome de Distrés Respiratorio Agudo”
y “Pulmdn de Shock”.
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Hipertensiéon Pulmonar Primaria y Secundaria.

Primaria

Secundaria

Enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas o
intersticiales.
Cardiopatia congénita o

Etiologia Idiopatica adquirida.
Tromboembolismo pulmonar
recurrente.
Enfermedad autoinmune.
Disfuncién de
Mutacidn en la via de célulasendoteliales del
. sefiales del receptor de la receptor
Patogenia , e , .
proteina morfogénica dsea de la proteina debida al
de tipo 2 (BMPR2). trastorno

proceso que inicia el trastorno

Fisiopatologia

Daio endotelial.
Fibrosis de la intima
Alteraciones de la
coagulacion

Aumento de la presion
venosa.

Aumento del flujo sanguineo
pulmonar.
Obstruccion vascular
pulmonar e hipoxemia

Morfologia

Grandes vasos:
Ateroesclerosis pulmonar.
Pequefios vasos:
Hipertrofia de la capa media
Fibrosis de la intima
plexogénica
Arteriopatia pulmonar .

Similares a la forma
1™, pero menos
acentuadas. Trombosis,
cambios inflamatorios,
lesiones angiomatoides,
Necrosis fibrinoide.
arterias tortuosas.

Elaborar un concepto de EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica), conocer los procesos incluidos bajo esta denominacion vy
analizar en cada uno de ellos: etiologia, patogenia, anatomia
patoldgica, evolucion y pronéstico.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC).

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) se caracteriza por
la presencia de obstruccidn crdnica, progresiva y poco reversible al
flujo aéreo, causada fundamentalmente por una reaccién inflamatoria
frente al humo del tabaco.
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El término EPOC incluye las siguientes entidades: bronquitis crénica,
enfisema, asma, bronquiectasia y bronquiolitis.

Es importante diferenciar las EPOC de otras enfermedades que cursan
con obstruccién al flujo aéreo, dado que la etiologia, la fisiopatologia y
el curso evolutivo son distintos.

Segun la O.M.S. (Organizacidn Mundial de la Salud), en 20 afios la EPOC
sera la tercera causa de muerte en el mundo, superando al carcinoma
broncogénico, SIDA y Tuberculosis.

En la Argentina fuman 8.000.000 de personas. Cada afio mueren
40.000 argentinos por enfermedad relacionada con el tabaco y 6.000
mueren por ser fumadores pasivos.

Espectro Nosolégico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica.*

Clinical Term Anatomic Site Rlalofietalele Etiology
Changes

Signs/Symptoms
Mucous gland
. . & . Tobacco smoke, Cough, sputum
Chronic Bronchitis] Bronchus hyperplasia, . )
. air pollutants production
hypersecretion
. . Airway dilation and Persistent or Cough, purulent
Bronchiectasis Bronchus Shi A, ; . H8n. pury
scarring severe infections sputum, fever
Smooth muscle ) N ’
R Immunological or] Episodic wheezing,
Asthma Bronchus hyperplasia, excess .
) A undefined causes cough, dyspnea
mucus, inflammation
. Airspace enlargement;
Emphysema Acinus P & . Tobacco smoke Dyspnea
wall destruction
Small-Airway Tobacco smoke,
. . Inflammatory .
Disease, Bronchiole X ) . air pollutants, Cough, dyspnea
. scarring/obliteration .
Bronchiolitis miscellaneous

*Robbins SL, Cotran RS. “Patologia estructural y funcional”. 8** edicién. Ed. Elsevier, 2010.

— Tener en cuenta las principales Infecciones pulmonares:
Neumonia Lobar.
Bronconeumonia.
Neumonitis.
Tuberculosis.

Ver contenidos en Capitulos 6 y 8.

- >

Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS).
Forma grave de Neumonia contagiosa, causada por un coronavirus, aislado
por Carlo Urbani en 2003, quien murié de SARS en el mismo afio. Los viajes
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alrededor del mundo pueden diseminar la enfermedad y es un ejemplo de
la forma rdpida como un sistema de salud interconectado puede responder
a una amenaza. Seis semanas después de su descubrimiento habia
infectado a miles de personas alrededor del mundo, en Asia, Australia,
Europa, Norte y Sur América. Las escuelas cerraron en todo Hong Kong y
Singapur. La OMS habia identificado el SARS como una amenaza a la salud
global y expididé una advertencia sin precedentes a los viajeros. La respuesta
rapida de la salud publica global ayudd a contener la diseminacién del virus.
Se puede contraer SARS al inhalar o tocar estas particulas. El virus del SARS
puede vivir en las manos, tejidos y otras superficies hasta 6 horas en dichas
gotitas y hasta 3 horas después de que las gotitas se han secado. Es comun
la reinfeccién.

Sintomas habituales Sintomas menos comunes
Fiebre superior a 382 C Mareo
Escalofrio y temblor Tos productiva (esputo)
Dolores musculares Dolor de garganta
Tos Rinorrea
Dolor de cabeza Nauseas y vémitos
Diarrea

< Pruebas y examenes utilizados en el diagndstico de SARS:
e Examenes de coagulacidn sanguinea.
e Analisis bioquimico de sangre:
v Los niveles de alanina transaminasa, creatina-cinasa y
deshidrogenasa lactica con frecuencia estan elevados.
v" Los niveles de sodio y potasio algunas veces estdn bajos.
v" Leucopenia, linfopenia, plaquetopenia.

e Radiografia o tomografia computarizada de térax.
Las pruebas especificas para el virus del SARS incluye: la prueba

PCR, pruebas de anticuerpos y el aislamiento directo del virus del
SARS. Todas las pruebas actuales tienen limitaciones.
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Prondstico: La tasa de mortalidad se agrava con la edad (en las
personas de mds de 65 afios es superior al 50%). Las politicas de
salud publica estdan demostrando su efectividad en el control de los
brotes y muchos paises han detenido la epidemia dentro de su
propio territorio. Los virus de la familia coronavirus tienen
capacidad para mutar, con el fin de diseminarse mejor.
Complicaciones: Insuficiencia respiratoria, insuficiencia hepdtica e
insuficiencia cardiaca.

Prevencion: Reduccidn de viajes a lugares en donde haya un brote
incontrolable de esta afeccion. Cuando sea posible, evitar el
contacto directo con personas que padezcan la enfermedad hasta
al menos 10 dias después que la fiebre y otros sintomas hayan
desaparecido. A las personas se les debe ensefiar a cubrirse la boca
y la nariz al estornudar o toser. Las secreciones respiratorias se
deben considerar infecciosas, lo cual significa no compartir
alimentos, bebidas ni utensilios. Las superficies que se tocan
frecuentemente se pueden limpiar con un desinfectante aprobado
por la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA, por sus siglas en
inglés). En algunas situaciones, puede ser util el uso de mascaras y
gafas protectoras apropiadas para prevenir la diseminacion de la
enfermedad. Igualmente, se podrian utilizar guantes para
manipular secreciones potencialmente infecciosas.

— Destacar la importancia del Absceso Pulmonar, considerando:

A

> >

Etiologias.
Patogenia.
Evolucion.
Complicaciones.

— Examinar las Enfermedades Pulmonares Intersticiales Difusas
(Restrictivas-Infiltrativas), analizando  frecuencia, etiologia y
fisiopatologia:

Causa Conocida Causa Desconocida

Sarcoidosis.
Enfermedades del colageno.
Sindrome de Goodpasture.
Histiocitosis de células de Langerhans.
Fibrosis pulmonar idiopatica.
Hemosiderosis pulmonar idiopatica.

Ambientales: Neumoconiosis.
Farmacos.
Infecciones Virales.
Infecciones parasitarias.
Infecciones bacterianas.
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— Investigar que trastorno cardiaco se relaciona con la EPOC y la
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa.
— En relacién a Carcinoma de Pulmadn, estudiar:

A Epidemiologia.

A Tipos histolégicos y su relacién con la localizacion (centrales y
periféricos).

A Patologia secundaria o complicaciones de indole local.

A Vias de diseminacion.

A Métodos de diagndstico, destacando los anatomo-patoldgicos.

A Saber los principales Sindromes Paraneoplasicos asociados al cancer

de pulmdn.

— Mencionar los principales Tumores Secundarios o Metastaticos en
pulmdn.

PLEURA.

— Formular un concepto de Pleuritis y analizar los distintos tipos de
exudado, sefialando las causas mas frecuentes de cada uno de ellos.

— Mencionar los Derrames Pleurales mas comunes, teniendo en cuenta su
etiopatogenia.

— Conocer el concepto de Neumotdrax y sus posibles etiologias.

— Considerar los Tumores pleurales mdas frecuentes (primarios y
secundarios), enfatizando sobre los aspectos epidemioldgicos,
morfoldgicos y clinicos.

A Tener presente que el tumor maligno mas frecuente en la pleura es
la metastasis.

-00o0-
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AUTOEVALUACION

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

Defina enfisema y mencione dos tipos.

Concepto y ejemplo de bronquiectasia.

Sefiale dos ejemplos de enfermedades pulmonares restrictivas o
intersticiales.

Nombre dos caracteristicas microscépicas del sindrome de
dificultad respiratoria del adulto (Pulmdn de Shock).

Refiera formas anatomopatolégicas de la hipertension pulmonar
primaria.

Indique dos tipos histoldgicos de cancer de pulmdn y su topografia
(localizacidn).

Mencione dos patologias secundarias o complicaciones locales del
cancer de pulmon.

Dar dos ejemplos de sindromes paraneoplasicos asociados al
cancer de pulmén.

Senale dos causas de hidrotdrax.

¢Cudl es el tumor primario mas frecuente de la pleura y con qué
patologia suele asociarse?

Cual es la patogenia del Enfisema?

Qué entidades integran la EPOC?

Qué tipo de exudado tiene la bronconeumonia?

Cual es el tipo histoldgico del carcinoma mas frecuente de laringe?

Mencione dos causas de hemorragia pulmonar.
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Preparados microscépicos

PREPARADO 1: Atelectasia.

Vaso sanguineo congestivo.

arey

S A Espacios alveolares colapsados.
ety v e ,-a( B
: S M
R & ;i SONFL . ’ 3

PREPARADO 2: Enfisema Pulmonar.

Espacios alveolares
distendidos por la
rotura de los septos
o tabiques.
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Preparados microscépicos

PREPARADO 3: Congestion pulmonar crénica, secundaria
a insuficiencia cardiaca izquierda crénica.

Inserto: Arteriola pulmonar
con engrosamiento fibroso
de la intima (efecto de la
hipertension).

Macrofagos
alveolares
(hemosiderdfagos o
“células cardiacas”).

Vaso congestivo.

PREPARADO 4: Adenocarcinoma de pulmon.

Inserto: Células
neoplasicas epiteliales.

[=® Cartilago bronquial.

—® Tumor:
estructuras
glanduliformes.
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Preparados microscépicos

PREPARADO 5: Pleuritis serofibrinosa.

=® Banda de exudado fibrino-
leucocitario.

Pleura laxa y edematosa,
con vasos congestivos y
leucocitos dispersos.

Alvéolos pulmonares.

PREPARADO 6: Carcinoma epidermoide infiltrante de laringe.

Estroma fibrovascular
peritumoral.

Islote de células epiteliales
neoplasicas, con
queratinizacion (“perlas
corneas”).
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