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1. Introduccion

2. Patologia respiratoria
prevalente



. Antecede tﬂés'.per‘s't‘»nales
y familiares

Alergias-




Disnea
Tos + expectoracion
moptisis

Dolor toracico



Aspectos a considerar en la disnea: .

v’ Presentacion
v’ Instauracion
v’ Situacion en que aparece
v’ Relacién con la posicion corpd

Grado Adividad

a Ausencia de disnea al realiz ar Bjercicio inEnso

1 Disnea al andar de prisa en lano, o al andar subiendo una pendiente
pCoo pronundiada

2 La disnea le produce una incapacidad de manmener @] paso de oiras
personas de la misma edad caminando en Iland o [EneT que parar a
descansar al andar en llano a su progio paso

3 La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 m
0 pICos minums despuds de andar en Nano

4 La desnia le impide al paciente salir de casa @ Aparece oon
A idades como VeSirse o desvestirse




Aspectos a considerar en la tos:

v’ Tiempo de evolucion
v Momento de aparicion
v’ Situaciones asociadas

v’ Signos y sintomas asociados
At =




Aspectos a considerar en la hemoptisis:

v Origen de la hemoptisis £

v’ Valorar la gravedad

Hemoptisis masiva:
> 600 ml en 24-48 h
> 150-200 ml/h

iii URGENCIA NEUMOLOGICA !!!

v’ Valorar la etiologia



Perfiles de dolor toracico:

Isquémico

Inicio sdbito o rapidamente progresivo. Localizacidn retroesterna
Opresivo, con irradiacion.Cortejo vegetativo. Duracion variable.
Mo se modifica con la tos. 5e alivia con reposo y nitritos.

Pleuritico

Inicio stbito. Localizacion costal (posible retroesternal).
Punzante. Posible irradiacién al cuello.
Aumenta con movimientos respiratorios. Sintomas asociados.

Pericardico

Caracteristicas mixtas de los dos anteriores.

Localizacion retroesternal o en zona del cinturdn.

Opresivo, punzante. Posible irradiacion.

Agrava en decdbito, al tragar y mejora con la incorporacidn.

Esofagico

Localizacion epigdstrica, retroesternal o drea subxifoidea.
Urente, opresivo. Posible irradiacién.
Desencadenado en decdbito y tras la ingesta de alimentos.

Diseccidn
acrtica

Localizacién inicial interescapular, con migracién a cuello, espalda,
flancos, abdomen y miembros inferiores.
Transfixivo, intenso, sabito, sin prédromos. Ausencia de pulsos.

Ansiedad

Mal definido, caracteristicas variables. Mayor frecuencia en mujeres.

Impide respiraciones profundas.
Localizacidn subesternal, submamario izquierdo.
Irradiacion a miembros superiores. Palpitaciones.
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Pasos en la evaluacion diagndstica:

Diagndstico de EPOC

Caracterizacion dal fenotipo

e

Segundo nivel
asistancial

Valorar gravedad

Paso 1

Paso 2 "
Primer nivel
asistencial

Paso 3
Primer nival
asistencial

e

Segundo nival
asistancial
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Diagndstico da EPOC

T

Edad>35af0s | + Tabaquismo + | Sinfomas
(= 10 affos/paqueta)

Sospacha clinica

Espirometria + PED

FEV/FVC posibd < 0.7
(valorar LIN en = 70 afios y < 50 afios)

Diagndstico diferancial +1
EPOC




Pas=o 1

Diagnastico da EPOC

Gasomerria amerial Obsmmucciin grados Iy ¥ o FEW, < 11
ismea MEC 3-4

Signos de hipereensitn pulmonar yjo cor pulmanale
Indicacifin Y segUiMienio de pacientes con OCD
Hemarocritm = 55%
Cianosis yjo pulsicximerria < 9%
Volimenes pulmanares estiicos Spspecha de CoOMPonEnte Mesimicoive
Obsmmucritn grados Iy I para esnedio de hiperinsufacidn pulmomar

Caparidad de difusiin del monixids de carbono (DLOD) Obstmucritn grados 11y W

=an Cribado “oportunista”

Ddagmis H_'I:I!.I'EI"HI.IIEI:I{':E"-E‘I'ISE‘I'[II

Prueha de L marcha de & minums Calcular indice BODE
Obsmmuccion grados NIV
Waloracifn previa a rehabilitacion respiracoria
PTesiones MixXimas inspiranrial TespiTaroria Spspecha de miopad - neuroparia asociada
WaloraciGn previa a rehabilitacion respiracoria

PUlSEIRIMEITiE OO Soapecha de desaruracyin durante e suefio o sindrome de apnea-popnea del suena

Ebecrrocardiogramaa Ohsrmuccitn grados 11y M
Sosperha de enfermedad cardiovascular asociada o cor pulmonale

Esnadio del suefia Oximerria nocmmy polisommografia: stlo si se sospecha sindrome de apnea-hipopnea del suefio, polighobulia
yio insuficiencia cardiaca

Prucha de estuezo Wakoracidn previa a la rehabalitacion pulmonar

Ecocantiogralia Spspecha de hiperensiin pulmonar: cor pubmonale

Sospecha de cardioparia asociada o oomboembodia pulmaonar




Cuestionario de deteccion de casos de EPOC
COPD-PS
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Caracterizacion del fenotipo

Paso 2 — —— —
Primer nivel Segundo nivel
asistencial asistencial
Fenotipo Fenotipo Fenotipo
agudizador agudizador agudizador
(= 2 agudizaciones/ano) con enfisema con
bronquitis
crinica Fenotipo
mixto
EPOC-asma
Fenotipo Fenotipo no agudizador
no agudizador
(< 2 agudizaciones/ano)
Fenotipo Fenotipo

enfisema bronquitis crénica



[ Anamnesis j S [ Expl. complementarias iniciales ] 1---'

4 !

;2 2 agudizaciones Espirometria + PBD

moderadas al afio? Rx térax (PAy L)
Analitica

¢ Tos y expectoracion
cronica?

Feno!ipo = | Fenotipo mixto
agudizador, EPOC-asma

(+ agudizaciones)

con enfisema o
bronquitis cronica

¢ Clinica y radiologia
compatibles con
enfisema?

-
-
-
-
-
-
-
-
.,
-
-
-
-

Fenotipo
agudizador con

bronquitis cronica




I
Caracterizacion del fenotipo

Paso 2 - -
Primer nivel Segundo nivel

asistencial asistancial

Fenotipo mixto EPOC-asma

Orirerios mayores

Prucha broncodilatadora muy positiva (incremento del FEV, > 15 y » 400 mi)
Ecsinafilia en espuro

Anmtecedenies personakes de asma

Criterios menares

Cifras elevadas de 1gE noal

ANrecedentes perTsonakes de ampid

Frueba broncodilatadara |:I-El5i'l'.i'|.'.1 2n al mends dos JCasiones :il'i:l'l:l'l'il:."l'l'[l:l- del I"E'n'-l
» 12% y> 200 ml)

Tomado de Soler Cataluna et al. 2012



Valorar gravedad

I

Paso 3 —
Primer nivel Segundo nivel
asistencial asistancial
| BODExX |
I
1.5 nivel
[o2 | [[== ] | ¥
}
U SR S mmmmmmeee | BODE | -
I
| | ! }
[ o2 ] [ 2+ ] [ 56 | >7

]
2.7 nival = 3 hospit'ano
Disnoa 3-4/4
L Activ. fisica
T Dependencia

Insuf. raspiratoria

]

) | 1l I I W
Estadios Leve Moderada Grave Muy grave Final da wida

| | | 1 ]

Valoracidn complementaria de gravedad clinica
(valorar dentro de cada nivel de gravedad)

Impacto CAT

Sajo
(= 10)

Alto
(21-30)

Modarado
(11-20])

Muy alio
(31-40)

Aqudizacionas

Valorar nimero y gravedad




Indice BODEX

Marcadores Puntuacitn

i 1 2 3
3 IMC (Kzjm?) = 21 < 21
0 FEV, (%) =65 50-64 35-49 L 35
0 Dsnea (mMEC) i1 2 3 . |
Ex Exacerbaciones graves 0 1-2 =3

Propuesto por Soler Cataluiia et al. 2009

Indice BODE
harcadores Puntuacion
i | 2 3
8 IMAC = 21 < 21
0 FEV, [} > 65 SO-64 36-40 < 35
B misnea (MEC) o-1 x 3 . |
E 6 MM (m) = 350 250349 150-249 3 149

Propuesto por Celli et al. 2004






Fenotipos asmaticos

* Asma grave.

+ Asma con exacertaciones graves.

+ Asma refractana al trataméento, sobre todo en pacientes sin alergia y asma
corticodepe ndiente.

+ Asma de iniclo precoz, en menores de 17 anos, que suele ser alérgica

+ Asma de inicio tardio, sobre todo mujeres, se inicia en la edad adulta y suelen
cursar sin alergia

+ Azma con Umitacion fija al flgo aéreo, por remodeleacion bronguial; por
sindrome de solapamiento esma y EFOC

+ Asma y obesidad, con sintomas mas graves.

+ Asma alérgica, por alergenos ambientales u ocupecionales
+ Asma nducida por antinflamatorics no esteroidens [4INE].
+ Asma inducida por menstruscidn.

+ Asma inducida por ejercicio.

+ Asma eosinofilica, suele ser alérgica y tener buena respuesta a
glucororticoides imhalados, en general

+ Asma newtrofilica, suele derse en pacientes con enfermedad grave, y
eMACETDBCIONES Jraves, Con peor respuesta a glucocorticoides inhalsdos

* Asma paucigranslocitica.




Espirometria com praeba bromcodilatadors

EM M&ARGEM DE REFEREMOA FATROM CESTRLECTING
F:dFE'l'Tl'F'I'C?IJ,? F::JFE'l'rn'F'I'C-CIJ,?

|
Repussta Respuasta Raspuesta Respuasta
brercodibtzdora bronoodlastadora broncedlatadom broncodlatsdara
nagativa posit a® posk va® negtha
.!l.FE'|'_|'|E 125 .:.FE-'_I.I: 12 %y = B ml .!nFE-'_I.l: 12 %y == ml .!.FE|'11:11H:-

Warabiidad eoido nitrico (FE)
¥ | dernicliaria dal
fijo mpiatorio
milma [FEF) x50 ppb pb

i el Ghcooortiooide vo (prednisora
ddo nitdos z50pphe dingniatice cumda 40 mgsdia) 14-21 chizs==
T [FE_) adamins 1a conitam una ¥ repatir asplromatria

Kemalmdin

" Frucka da Fositiva dial patrain
bronoocoretnodon Megativa
| Magativa S
Feavaliadon - dal pairén
[ .] obst v

GEMA 4.0



Prueba BCD ( +):
. FEV1>12%Yy >200 mli

Parametros a valorar:
e FVC
¢ FEV1

Obstruccion: FEV,/FVC < 0’7




Variabilidad de la funcion
pulmonar

PEF maxima — PEF miinima
X 100

FEF masmo

Yarshilbdad # 2110 % en # 3 dias de una semana,
&N un registro de £ semanas




Identificacion hiperrespuesta bronquial

Agentes directos:
e Metacolina
e Histamina

Agentes indirectos:
 AMP
 Manitol
* Solucion salina

hipertdnica




Fraccion exhalada de oxido nitrico

 Mide inflamacion eosinofilica de la via
aérea

* Punto de corte: 50 ppb en adultos

* Alta Sy E para diagndstico de asma en
no fumadores sin ClI

* Un FE,,normal no excluye asma,
sobre todo en no atdpicos

Recommendations 2005 ATS/ERS
Am J Respir Crit Care Med. 2005; 171: 912-30



iLa exposiclon a aercalégencs desencadena o empsora el asma bronquial?

5I: hacer estudio de alergla

(prickAgE espacifica/provccactin especifica)

MNO: asma no alérgica
Buscar atros factores desencadanantss

Estudio de Estud ko negativo: asma no aléngica
alergla positivo Buscar otros factores desencadenantes

iConcordanclacon la
histaria clinlca?

st

ASMA ALERGICA sensibilizacidn sin

i (W E

ralevancla clinica

Estudio de alergia

* Prick

* IgE especifica

 Diagnéstico molecular

* Provocacion bronquial
especifica



Fibrosis pulmonar
idiopatica



Historia natural
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Acsalarada ™ \ Exacarbacionas
ajgudas
| | | | |
0 1 2 3 4

Mediana supervivencia tras el diagnostico (afos)

Xaubet et al. Arch Bronconeumol. 2013; 49 (8): 343-53



Algoritmo diagnostico

Sospecha de FPI
| Otras enfermedades pulmonares fibrosantes

Patron radiclogico
claro de NIU -
Posible NI
Mo concordante con NIL

Histologia: Biopsia pulmonar quirurgica

Patran
clam de NIL Histologia:

Frobable MIU
Fosible MIL
Debate No-clasificable EPID

multidisciplinar

FPI / no FPI




Cuadro clinico

* Disnea de esfuerzo progresiva ftos
improductiva

* Crepitantes (90% casos)

* Acropaquias (50% casos)

* Diagnostico laboratorio: Ac
antinucleares [+] y FR [+] en 20%
Casos
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Factores pronadsticos p

« Edad > 70 anhos |

 Comorbilidades asociadas

 Grado de disnea (MRC)

* DL, < 40% al diagnostico

* Descenso = 10% de FVCy 2 15% de
DL, en 6-12 meses

 Desaturacion en PM6M

 Extension de la fibrosis en TCAR

* Ciertos biomarcadores



dcér d
. g2
FjJIIJOIJ

%




Manifestaciones clinicas del Ca pulmon

Sintomatologia Sindromes Otros
Manifestaciones Disnea, tos Sindrome de Derrame pleural
locorregionales  persistente, Pancoast Derrame pericardico
estridor Sindrome de la Compresion de los
Dolor toracico vena cava superior nervios
Infecciones mediastinicos

respiratorias

Manifestaciones Astenia Dependiendo del

a distancia Pérdida de peso lugar afectado
Osteoartropatia
hipertréfica

Manifestaciones Sindrome de

clinicas no caquexia-anorexia

Sindromes
paraneoplasicos

metastasicas

Vicente F, Cabral R. AMF. 2006; 2 (4): 194-201
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