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EJES TEMATICOS

» ENFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES DIFUSAS (EPID)
» NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

» EOSINOFILIAS PULMONARES

»ENFERMEDADES OCUPACIONALES DEL PULMON
»ENFERMEDAD PULMONAR POR VAPEO
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%NFERMEDADES PULMONARES INTERSTICIALES

> DIFUSAS (EPID)
DEFINICION

« GRUPO MUY HETEROGENEO DE AFECCIONES

* TIENEN MANIFESTACIONES  CLINICAS, RADIOLOGICAS Y
FUNCIONALES COMUNES

+ LAS CUALES LAS PRINCIPALES ALTERACIONES
ANATOMOPATOLOGICAS AFECTAN A ESTRUCTURAS ALVEOLO-
INTERSTICIALES, ES DECIR, AFECTAN AL EPITELIO, LAS PAREDES
ALVEOLARES, AL ENDOTELIO CAPILAR Y AL TEJIDO CONJUNTIVO ~
(PERILINFATICO Y PERIVASCULAR) COMPRENDIDO ENTRE LOS
SEPTOS Y SITUADO EN EL TEJIDO , PERIBRONQUIAL Y
PERIBRONQUIOLAR S (U e\ J.




Lobulillo pulmonar secundario:
Unidad mas pequenade la estructura
pulmonar separada por tejido
conectivo. Tamafo 1-2’5cm. Contiene
un numero variable de acinos
pulmonares.

Intersticio.
inralobulillar

Intersticio
pernbroncovascular

El acino pulmonar esla porciéonde
parénquima pulmonar distal al bronquio
terminal y asociado a bronquiolos
respiratorios. Contienen los alveolos, donde
se produce el intercambio gaseoso.




Los alvéolos son sacos Los alvéolos

de alre situados en danados aportan

los extremos de oxioeno
N -

El diafragma es un masculo situado
debajo de los pulmones, que se
achata para permitir la entrada de
aire durante la inspiracion y se eleva
durante la espiracion.
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o ETIOLOGIA Y CLASIFICACION

- 35% es posible identificar el agente causal

= Se clasifican en 3 grupos (ATS):
1. Neumonias Intersticiales Idiopaticas
7 A De causa Conocida o asociadas
3. Primarias o asociadas a otros procesos no bien definidos.




TABLA 1. Clasificacidn de las enferrmedades
pulmonares intersticiales difusas (EPID).

MNeumonias intersticiales idiopaticas

= Fibrosis pulmonar idi

= Meumonda intersticial aguda

= Meurnonda intersticial no especifica

= Bronquiolitis respiratoria con enfermedad pulmonar
intersticial difusa

= Meumonia intersticial descamativa

= Meumonia organizada criptogendtica

=  Meumonda intersticial infoide

= Fibroelastosis pleuroparenguirnatosa i

= Meurmonda organizada aguda fibrosarnte

De causa conocida o asociada

Asociadas a enfermedades del colageno

=  MNeurmoooniosis
= Inducida por fAmacos y radioterapia

Meumondtis por hipersensibilidad
Agociadas a enfermedades hereditarias

Entidades con histologia propia y otras
enfermedades no bien definidas

Proteinosis alveolar

Microlitiasis aheecolar
Linfangicleiomicmatosis

Eosinaofilias pulmonares

Histiodtoss de cédulas de Langerhans

Armikoidosis
EFID no dasificada

= Sarcoidosis
= Secundarias a micobacterias u hongos
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v ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS DIFUSAS DEL PULMON J

L Clasificacion simplificada de las Sociedades Americana de Térax y Respiratoria
Europea

Neumonias
intersticiales Otras formas

idiopaticas (infangiomiomatosis,
histiocitosis X)

Fibrosis pulmonar idiopatica* Neumonia intersticial no especifica®

Neumonia interstcial descamativa® Neumonia organizativa criptogenica

neumonia intersticial aguda* Neumonia intersticial linfocitaria
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* NEUMOPATIAS INTERSTICIALES

G’acientes con ILD\

so.lici'tan ayuda medica Estas enfermedades afectan el
pn.ncugralmente p:; " i parénquima del pulmén, incluyendo
o :": pr:te sl alveolos, epitelio alveolar, endotelio
pD?rs g °d - capilar y espacios entre estructuras;

\ > SNOA T S8THeIE0 Tejidos perivasculares y linfaticos.

\s

/éeguidamente de: \
¢ Hemoptisis
o Sibilancias
e Dolor Toracico
+

¢ Opacidades intersticiales

\_ enlaRX ',
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Y e Las ILD's hacen parte de un grupo & —
CJ de enfermedades pulmonares con
caracteristicas similares en su 4 0

etiologia, manifestacion clinica o 1) las que se acompafian de

- patogenia. o inflamacion y fibrosis predominantes
L

CLASIFICACION

e o il )
: - — ﬂ Py 2) las que se caracterizan por
_ et LY reacciones granulomatosa en las
- ~ &‘ = zonas intersticiales o vasculares
e Se conocen mas de =y l | ‘
200 enfermedades == "7 &} \4
intersticiales difusas Na

&




HISTORIA CLiNICA :)
|

& &

ANTECEDENTES  ENFERMEDADES
ONCOLOGICOS SISTEMICAS

MANIFESTACIONES CLIiNICAS
[ )
EXPLORACION FiSICA

PRESENTACION AGUDA PRESENTACION CRONICA
Sarcoidosis Fibrosis pulmonar idiopatica
Neumonitis por hipersensibilidad Neumonia intersticial no especifica
Neumonia eosindfila Neumonia intersticial descamativa
Neumonia organizada Bronquiolitis respiratoria asociada
criptogenética con enfermedad pulmonar
Neumonia intersticial aguda intersticial difusa
Infecciones Neumonia intersticial linfocitica
Inhalacion de productos toxicos Linfarln_%ioleiomiomatosis
Farmacos istiocitosis X
Radioterapia Microlitiasis alveolar
Conectivopatias y vasculitis Neumoconiosis
Proteinosis alveolar Amiloidosis
Sindrome de hemorragia pulmonar Otras EPID




')
Patogenia

= Las enfermedades intersticiales difusas pueden estar confinadas
exclusivamente al pulmdén o ser parte de una patologia sistémica
multiorganica.

» Combinan en grado variable tres mecanismos basicos: dano alveolar
difuso, reaccion inflamatoria y activacion fibroblastica, que conducen a
diferentes formas de reparacion, remodelacion o destruccion.

\

DANO ALVEOLAR DIFUSO.

« Agente causal, conocido o desconocido, llega a |la pared alveolar por via
inhalatoria o por via sanguinea.

= En contacto con el tejido pulmonar, produce un dano en sus celulas
parenquimatosas y en el estroma, cuya extension e intensidad es muy
variable.
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. ACTIVACION FIBROBLASTICA =/

& « Aparece en algunos casos de EPID,
como una consecuencia de la
inflamacion y en otros seria un
fenomeno primario con focos

fibroblasticos, independientemente del
grado previo de inflamacion.

- En ambos casos el resultado es una
fibrosis progresiva. Los efectos de este
fendmeno son tambieéen variados:

« cuando la membrana basal del epitelio
alveolar queda relativamente indemne,

- se puede producir una reparacion que
puede ser integra o con dano funcional de
nula o leve expresion clinica.
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En el otro extremo, si la fibrosis es
intensa y extensa, los neumocitos tipo 1l
proliferados engloban células y detritus
intraalvecolares y los incorporan a los
tabiques alveolares, con lo que Ila
arquitectura resulta fuertemente
distorsionada.
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+ Radiografia de toray, andlisis

-
+ Fibeobroncoscopia

;I

‘Ehgﬂ:ﬁm Sin diagnéstico

| opia pulmorer |




TABLA 3. Alteraciones analiticas.

Alteracidn analitica

Aumento de la LDH
Hipercalciunia, hipercaloemia
Enzimas muscoulares
antiouenpo anti-lol

Factor reumatoide
Anticserpos antinucleares
(AMA,DNA nativo)
Anti-EMNA, Scl-70,

ST VR

Enfermedades
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& TOMOGRAFIA COMPUTADA DEALTA by

RESOLUCION (TCA™
( —

TABLA 2. Criterios de NIU en TCAR.

putnUdelnitio  Potn NU posble sente on N
Subpleural de predominio basal  Subpleural de predominio basa Predomnmo €0 CaMpas medns 0 Supesiores
Altesadiones reticulares Alteraciones reficulares Predominio peribroncovascular

Panal de abesas con o sin Ausencia de las caracterticas  Extensas dreas de vidio deslustado. - ==
bronquiectasias de tracadn inconsistentes NIU Mayor que la alteracin reticutar r’ ‘
Ausenica de as caractedstcas Micronoduos (blateraes, lbules superiones) | =
inconsstentes NIU

Quistes (mitipes, aieados de 2 20na de panal)

Patrbn en mosaico, atrapamiento aére.

Bilateral en més de 3 Kbulos

Consolidacion segmentana o lobar ‘

Figura 2. Patrdn radioldgico de NIU en TCAR
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C LAVADO BRONCOALVEOLAR

El lavado broncoalveolar (LBA) es una técnica medica que se realiza durante la broncoscopia. Se
Inserta el broncoscopio en los pulmaones y se instila solucion salina estéril en un segmento pulmonar

especifico. A continuacion, se succiona el liquido, extrayendo células, microorganismos y residuos de
0s alvéolos y bronquiolos,

Permite diferenciar afecciones pulmonares como infecciones, neoplasias malignas o enfermedades
nulmonares intersticiales.

« PUEDE SER DIAGNOSTICO EN CASOS DE NEUMONIAS EOSINOFILAS
CON VALORES POR ENCIMA DEL 30%. D

« EN CASO DE ENCONTRAR UNA LINFOCITOSIS MAYOR DEL 30%, ES J

ALTAMENTE SUGESTIVO DE QNA\J NEUMONITIS POR |
et
HIPFRSENSIRII IDAD N o\ /



Broncoscopio flexible
encajado en la ubicacion deseada

Jeringa que
contiene la

solucion salina

Trampa que recoge
el efluente del LBA



TABLA 4. Unlidad del LBA en las EPID.

1. Valor diagnéstico { }

= Protenosis alveolar: matenal proteindceo PAS
positivo y alcian blue negativo; cuerpos lamelares en

microscopia elecardnica

= Hstnoanosis de células de : células
CD1 + > 5%9. Granulos de Ba en MICroscopia
elecirdnica

= Eosinofilias pulmonares: eosinofiia

= Sarcosdosis: infoatosis, cooente linfoatos T CD4/
D8 > 3.5

=  Neumonitis por hipersensibilidad: infocatosis > 3090,
mastoatos, inversion del coaente linfoatosT CD4/
CD8. Linfoatos con fenotipo CD3+/CD8+/CDS6+/
CDS7+/CD 16~

= Fibrosss pumonar idiopatica: neutrofilia con o sin
eosinofiha

= Asbeswosis: neutrofilia con o sin eosinofilia, cuerpos
de asbesto

= Neumonitis nmduada por farmacos: alvedlitis
hinfoatana. Inversion del coagente infoatos CD9+/
D8+

= Neumonia organizada aiptogenética: infocitosss
e mnversion del coaoente linfoatos T. macrSfagos

eSpumMmosos
- N : scial & wa. | solits
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2 BIOPSIA PULMONAR

* LA BIOPSIA TRANSBRONQUIAL REALIZADA MEDIANTE

FIBROBRONCOSCOPIA PUEDE PERMITIR EL DIAGNOSTICO DE
ALGUNAS EPID: SARCOIDOSIS, NEUMONITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD AGUDA O SUBAGUDA, HISTIOCITOSIS DE
CELULAS DE LANGERHANS, PROTEINOSIS ALVEOLAR, EOSINOFILIA
PULMONAR Y ALGUNAS NEUMOCONIOSIS.

* BIOPSIA PULMONAR (PREFERIBLEMENTE VIDEOTORACOSCOPIA) ~
DEBEN TOMARSE MUESTRAS DE AL MENOS DOS AREAS DIFERENTES, \

PREFERIBLEMENTE DE DISTINTOS L(')BUIDOS

A RS



TRATAMIENTO

1. EVITAR LA EXPOSICION AL AGENTE CAUSAL, SOLO POSIBLE
CUANDO ESTE ES CONOCIDO

« 2. SUPRIMIR EL COMPONENTE INFLAMATORIO DE LA
ENFERMEDAD. LOS FARMACOS UTILIZADOS SON  LOS
GLUCOCORTICOIDES E INMUNOSUPRESORES. LA DOSIS Y
DURACION VARIAN SEGUN EL TIPO DE EPID

. 3. TRATAR LAS COMORBILIDADES: OXIGENOTERAPIA EN LOS ~
CASOS EN LOS QUE HAY INSUFICIENCIA RESPIRATORIA, ./

REHABILITACION  RESPIRATORIA, ABANDONO DEL TABACO,
TBD ATARMIENTA REI DECLLUHA ~ACTDAECAEAICA S o\ /
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.~ FIBROSIS PULMONAR IDIOPATICA (FPI)

~—

UNA NEUMONIA INTERSTICIAL FIBROSANTE PULMONAR CRONICA
LIMITADA AL PULMON

DE CAUSA DESCONOCIDA

AFECTA A PERSONAS MAYORES DE 50 ANOS

« SE ASOCIA A UN PATRON RADIOLOGICO Y/O HISTOLOGICO DE
NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL (NIU) J

« ES LA NEUMOPATIA INTERSTICIAL IDIOPATICA MAS FRECUENTE \”/
>\
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CARACTERISTICAS CLINICAS (FPI)

« SUELE PRESENTARSE A PARTIR DE LOS 50 ANOS

« CON UN INICIO INSIDIOSO, EN FORMA DE DISNEA PROGRESIVA'Y
TOS SECA

« SU EVOLUCION ES IMPREDECIBLE. HAY UN GRUPO DE PACIENTES
QUE SUFREN UN LENTO DETERIORO DE LA FUNCION PULMONAR,
MIENTRAS QUE OTROS TIENEN UN CURSO MAS RAPIDO (FORMA
ACELERADA).

«EN SU EVOLUCION PUEDEN APARECER EPISODIOS DE

EXACERBACIONES QUE TIENEN UNA REEE@KI)N NEGATIVA EN EL
. o
PRONASTICO Nl 5 A

=

-/
J.
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5 CARACTERISTICAS CLINICAS (FPI)

- DE MANERA GLOBAL, LA MEDIANA DE SUPERVIVENCIA DESDE EL
DIAGNOSTICO ES DE 3-5 ANOS

« EN LA EXPLORACION FISICA:
ESTERTORES CREPITANTES TIPO VELCRO EN EL 90%
ACROPAQUIAS EN EL 20-50% DE LOS CASOS.
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Js ACROPAQUIAS, DEDOS HIPOCRATICOS, O DEDOS EN PALILLO DE
_ TAMBOR, -

_, CONSTITUYEN UN SIGNO FISICO CARACTERIZADO POR UN
ENGROSAMIENTO DEL TEJIDO CONECTIVO DE LAS FALANGES
TERMINALES DE LA ZONA DISTAL DE LOS DEDOS DE LAS MANOS Y

DE LOS PIES, ACOMPANADO DE UN REBLANDECIMIENTO DEL LECHO
UNGEAL.

NORMAL

ACROPAQUIAS




DIAGNOSTICO (FPI)

CRITERIOS:

« A) LA EXCLUSION DE OTRAS ENTIDADES CLINICAS DEFINIDAS O
ENFERMEDADES PARENQUIMATOSAS DIFUSAS DE CAUSA
CONOCIDA (EXPOSICIONES AMBIENTALES, LABORALES,
ENFERMEDADES DEL  TEJIDO  CONECTIVO, TOXICIDAD
FARMACOLOGICA)

» B) PRESENCIA DE UN PATRON TIPO NIU EN TCAR O EN MUESTRA
DE BIOPSIA PULMONAR. -

CUANDO EL PATRON NIU ES DEFINITIVO EN LA TCAR, NO SE \/
NECESITA UNA BIOPSIA PULMONAR
s \/ o J /
9\



TRATAMIENTO (FPI)

« A) TRATAMIENTO ANTIFIBROTICO

« B) EVITAR LAS CAUSAS AGRAVANTES DE LA ENFERMEDAD
(REFLUJO GASTROESOFAGICO, INFECCIONES RESPIRATORIAS,
ABANDONO DEL TABACO)

» C) TRATAR LOS SINTOMAS, SOBRE TODO LA TOS Y LA DISNEA

« D) TENER SIEMPRE PRESENTE EL TRASPLANTE PULMONAR EN
AQUELLOS CASOS EN LOS QUE CUMPLAN CRITERIOS

+ E) TRATAMIENTO PALIATIVO EN LA FASE FINAL DE LA
ENFERMEDAD. N~ (U b\



TRATAMIENTO (FPI)

- PIRFENIDONA ES UN FARMACO CON  PROPIEDADES
ANTIINFLAMATORIAS Y ANTIFIBROTICAS CAPAZ DE INHIBIR LA
PROLIFERACION FIBROBLASTICA Y LA SINTESIS DE PROTEINAS Y
CITOQUINAS PRO-FIBROGENICAS

« NINTEDANIB.  ES UN INHIBIDOR DE LOS RECEPTORES
TIROSINAQUINASA QUE PRESENTA ACTIVIDAD ANTI-FACTOR DE
CRECIMIENTO DERIVADO DE LAS PLAQUETAS (PDGF), ANTIFACTOR ~
DE CRECIMIENTO DE LOS FIBROBLASTOS (FGF) Y ANTI-FACTOR DE \/
CRECIMIENTO VASCULAR ENDOTELIAL (VEGF)

S @O @ )






La neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alergica extrinseca puede definirse:

Como una enfermedad pulmonar de base inmunologica producida por una amplia gama de antigenos
que llegan al pulmon por via inhalatoria, vehiculizados por polvos organicos e inorganicos de
procedencias muy diversas, generalmente de origen ocupacional, Las entidades mas conocidas son el
«pulmon del granjero» y el «pulmon del cuidador de aves».

» Las proteinas animales y vegetales causantes de patologia respiratoria son multiples, Z

Los hongos son los mas frecuentemente implicados, destacando: Micropoliespora faeni,
Tprmoa(tmvmv(m vulgaris y faeni, Aspergillus fumigatus y flavus, Penicillium, Streptomicetos y Mucor.,

TN ANJEEEE




NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

FORMA AGUDA

Surge tras la exposicion a una concentracion alta del antigeno, presentando un cuadro de caracteristicas
generales (malestar general, astenia, fatng%a), disnea, fiebre y tos seca, pudiendo acompanarse de insuficiencia
respiratoria hipoxémica e hipocapnica. De forma caracteristica, los sintomas ceden tras el cese de la exposicion.

FORMA SUBAGUDA

Se caracteriza por la presencia de disnea, fatigabilidad, tos con expectoracion mucosa, anorexia, pérdida de peso
y febricula. Esta forma de presentacion suele ser consecuencia de una exposicion antigenica menos intensa, pero
continua en el tiempo, durante periodos de semanas o meses,

FORMA CRONICA
Generalmente es debida a una exposicion cuantitativamente de bajo nivel, pero mantenida en el tiempo. Se

caracteriza por cursar con un cuadro clinico insidioso, con intolerancia progresiva al esfuerzo, y evolucién hacia
insuficiencia respiratoria cronica hipoxémica, fibrosis pulmonar, hipertension pulmonar y cor pulmonar.



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA




NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA
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» A medida que la enfermedad progresa, los sintomas se presentan también en los siguientes dias de la
semana, aunque menos intensos, y finalmente, aparecen de forma permanente, incluido el fin de
semana. La OMS senala los siguientes grados en funcion de |a sintomatologia.

GRADOS SINTOMAS CLINICOS
0 Asintomatico
%) Dificultad respiratoria ocasional en el primer dia de trabajo semanal (lunes)
Dificultad respiratoria todos los dias lunes
Dificultad respiratoria todos los dias de la semana
Incapacidad respiratoria evidente con alteraciones funcionales
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

DIAGNOSTICO ol oea
Neumaonitis intersticial

Granulomas no caseificantes

. Fibrosis intersticial, panal de abeja y
Cronico oronquitis obliterante

R A )



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

PRUEBAS DE FUNCION PULMONAR

Broncoespasmo e
hiperactividad
bronquial.

Disminucion de
volumenes pulmonares

Disminucion en la

Alteracion en la distensibilidad
capacidad de difusion »

—



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

+ CRITERIOS DE SCHUYLER & CARMIER
CRITERIOS MAYORES

Evidencia de exposicion al antigeno
Sintomas compatibles

Hallazgos compatibles en Rx o TC

CRITERIOS MENORES

Estertores bibasales

Disminucion en la capacidad de difusion
Hipoxemia artenal

Cambios histologicos compatibles

Estimulo natural positivo

Linfocitosis en el lavado bronquio-alveolar

~ ~1\
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Neurmnonitis por Hipersensibilidad

('\ (
(’)
\_

Criterios mayores [ minimo )
Sintomas compatibles con NH G

Exposicion a un antigeno por historia Clinica o deteccion de Anticuerpos en suero o en LBA

Radiografia de torax o TAC con hallazgos compatibles

Linfocitosis en LBA

Biopsia compatible

Reproduccion de sintomas, alteraciones pulmonares y de laboratorios despues de exposicion al antigeno

spspechado

R ol

Criterios menores (minimo 4)

1. Disnea con el gjercicia

2. Crepitos bibasales

3. Episodios febriles recurrentes

4. Disminucion en la capacidad de difusion del CO

5. Hipowemia en descanso o con el gjercicio



NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

Cuadro 2. Hallazgos por tomografia computada de alta resolucion en la neumonitis por hipersensibiiidad.

Subaguda

Opacidad en vidrio despulido en forma difusa o en parches *

Opacidad de nodulos pequencs centrolobulillares »°

Sobreposicion de los hallazgos anteriores *»

éreas lobulares con disminucion en [a atenuacion pulmonar (perfusion en mosaico) *°
Areas lobulares de atrapamiento aéreo a a espiracion **

Hallazgos de Tibrosis

Crénico ,
Hallazgo de fibrosis (engrosamiento intersticial intralobuliiiar, interfase irreguiar, engrosamiento septal interfobuliiar irregular,
panal de abeja, bronquiectasias por lraccian o bronquicioectasias) *

Sobreposicion de opacidad en vidrio despulido © nddulos centrolobulillares *

Distribucion en parche de las anormalidades **

No predominio de alguna zona de fibrosis, con relativo respecto de los angulos costofrénicos *#

* Hallazgos mas comunes
* Halazgos que pueden aywdar en el dagnostico diferencial



Figura 1. Come fomografico en & cusl 0bsernvamos noguios
mal gefinklos o8 densidad en vidno despudo con distriby-

oon bronguoiocenirica y gue se hatan en forma difusa en
fdo & paranguama pumonar eén una forma swbaguda de NH

NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD O
ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

Figura 4. Corte tomografico en & cual observamas imagenses
reficuiares asociadas @ Zonas en wdrio despuido, obsérve-
se como a nivel cenlral se encuentra engrosanvento del in-
[evSUCiO Droncovascuiar




Presenta aumento de linfocitos T suprescres (CD8)

Linfocitos mayor de 60% junto con mastocitos mayor del 1% es
diagnostico,asociado a clinica compatible.

Estos hallazgos varian en funcidn del tiempo trasncurrido desde la ultima
exposicion y el estadio de la enfermedad

Cuando la enfermedad progresa aumenta el indice CD4/CD8 y cuando la fibrosis
se hace patente existe un aumento de neutrofilos.




EVOLUCION DE ESTUDIO CITOLOGICO DE
LAVADO BRONQUIOALVEOLAR

4 A72H MEDIADA POR
INMUNOCOMPLEJOS

3ER DIA MEDIADA POPR
LINFOCITOS T
SUPRESORES

MESES HIPERSENSIBILIDAD
RETARDADA

INCREMENTO DE
NEUTROFILOS,
MASTOCITOS, CELULAS
PLASMATICAS

INCREMENTO DE CD8

INCREMENTO DECD8 Y
CDA4



» Aporta hallazgos distintivos pero no patonogmaonicos
. Infiltrado intersticial
Granuloma laxos

Bronquiolitis obliterante




NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

TRATAMIENTO
Prednisona 1 mg por kilogramo de peso corporal por 14 dias, luego dosis de 0.5 mg por kilogramo al dig
nor 2 meses, reducir dosis gradualmente, hasta alcanzar una dosis de mantenimiento que se debe de

nantener durante varios meses, sequn evaluacion medica

~

Con el fin de evitar los efectos secundarios se ha explorade la pesibildad de iniciar tratamiento con

esteroides inhalados, para alqunos autores esta puede ser una buena alternativa
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD
O ALVEOLITIS ALERGICA EXTRINSECA

PRONOSTICO
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» En los pacientes en fase aquda y no progresiva 10 habitual es que presenten una recuperacior
Por el contrario los pacientes con fases cronicas la evolucion gradual leva a un empeoramiento de las
esiones aun estando apartados gel antigeno causal,
» £l grado de fibrosis pulmonar que presente el paciente en 1 etapa de diagnostico inicial constituye un

aclor pronostico de valor discutinle
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S ENFERMEDAD PULMONAR POR VAPEQO
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Los Sistemas Electronicos de l Los aerosoles producidos por estos

Administracion de Nicotina dispositivos pueden contener
(SEAN) son todos aquellos sustancias dafinas, incluidos
dispositivos, diferentes al metales pesados como el cromo,

cigarro de tabaco, cuyo objetivo niquel, cadmio y plomo, compuestos
sea hacer que la nicotina llegue organicos volatiles, particulas
al organismo. ultrafinas y quimicos que causan
cancer como las nitrosaminas




El empleo de los SEAN
, inflamacion de garganta,
tos seca, infecciones virales. A largo plazo
incrementa el riesgo de Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) e
infartos al miocardio.

Algunos cuentan con pilas de alto voltaje,
que tienen mayor probabilidad de explotar,
provocando danos graves como fracturas,

quemaduras y pérdida de falanges. ®




—

_ + EN AGOSTO DEL ANO 2019, LOS CENTERS FOR DISEASE CONTROL
AND PREVENTION (2019) REPORTARON POR PRIMERA VEZ 1479
CASOS DE ENFERMEDAD PULMONAR SEVERA, RELACIONADAS CON
EL USO DE LOS CIGARRILLOS ELECTRONICOS, ASI COMO 33
PERSONAS MUERTAS.

« LOS PACIENTES DESARROLLARON SINTOMAS RESPIRATORIOS DIAS
O SEMANAS PREVIAS A LA HOSPITALIZACION, COMO TOS SECA,
DOLOR TORACICO Y DIFICULTAD RESPIRATORIA.

« TODOS LOS PACIENTES DESCRITOS EN ESTOS INFORMES HAN
TENIDO HALLAZGOS ANORMALES EN LOS ESTUDIOS DE IMAGEN,
INCLUIDOS INFILTRADOS PULMONARES EN LA RADIOGRAFIA DE
TORAX Y OPACIDADES EN VIDRIO \.ESME@ADO EN = LA



MAGENES DE TOMOGRAFIAS COMPUTARIZADAS DE PACIENTES CON DANO PUL

NA

ASOCI AL USO DE SEAN. A) SE MUESTRA DANO ALVEOLAR DIFUSO CON ZONAS DE
NSOLIDAGION Y OPACIDADES EN VIDRIO ESMERILADO; B) NEUMONIA EOSINOFILICA
GUDA CON ZONAS NODULARES DIFUSAS

_ Y OPACIDADES; C) PATRON DE NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD CON DANO EN VIDRIO
ESMERILADO EXTENSO Y D) NEUMONIA INTERSTICIAL DE CELULAS GIGANTES. LA FIBROSIS
~ SE ATRIBUYE AL COBALTO ENCONTRADO EN EL SEAN UTILIZADO POR EL PACIENTE. THE

NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE ©2019. TOMADO DE HENRY, KANNE Y KLIGERMAN,
2019
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_~ jCOMO AFECTA EL VAPEO AL CORAZON?

Los estudios han relacionado los cigarrillos electronicos con un mayor riesgo de
enfermedades cardiovasculares

AUMENTO DEL RITMO CARDIACO Y DE LA PRESION ARTERIAL ”

@ LATIDOS CARDIACOS IRREGULARES A
g’ PROBLEMAS VASCULARES ﬁ:;lg'l‘llé);sellectromcos
EL DOBLE

é— POSIBLE AUMENTO DEL RIESGO DE COAGULOS SANGUINEOS - =
e probabilidades de
sufrir un infarto que los
‘ MAYOR RIESGO DE INFARTO

no fumadores
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« EN UN ESTUDIO TRANSVERSAL DE CASOS Y CONTROLES DE 42 PARTICIPANTES,

EN USUARIOS Y NO USUARIOS DE CIGARRILLOS ELECTRONICOS, SE MIDIERON
TRES PARAMETROS DE ESTRES OXIDATIVO, ENTRE LOS CUALES DESTACA LA
OXIDACION DE LIPOPROTEINAS DE BAJA DENSIDAD (LDL)

DURANTE UN ESTUDIO /N W/TRO QUE EVALUO LA FUNCION PLAQUETARIA
(INVOLUCRADA CON LOS PROCESOS DE COAGULACION), SE INCUBARON
PLAQUETAS CON EXTRACTO DE HUMO DE CIGARROS DE TABACO
CONVENCIONALES, EXTRACTO DE HUMO CIGARRILLOS ELECTRONICOS Y
NICOTINA PURA.

EL RESULTADO MOSTRO QUE LA AGREGACION PLAQUETARIA Y LOS
RECEPTORES DE ADHESION PLAQUETARIA AUMENTARON DESPUES LA
INCUBACION CON EXTRACTO DE HUMO CON AMBOS CIGARRILLOS,
INDEPENDIENTEMENTE DE LA CANTIDAD NICOTINA O LA DURACION DE LA

EXPOSICION ~
N - o
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- LO QUE SUGIERE QUE LOS SEAN PUEDEN TENER UN PAPEL
IMPORTANTE EN EL DESARROLLO DE INFARTOS Y EMBOLIAS.

- POR OTRO LADO, UN ARTICULO RECIENTE COMPROBO QUE LOS
FUMADORES  DUALES, CONSUMIDORES DE  CIGARRILLOS
ELECTRONICOS Y CIGARRILLOS DE TABACO, TIENEN HASTA 7
VECES MAS RIESGO DE TENER UN INFARTO AL MIOCARDIO
COMPARATIVAMENTE CON LOS NO FUMADORES (BHATTA Y
GLANTZ., 2019).

. SE HA OBSERVADO UN CRECIMIENTO DE HONGOS OPORTUNISTAS
COMO CANDIDA ALBICANS EN LA CAVIDAD ORAL DE PACIENTES . /
EXPUESTOS AL HUMO DE LOS VAPEADORES (ALANAZI ET AL,
2019). o/ et \



- IMAGENES DE JOVEN DE 16 ANOS QUE ACUDE AL SERVICIO DE URGENCIAS POR
FRACTURA DE LA MANDIBULA PROVOCADA POR LA EXPLOSION DEL CIGARRILLO
ELECTRONICO QUE TRAIA EN LA BOCA. A) SE OBSERVA FRACTURA DESPLAZADA
DE MANDIBULA CON PERDIDA DE PIEZAS DENTARIAS, RECONSTRUCCION DE
TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA. B) IMAGEN CLINICA DEL PACIENTE A LAS 6 -
SEMANAS DE SEGUIMIENTO QUE MUESTRA CONSOLIDACION DE LA FRACTURA Y
BUENA RECUPERACION. THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE ©2019
TOMADO DE: KATZ GM & RUSSELL K. INJURY FROM E/CIGARETTE EXPLOSI|ON. N
ENGL | MED 2019: 380: 2460. HTTPS:// WWW.NEIM.ORG*DAI/FULL/10.1056/
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REFERENCIAS: SIGLAS

ATS: SOCIEDAD TORACICA AMERICANA
ILD: ENFERMEDAD PULMONAR INTERSTICIAL

TACAR O TCAR: TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ALTA RESOLUCION
PFR: PRUEBAS FUNCIONALES RESPIRATORIAS

NIU: NEUMONIA INTERSTICIAL USUAL= FIBROSIS PULMONAR
IDIOPATICA






