CAPITULO 3
Sindromes Respiratorios

Daniel Aimone y Ramiro Magallan

Estos pueden ser Clasificados de acuerdo a su componente principal:

- Sindromes de Vias Aéreas (Epoc, Asma, Atelectasias bronquiectasias).

- Sindromes Parenquimatosos (S Condensacion, Enfermedades Intersticiales).

- Sindromes Pleurales (Derrame Pleural, neumotorax).

- Sindromes Vasculares (Tromboembolismo pulmonar, Hipertension Pulmonar, Vasculitis).
- Sindromes mediastinicos.

- Sindromes de la Caja Toracica.

Principales Sindromes de via aérea:

EPOC (Enfermedad Pulmonar obstructiva Crénica) es un padecimiento frecuente que es pre-
venible y tratable, se caracteriza por una limitacion persistente del flujo aéreo que normalmente
€s progresivo y se asocia a una respuesta inflamatoria acentuada y crénica de las vias respira-
torias y los pulmones ante la exposicion a particulas o gases nocivos. Las exacerbaciones y las

comorbilidades contribuyen a la gravedad general en cada paciente en lo individual.
Causas y Factores de riesgo.

a) Tabaquismo (80-90%).

b) polucién ambiental (Humo de lena)

c) Infecciones broncopulmonares recurrentes

d) Hiperreactividad bronquial sostenida en el tiempo con fenédmeno de remodelado alveolar

e) Déficit de Alfa 1 anti tripsina.
Si tuviéramos que resumir su fisiopatologia:

Obstruccion de la via aérea (contraccion del musculo liso y aumento tono colinérgico).
Inflamacién (Stress Oxidativo, aumento neutrofilos, macréfagos, via de las interleukinas, dis-
balance de proteasas).

Cambios estructurales (Destruccion alveolar, deposito colageno, hipertrofia glandular).
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Asma: Enfermedad heterogénea usualmente caracterizada por la inflamacioén de la via aérea
la que sufre infiltracion por diversas células en especial eosindfilos, linfocitos y mastocitos y una
anormalidad funcional denominada hiperreactividad bronquial su principal diferenciacién con
Epoc es el caracter de reversibilidad de la obstruccion.

Historia de signos y sintomas como: sibilancias, disnea, opresion en el pecho, tos, limitacién
al flujo espiratorio, variables en tiempo e intensidad.

Fisiopatologia: Estimulo: Alergenos inhalados, infecciones virales, farmacos, ejercicio, aire
frio,, estrés emocional.

Activacién celular y cascada inflamatoria: Mastocitos, eosindfilos, linfocitos t4, Histamina,
prostaglandinas, leucotrienos.

Cambios en la via aérea: Inflamacion bronquial, aumento secreciones, obstruccion bronquial.

Atelectasias: Reduccion volumétrica por reabsorcion del aire alveolar consecutiva a una obs-
truccion o pérdida del surfactante, con la circulacién conservada.

* Implica colapso pulmonar en donde el aire alveolar ha sido desplazado o reabsorbido.

Principales etiologias:

* Obstruccion bronquial por tapones mucosos, coagulos, cuerpos extrafios, tumores bronco-
génicos benignos y malignos, MTTS, cicatrices bronquiales.

» Compresion extrinseca por adenopatias, tumores extra bronquiales y aneurismas.

+ Pérdida del surfactante.

+ Colapso pulmonar por derrame pleural, neumotdrax y toracoplastias.

Bronquiectasias: Se definen como dilataciones bronquiales anormales e irreversibles con
destruccion del bronqui cartilaginoso y de la capa musculary elastica de la pared bronquial.
Multiples etiologias: Post infecciosa, alteracion de la respuesta inmunitaria,alteracion primaria

de la estructura mucociliar, enfermedades congenitas.

Sindromes Parenquimatosos

Condensacion: Todo proceso que densifique el parénquima pulmonar. El aire es reemplazado

por otro elemento que ocupa el espacio alveolar.

Principales etiologias:

* Neumonias

* Infarto de pulmoén

» Carcinomas

* Fibrosis pulmonar avanzada

* Masa — Quistes
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Enfermedades pulmonares intersticiales difusas (EPID) constituyen un grupo muy amplio y
heterogéneo de afecciones que comparten, sin embargo, manifestaciones clinicas (disnea de
esfuerzo y tos no productiva), expresion radioldgica (patron pulmonar intersticial con presencia
de lineas y nddulos en la radiologia simple), alteraciones funcionales respiratorias (trastorno ven-
tilatorio restrictivo) y sustrato anatomopatoldgico con afectacion del intersticio pulmonar (paredes

alveolares, espacio peribroncovascular, septos interlobulares y espacio subpleural).

Sindromes vasculares

Tromboembolismo pulmonar

La trombosis venosa profunda y su complicaciéon mayor, la embolia pulmonar, constituyen el
cuadro clinico que denominamos tromboembolismo pulmonar. Es una condicion clinica severa y
potencialmente fatal que complica la evolucién hospitalaria de pacientes graves, pero ocasional-
mente también afecta a pacientes ambulatorios con factores predisponentes.

Existen tres condiciones que pueden resumir los principales componentes fisiopatoldgicos: 1)
Alteraciones de la coagulacion, 2) dafio de la pared vascular, 3) estasis venoso.

El trombo formado viaja en forma de embolo impactando en la circulacion pulmonar determi-
nando efectos sobre el parénquima pulmonar, alteraciones del intercambio gaseoso y finalmente
sobre el corazén derecho.

Los signos clinicos para el diagnéstico de una embolia pulmonar son:

disnea, subita
dolor toracico de tipo pleuritico,
hemonptisis,

sincope,

o M 0 Dbh =

desasosiego y ansiedad.

Hipertensiéon pulmonar

La hipertensiéon pulmonar (HTP) es un estado fisiopatoléogico mas que una enfermedad,
que se presenta en las etapas avanzadas de gran parte de las enfermedades cardiacas, pul-
monares, asociada a enfermedades autoinmunes, HIV y a procesos hepaticos. Ademas, se

puede presentar como una enfermedad primaria, esta ultima forma con menor frecuencia.

En relacién con esta fisiopatologia los pacientes con HTP pueden desarrollar
Dinea de esfuerzos y fatigabilidad facil
Dolor Toracico
Sincope

Clinica de insuficiencia cardiaca derecha
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Vasculitis pulmonares

Las vasculitis son un grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por inflamacion y
destruccion de la pared de los vasos sanguineos. Son afecciones pulmonares de una baja fre-
cuencia, el tamafo de los vasos afectados influyen sobre los hallazgos clinicos y radiolégicos.

Son dificiles de diagnosticar ya que sus formas de presentacion varian y sus sintomas y sig-
nos se superponen a entidades mas frecuentes. Debemos sospechar ante los siguientes esce-
narios clinicos: 1) hemorragia alveolar difusa (HAD) (triada de infiltrados alveolares difusos, he-
moptisis y caida del hematocrito, en ocasion, 2) glomerulonefritis rapidamente progresiva (sedi-
mento urinario activo [cilindros eritrocitarios, hematuria con hematies dismorficos y proteinuria,
niveles séricos elevados de urea y creatinina, 3) sindrome pulmén-rifidn (pacientes con HAD y
glomerulonefritis glomerulonefritis), 4) lesiones pulmonares nodulares o cavitadas, 5) purpura
palpable (que sugiere vasculitis cutanea), 6) enfermedad sistémica (presencia simultanea de sig-

nos y sintomas que implican la afectacion simultanea).

Sindromes mediastinico

Es el conjunto de sintomas y signos con el que se manifiestan las afecciones que dafian los
organos del mediastino y que pueden depender de la compresién, de la inflamacién o de la
destruccion de estos o de las paredes pleuropulmonares que lo circundan.

Cuadro clinico: Facies mediastinal, disnea, cianosis, edema en esclavina (cara, brazo y tercio
superior del térax), circulacion colateral, afonia y disfagia. Otros sintomas: Disnea paroxistica de
por compresién vagal (con bradipnea espiratoria) o por compresién del recurrente laringeo (bra-
dipnea espiradora, tiraje y cornage).

Trastornos de la voz: ronca, apagada, bitonal. Tos seca, acompafiada, de disfagia. Neuralgia
frénicas e intercostales: generalmente bilateral y resistente a los medicamentos.

Al examen fisico: Sindrome de Claude —Bernard-Horner (miosis, enoftalmia y ptosis palpe-
bral), deformidad del térax, signos de compresién bronquial (disminucién del murmullo vesicular
y soplo tubarico en la region interescapulovertebral, a todo esto, se suma los sintomas propios

de la patologia de base.

Etiologia segun localizacién:

e Mediastino anterior: aneurisma, bocio, hernia de Morgagni, linfoma, lipoma, quiste pericar-
dico, teratoma, timoma.

e Mediastino medio: hiperplasia de los ganglios linfaticos, linfoma, masa vascular, quiste
broncégeno, tumos broncégeno quiste pleuropericardico.

o Mediastino posterior. aneurisma, hernia diafragmatica, diverticulo esofagico, acalasia, quiste

entérico, meningocele, mielomeningocele, tumores (broncoégeno, esofagico, neurégeno).

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS | UNLP 20


https://www.monografias.com/trabajos36/inflamacion/inflamacion.shtml

Sindromes de la caja Toracica
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Cifoscoliosis, Gibas dorsales severas, Pectum excavatun severos, los pacientes requieren

utilizar la mayoria sus musculos respiratorios para ventilar correctamente. Frecuentemente, en

consecuencia, en el suefio, al estar activo soélo el diafragma, se produce hipoventilacion, que

ocasiona reducciones acusadas de la PaO2 arterial. Situacion agravada, debido a que tienen

unos volumenes pulmonares muy reducidos.

Sindromes Respiratorios
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Sindromes pleurales

Entendemos por sindromes pleurales al conjunto de signos y sintomas que surgen producto
de la afectacion de la pleura. En este sentido, abordaremos dos grandes entidades como son el
neumotérax y el derrame pleural.

Cabe aclarar que solo mencionaremos cuestiones relacionadas con el enfoque diagnostico,

no porque las otras no sean de importancia, sino porque no es objeto de nuestro estudio.

Manifestaciones clinicas

La afectacién pleural se caracteriza clinicamente por presentar dolor toracico, el cual suele
aumentar con los movimientos respiratorios y la tos.

Es importante tener en cuenta que en el caso de que exista derrame pleural, este desapare-
cera o disminuira notablemente de intensidad.
También los pacientes suelen manifestar tos seca.

Y por ultimo es caracteristico la presencia de disnea, cuya intensidad estara relacionada con
el grado de neumotoérax o derramen pleural que tenga el paciente.

Ha de tenerse en cuenta que el paciente podra referir otros signos o sintomas, que estaran

relacionados con la etiologia causante del derrame o del neumotérax.

Derrame Pleural

Trausudado Exudados
Insuf Cardiaca Infecciosas
Sind .Nefrotico (Bacterianas)
AR,LES Neoplasias
Hipoproteinemia Traumaticas
Cirrosis

Exposiscion
a farmacos

Neumotorax
Espontaneo Secundarios
Bullas sub- EPOC Lesiones Traumaticas
pleurales cavitadas
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Diagnéstico

Para el diagnostico de este sindrome nos valeremos, como siempre, de una buena anam-
nesis, el examen fisico, con sus hallazgos caracteristicos a la evaluacion del aparato respi-
ratorio y de estudios complementarios que nos ayudaran a completar la presuncion diag-
nostica elaborada.

Sobre este ultimo punto, los estudios complementarios utilizados son la Rx térax, la TAC de
térax simple para aquellos neumotérax pequefios que no pueden ser detectados por radiogra-
fia, y la ecopleura para los derrames pequeinos o en los casos en que estos se encuentran tabi-
cados y podremos utilizar este procedimiento diagnostico como guia para la toracocentesis.

Dentro del estudio diagndstico en el derrame pleural, es fundamental la evaluacién del li-
quido pleural obtenido a través de una toracocentesis.

De él analizaremos un estudio fisico-quimico (Criterios de Light), cultivo y estudio citologico.

Criterios de Light

Proteina liq. Pleural / Proteina plasmatica  mayora 0,5
LDH lig. Pleural / LDH plasmatica mayor a 0,6

LDH lig. Pleural mayor a 200 0 2/3 del limite superior plasmatica

La presencia de cualquiera de estos criterios nos indica que estamos en presencia de
un exudado.

Es muy importante en la evaluacion fisico-quimica del liquido pleural, el recuento celular
y el tipo celular que predomina en el liquido, ya que este también sera orientador a la hora

de hacer diagndstico.

Recuento celular

polimorfonuclear Bacteriano
Eritrocitos Traumatico
Eritrocitos crenados Metastasico
Monocitos TBC

Linfocitos -monocitosis Oncohematologicas
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Sindromes Pleurales

Derrame Pleural Neumotorax

Anamnmesic  Dolor, tos  seca,
Diznea |dependienda de |a
cuantia dal liguida)

Examen seminlogico

Matide: Percutoria  {Columna

Doler:  El dalor kcalzado en hemitGrax

afectado, sensacian opraswa

Diznea  dependiends & severidad  del

newmatdnas

newmabdrax swpontanea, aparicicn bruscs ¢
simtomatologia progresiva

Traumdtion, dependerd también si el Trauma
e perrade o abierto (estos dltimos mis

sonoral
sewera sempre por la pérdida de la presidn
Hipowentilscitn, silencio negativa intratoricica)

respiratorie a nivel del derrame

Puede existir soplo en E
{espiratorio, encima del

derrame, sonido en E} Comsiderar siempre la presencia de

liguido asociada hemotbrax [sangra)

Piatorax [Pus)

Ecografia Pleural considerar en examen de sscas cuantia, dtil para determinar derrames tabicados y puede guiar sitio de puncidn

TAL tdrax sin contraste considerar cuando |3 BE no @s concluyents (dudosa o negatival y ba clinica es significativa

Toracocentesis Diagnostica y terapdutica Determinar @l grado de newmotdrax, s repercusian clinica
festahilidad hemedindmica, y tolerancis de la disnaa, para
Permite mediante oriterios de Ligth diidir entre trasudados evaluar la urgencia de s coloeacian de tubo pleural
y exudados quirdrgica
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