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Créditos :3

DESCRIPCION

Se discute la patofisiologia cardiopulmonar, reconocimiento, diagndstico y
manejo de las infecciones pulmonares mas comunes, la enfermedad obstructiva
pulmonar: COPD, asma, enfisema y enfermedades relacionadas. Enfermedad
intersticial, vascular pulmonar, neoplasmas, enfermedades neuromusculares y
fallo congestivo cardiaco entre otras. Se discute el fallo respiratorio y cardiaco y
el cuidado cardiorrespiratorio en cada una de esas condiciones. Se introduce la
funcion pulmonar y espirometria basica como base para cursos subsiguientes.

Requisitos : BIOL 2151, QUIM 2000, CRES 1210, 1220, FISI 1013
Concurrente : CRES 2120, 2130, 2140, BIOL 2152

OBJETIVOS TERMINALES Y CAPACITANTES:

A. Objetivos Terminales y Capacitantes

1. Interpreta la patofisiologia de las infecciones pulmonares que afectan el
mecanismo normal de la oxigenacion multisistémica.

1.1 Describir como reconoce las causas mas comunes infecciones del
tracto respiratorio inferior en situaciones clinicas especificas.

1.2 Explicar la patogénesis y clasificacion para las pulmonias

1.3 Explicar como el terapista respiratorio ayuda en el diagndstico y
manejo de pacientes con sospecha de pulmonia.

1.4  Demostrar conocimiento sobre las ultimas recomendaciones
relacionadas con el régimen de antibioticos usados para tratar
varios tipos de pulmonia

1.5 Describir las estrategias que se pueden usar para prevenir la
pulmonia.



1.6

1.7

1.8

1.9

1.10

Demostrar conocimiento sobre la pulmonia adquirida en la
comunidad y la pulmonia nosocomial

Discute estrategias de intervencion para el manejo clinico de las
infecciones pulmonares.

Identificar los factores que pueden precipitar el desarrollo de una
pulmonia asociada a la ventilacion mecanica continua

Conocer las estrategias utilizadas en el manejo de pacientes en
ventilacion mecanica para evitar las pulmonias asociadas

Describir las pruebas de laboratorio y otras que se utilizan para el
diagnostico de infeccion pulmonar

Interpreta las medidas de funcion pulmonar basica

2.1.
2.2

23

24

2.5

2.6

2.7

2.8

Identificar los volimenes y capacidad pulmonar normal

Explicar la mecénica de la ventilacion y las fuerzas que se oponen
al movimiento de gases dentro y fuera de los pulmones

Explicar la diferencia entre elasticidad pulmonar (“elastic recoil”)
y la distensibilidad (“compliance’) pulmonar

Explicar como varias tipos de enfermedades pulmonares afectan el
trabajo de la respiracion

Describir e interpreta las medidas de funcion pulmonar basica que
provee un espirometro: FVC, FEV1, Peak Flow, MMV

Demostrar el procedimiento para medidas de funcién pulmonar
basica utilizando un espirémetro.

Describir las medidas de control de infecciones y calibracion de los
espirdmetros basicos

Explicar de manera integrada los conceptos y principios de
anatomia y fisiologia de los sistemas pulmonar y cardiacos.

Interpreta la patofisiologia de la enfermedad obstructiva pulmonar que
afecta el mecanismo normal de la oxigenacién y discute estrateigas de
intervencion para el manejo clinico.

3.1.

3.2
33

34
3.5

3.6
3.7
3.8
3.9

Describir dos de los mayores riesgos asociados con la enfermedad
obstructiva pulmonar

Identificar y definir las caracteristicas de obstruccion de flujo
Explicar las sefiales clinicas y sintomas mas comunes asociados
con COPD

Identificar la patofisiologia y causas mas comunes de COPD
Explicar como desarrollar un plan de tratamiento para el paciente
con COPD estable y para el paciente con exacerbacion aguda
Explicar la definicion de asma, la etiologia y la patogénesis
Describir los diferentes tipos de asma

Describir como se clasifica el asma segun los grados de severidad.
Describir la presentacion clinica tipica de pacientes con asma



3.10

3.11

3.12

3.13

3.14

3.15

Describir el tratamiento disponible al presente para tratar el asma
aguda

Describir los medicamentos de primera linea en exacerbaciones
agudas y los medicamentos de mantenimiento

Explicar y describe un plan para la prevencion de ataques
asmaticos en nifios y adultos.

Explicar la funcion de la educacion al paciente, control del medio
ambiente y los métodos de medicidon objetiva y monitoreo continuo
en pacientes con asma

Describir la presentacion clinica, evaluacion y manejo de pacientes
con broncoectasia.

Explicar el tratamiento disponible al presente para pacientes con
broncoectasia.

Interpreta la patofisiologia de la enfermedad intersticial pulmonar que
afecta el mecanismo normal de la oxigenacion y discute estrategias de
intervencion para el manejo clinico.

4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

Clasificar la variedad de desordenes pulmonares agrupados bajo el
término de Enfermedad Intersticial Pulmonar (Interstitial Lung
Disease-ILD)

Identificar las caracteristicas de restriccion fisiologica de la
capacidad vital y la capacidad de difusion pulmonar.

Interpretar las sefiales y sintomas clinicos méas comunes de
pacientes con ILD

Especificar las caracteristicas asociadas con algunos de los tipos
mas comunes de ILD

Describir como algunos desordenes de enfermedad intersticial
pueden ser manejados

Interpreta la patofisiologia de la enfermedad pulmonar vascular y discute
estrategias de intervencion.

5.1
5.2

53

54

5.5

5.6

5.7
5.8

Conocer como y donde se origina la trombo-embolia

Explicar como la embolia pulmonar altera la funcion pulmonar y
cardiaca

Describir las caracteristicas clinicas, placas de pecho, EKG vy
hallazgos de gases arteriales asociados con embolia pulmonar
Explicar como se diagnostica y cémo se maneja la embolia
pulmonar.

Explicar las caracteristicas que estan asociadas con la hipertension
pulmonar primaria (PPH)

Identificar quién estd a riesgo de desarrollar la hipertension
pulmonar primaria.

Describir la presentacion clinica de pacientes con PPH

Describir el tratamiento para pacientes con PPH



5.9 Explicar la patogénesis y manejo de la hipertension pulmonar
asociada con COPD

Discute la patofisiologia del fallo cardiaco congestivo, edema pulmonar y
sus efectos multisistémicos en el mecanismo normal de la oxigenacion y
discute estrategias de intervencion para el manejo clinico.

6.1 Explicar las etiologia, patofisiologia y manifestaciones clinicas de
las alteraciones cardiacas.

6.2  Identificar el fallo respiratorio y el fallo cardiaco

6.3 Describir las condiciones clinicas que llevan al fallo congestivo
cardiaco (Edema Pulmonar Hidroestatica) y la edema pulmonar
no-hidroestatica (ARDS-Adult Respiratory Distress Syndrome)

6.4  Explicar los criterios que se consideran para el diagndstico de fallo
congestivo cardiaco (CHF), ARDS y efectos multi-sistémico.

6.5  Describir el tratamiento farmacoldgico para pacientes con edema
pulmonar por fallo congestivo cardiaco

6.6  Identificar las pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el
diagndstico de alteraciones cardiacas

a. Estudios de quimica general

b. Estudio hematologico

C. Electrocardiografia

d. Radiografia de pecho

e. Monitorizacion de la presion venosa central

Discute la patofisiologia de los neoplasmas y enfermedades
neuromusculares en el mecanismo normal de la oxigenacion y discute
estrategias de intervencion para el manejo clinico.

7.1 Explicar la incidencia de cancer pulmonar en
Estados Unidos y Puerto Rico

7.2 Explicar la relacion entre el fumar y el cancer del
pulmoén

7.3 Describir los tipos histopatologicos principales de
cancer del pulmon

7.4  Describir la patogénesis y la patologia del cancer
pulmonar

7.5  Identificar las manifestaciones clinicas y
radiogréaficas de cancer del pulmon

7.6  Describir los tratamientos convencionales para el
cancer del pulmon

7.7  Explicar cémo se puede prevenir el cancer
pulmonar

7.8  Describir los efectos principales de la enfermedad
neuromuscular en el sistema respiratorio



IV.  CONTENIDO

A.

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

Explicar como evaluar pacientes para senales y

sintomas de debilidad neuromuscular

Describir las pruebas comunes de funcion pulmonar

que salen anormales en pacientes con debilidad
neuromuscular y debilidad de los musculos

respiratorios

Describir las enfermedades neuromusculares que

afectan la respiracion

Explicar como las deformidades de la caja toraxica

como el “flail chest” y escoliosis afectan el sistema
respiratorio

Interpretar pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el
diagnostico de alteraciones cardiacas.

Interpreta pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el
diagnostico de alteraciones pulmonares.

Infecciones Pulmonares: Pulmonia

I SR RSNl ol

Clasificacion

Patogénesis

Micriobiologia

Manifestaciones Clinicas
Radiografias de Pecho

Factores de riesgo para mortalidad
Criterios para hospitalizacion
Estudios Diagnosticos y laboratorios
Pulmonia adquirida en la comunidad
Pulmonia nosocomial:

a. Pulmonia adquirida durante la ventilacién mecanica
b. Tratamiento

1. Antibioticos

2. Estrategias para la prevencion

Funcion Pulmonar, ventilacion y espirometria basica

1.

Volimenes y capacidad pulmonar normal
Mecénica de la ventilacion:

a. Diferencias de presion durante la respiracion

b. Fuerzas que se oponen a la inflacion de los pulmones

c. Oposicion eléstica a la ventilacion

c. Fuerzas de tension superficial

Terapia de de reemplazo de surfactante y la mecanica pulmonar
a. Discusion de caso clinico

“Compliance” o distensibilidad pulmonar



5. Oposicion no-elastica a la ventilacion:

a. Resistencia viscosa de tejidos
b. Resistencia de las vias aéreas
c. Distribucién de la resistencia en las vias de aire
6. Terapia de oxigeno y helio:
a. Discusion de caso clinico
7. Mecénica de la Exhalacion
8. El trabajo de la respiracion:
a. Mecéanica
b. Metabolica
9. Distribucion de la ventilacion:
a. Factores regionales
b. Diferencias en la expansion toraxica
C. Gradientes en presiones transpulmonares
d. Constantes de tiempo (“time constants”)
d. “Frequency dependence of compliance”
10. Eficiencia y efectividad de la ventilacion:
a. Ventilacion Minuto
b. Ventilacion Alveolar
c. Ventilacion de espacio muerto
d. Espacio muerto anatémico
c. Espacio muerto alveolar
d. Espacio muerto fisiologico
e. “VD/VT ratio”
f. Significado clinico
11.  Discusién de caso clinico
12. Pruebas basicas de funcion pulmonar
a. Espirometria Basica:
1. FVC, FEV1, Peakf Flow, MMV
2. Procedimiento de pruebas — calidad de pruebas
3. Equipos computadorizados
4. Control de Infecciones
5. Célculos e interpretacion

Enfermedad Croénica Obstructiva Pulmonar: COPD

Definicion de Enfermedad Crénica Obstructiva Pulmonar
Sintomas:

a. Tos

b. Produccién de esputo

C. “Dyspnea on exertion”

e. Limitacion de flujo y reversibilidad

Factores de riesgo

Senales y sintomas mas comunes

5. Criterios para el diagnostico de COPD

a. Tos cronica

N —

W



1.
11.

12.

13.

Produccion cronica de esputo
Episodios repetidos de bronquitis aguda
d. Disnea:
1. progresiva
2. Con ejercicio
3. Con infecciones respiratorias
d. Historial de exposicion a factores de riesgo:
a. Cigarrillos, tabaco
b. Quimicos y polvos ocupacionales
c. Otros
e. Espirometria:
a. Cambios tipicos en FEV1, FVC, FEVI/FVC
Clasificacion de COPD por severidad:
a. “Stage 0, Stage I, Stage II, Stage II1”
Diagnostico Diferencial particularmente de asma
Manejo de pacientes con COPD:
Educacion
Tratamiento farmacoldgico
Tratamiento no-farmacologico
Objetivos de la terapia de oxigeno
Rehabilitacion
Manejo de pacientes con exacerbaciones agudas
Tratamiento durante las diferentes etapas de COPD
Manejo en hospitales
g. Manejo en el hogar
Definicion de Asma, etiologia y patogénesis y tipos de asma
Clasificacion y manejo de asma segtn los grados de severidad:
a. “Intermittent”

oo

e

b. “Mild Persistent”
C. “Moderate Persistent”
d. “Severe Persistent”
Presentacion clinica y diagnostico
Espirometria:
1. Demostracion de reversibilidad de obstruccion de
flujo
2. Pruebas de provocacion
3. Otras
Farmacoterapia:
a. Corticoesteroides inhalados y sistémicos
b. “B, Agonists”
C. “Anticholinergics”
d. “Methylxanthines”
e. “Leukotriene Inhibitors”
f. Otros

Manejo en la Sala de Emergencia de pacientes en etapa aguda



14.

15.

Manejo, educacion y plan de prevencion y mantenimiento en el
hogar y la escuela.

Broncoectasia:

a. Presentacion clinica
b. Causas

b. Evaluacion

C. Manejo

Enfermedad Intersticial Pulmonar:

Clasificacion y tratamiento de desdrdenes pulmonares agrupados
bajo el término de enfermedad intersticial pulmonar (ILD):

a. Relacionadas a la ocupacion: abestosis, silicosis, etc

b. Inducida por medicamentos: antibidticos, agentes
cardiovasculares, antiinflamatorios, etc.

c. Enfermedades del tejido conjuntivo: Artritis reumatoide,
escleroderma, etc

d. Enfermedades idiopaticas no clasificadas: Fibrosis

Pulmonar Idiopaticas, sarcoidosis, etc.
Patofisiologia-abnormalidades histologicas
Senales y sintomas de ILD:

a. Examen Fisico
b. Caracteristicas radiograficas
C. Dafios fisioldgicos de tipo restrictivo de las enfermedades

de tipo intersticial pulmonar en las pruebas de FVC y
FEVI/FVC, volimenes pulmonares y la capacidad de
difusion.

Guias generales de tratamiento:

Corticoesteroides

Agentes citotoxicos

Terapia de oxigeno

Eliminacion de exposicion

Rehabilitacion Pulmonar y Terapia de Ejercicio

Vacunas

Transplantes

mo 0 Qo o

Enfermedad Pulmonar Vascular:

(98]

9}

Patogénesis, patologia y patofisiologia de la enfermedad trombo-
embolica

Condiciones que predisponen a la trombosis y la embolia pulmonar
Caracteristicas clinicas

Radiografias, EKG, Gases arteriales y otras pruebas para detectar
embolia pulmonar

Tratamiento

Manejo



Patogénesis, epidemiologia y hallazgos clinicos en Hipertension
Pulmonar primaria (PPH)

Diagnostico

Manejo y tratamiento de Hipertension Pulmonar Primaria
Patogénesis y manejo de la Hipertension Pulmonar asociada con
COPD

Fallo Congestivo Cardiaco (CHF), Edema Pulmonar y efectos

multisistémicos:

a. Patofisiologia asociada con CHF y ARDS y efectos multisistémico
a. “Right Heart Failure”

b. “Left Heart Failure”

c. Manifestaciones clinicas de las alteraciones cardiacas y

R
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Pulmonares:

1. Edema Pulmonar

2. PCWP

Caracteristicas comunes de CHF y ARDS

Diagnostico diferencial entre CHF y ARDS

Condiciones clinicas que llevan a la edema pulmonar hidroestatica
y la edema pulmonar no-hidroestatica

Diagnostico, manejo y tratamiento de pacientes con CHF y ARDS
Identificar las pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el
diagnostico de alteraciones cardiacas:

a. Estudios de quimica general

b. Estudio hematoldgico

c. Electrocardiografia

d. Radiografia de pecho

e. Monitorizacién de la presion venosa central
f. Otras

Fallo Respiratorio y Fallo Cardiaco

Neoplasmas y enfermedades neuromusculares

Nk W=

10.
1.

Etiologia, patogénesis y patologia de neoplasmas pulmonares
Incidencia

Manifestaciones clinicas y radiograficas

“screening”

Tratamiento

Metastasis

Principios generales relacionados a la debilidad neuromuscular
de los musculos ventilatorios

Patofisiologia y pruebas de Funcién Pulmonar

Monitoreo y evaluacion de pacientes con insuficiencia respiratoria
Manejo de la debilidad de los musculos ventilatorios
Enfermedades Neuromusculares:



12.
13.
14.
15.

16.

17.

a. Distrofias Musculares
b. Miopatias:

1. Congénitas
2. Metabolicas
3. Inflamatorias
4, Endocrinas
5. Miscelaneas

Myasthenia Gravis

Lambert-Eaton Syndrome
Envenamiento (Tétano, botulismo, etc)
Desordenes de los nervios:

a. Guillain-Barré Syndrome

b. Pardlisis del nervio frénico y diafragmatico
c. Trauma de la espina dorsal

Desordenes del cerebro:

a. “Stroke”

b. Trauma

C. Efectos sobre el sistema respiratorio
Desordenes de la Caja Toraxica:

a. Kyphoscoliosis

b. Flail Chest
C. Ankylosing Spondylitis

Pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el diagnostico de

PN R
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10.
11.
12.
13.

alteraciones cardiacas.

Estudios de quimica general
Estudio hematoldgico

Estudio de coagulacion de la sangre
Radiografia de pecho
Electrocardiografia

Monitorizacion “Holter”
Electrocardiografia de ejercicio
Ecocardiograma

Resonancia magnética nuclear
Monitorizacién hemodindmica
Presion sanguinea intra arterial
Monitorizacion de la presion venosa central
Otras

Pruebas de laboratorio y estudios clinicos para el diagnéstico de

alteraciones pulmonares

Arterial Blood Gases (ABGs)
Estudios de sangre
Estudios de esputo



VL

VIIL

VIIL

4, Broncoscopia
5. Toracentesis
6. Radiografia de pecho
7. Pruebas de funcion pulmonar
8. Otras
ACTIVIDADES:
A. Conferencias
B. Asignacion de lecturas
A. Recursos audiovisuales
B. Laboratorios en grupos pequefios
E: Demostracion y retorno de demostracion
EVALUACION DEL CURSO
Examenes parciales (6) - 80%
Examen final -20%
100%
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