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1.  Introducción 

2.  Patología respiratoria 
prevalente 



Motivo de consulta 
Antecedentes personales 
y familiares 
Hábitos tóxicos 
Tratamiento actual 
Alergias 



Disnea 
 
Tos + expectoración 
 
Hemoptisis 
 
Dolor torácico 



Escala mMRC 

  Aspectos a considerar en la disnea: 
 
 Presentación 
 Instauración 
 Situación en que aparece 
 Relación con la posición corporal 



   Aspectos a considerar en la tos: 
 
 Tiempo de evolución 
 Momento de aparición 
 Situaciones asociadas 
 Signos y síntomas asociados 



  Aspectos a considerar en la hemoptisis: 
 
 Origen de la hemoptisis 

 
 Valorar la gravedad 
 

Hemoptisis masiva: 
   > 600 ml en 24-48 h 
   > 150-200 ml/h 
¡¡¡ URGENCIA NEUMOLÓGICA !!! 

 Valorar la etiología 



Perfiles de dolor torácico: 







Pasos en la evaluación diagnóstica: 





Cribado “oportunista”  



Cuestionario de detección de casos de EPOC 
COPD-PS 





Algoritmo diagnóstico 
de los fenotipos 
clínicos   



Tomado de Soler Cataluña et al. 2012 

Fenotipo mixto EPOC-asma 





Propuesto por Soler Cataluña et al. 2009 

Propuesto por Celli et al. 2004 



Asma bronquial 



Fenotipos asmáticos 



GEMA 4.0  



Parámetros a valorar: 
• FVC 
• FEV₁ 
 
Obstrucción: FEV₁/FVC < 0’7 

Prueba BCD ( + ): 
FEV₁ > 12% y > 200 ml 
 



Variabilidad de la función 
pulmonar 



Agentes directos:  
• Metacolina 
• Histamina 

Agentes indirectos: 
• AMP 
• Manitol 
• Solución salina 

hipertónica 

Identificación hiperrespuesta bronquial 



Fracción exhalada de óxido nítrico 

• Mide inflamación eosinofílica de la vía 
aérea 

• Punto de corte: 50 ppb en adultos 
• Alta S y E para diagnóstico de asma en 

no fumadores sin CI 
• Un FENO normal no excluye asma, 

sobre todo en no atópicos 

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



Estudio de alergia 
• Prick 
• IgE específica 
• Diagnóstico molecular 
• Provocación bronquial 

específica 



Fibrosis pulmonar 
idiopática 



Historia natural 

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



Algoritmo diagnóstico 



Cuadro clínico 

• Disnea de esfuerzo progresiva + tos 
improductiva 

• Crepitantes (90% casos) 
• Acropaquías (50% casos) 

 
• Diagnóstico laboratorio: Ac 

antinucleares [+] y FR [+] en 20% 
casos 



Factores pronósticos 

• Edad > 70 años 
• Comorbilidades asociadas 
• Grado de disnea (MRC) 
• DLCO < 40% al diagnóstico 
• Descenso ≥ 10% de FVC y ≥ 15% de 

DLCO en 6-12 meses  
• Desaturación en PM6M 
• Extensión de la fibrosis en TCAR 
• Ciertos biomarcadores 

 



Cáncer de 
pulmón 



Manifestaciones clínicas del Ca pulmón 

Sintomatología Síndromes Otros 

Manifestaciones 
locorregionales 

Disnea, tos 
persistente, 
estridor 
Dolor torácico 
Infecciones 
respiratorias 

Síndrome de 
Pancoast 
Síndrome de la 
vena cava superior 

Derrame pleural 
Derrame pericárdico 
Compresión de los 
nervios 
mediastínicos 

Manifestaciones 
a distancia 

Astenia  
Pérdida de peso 

Dependiendo del 
lugar afectado 
Osteoartropatía 
hipertrófica 

Manifestaciones 
clínicas no 
metastásicas 

Síndrome de 
caquexia-anorexia 
Síndromes 
paraneoplásicos 

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