Patologia
pulmonar
obstructiva



Concepte. Tipus

mAugment de la resistencia
(obstruccio cronica) al flux
d’aire

m[Ipus
e Emfisema
e Bronquitis cronica
e Bronquiectasi
e Asma bronquial



Concepte. Tipus

mAugment de la resistencia
(obstruccio cronica) al flux
d’aire

m[Ipus
eEmfisema
eBronquitis cronica—
eBronquiectasi
eAsma bronquial

MPOC




Emfisema

mAugment irreversible de
I'espai aeri més enlla del
bronquiol terminal.

mDestruccio de les parets*

mNo hi ha fibrosi evident
(actualment si gue s’ha identificat
fibrosi en vies petites).



Emfisema
Tipus més importants
clinicament

m Centrolobular (centroacinar)
¢ 959% casos

m Panlobular (panacinar)
e 5% casos



Emfisema: tipus

mCentrolobular (centroacinar)
m Panlobular (panacinar)
mDistal (paraseptal)
mlrregular

mBul-10s



Emfisema. Bases anatomiques

NORMAL ACINUS

i @ E. panlobular

E. centrolobular




Emfisema centrolobular

m Bronquiol respiratori

= % lObuls superiors

m No afecta els alveols

m Tabaquisme important

m Frequent inflamacio +/- antracosi
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Emfisema centrolobular
amb antracosi




Emfisema centrolobular




Emfisema panlobular

mTot |'acin incloent-hi els alveols.

m 4 lobuls inferiors i segments
anteriors.

m Deficit d’alfal-antitripsina.
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Emfisema distal (paraseptal, localitzat)

= Porcio distal (alveols).

= f 16buls superiors.

a { subpleural.

m Pot produir pneumotorax.

m Associat a fibrosi, cicatrius i atelectasi.



Emfisema irregular

mAssociat a cicatritzacio
secundaria a altres processos.

mFrequent.

= Minim significat clinic.



Emfisema bul-10s

m Qualsevol amb bul:les >1 cm.
m Prefentment subpleurals.
m Frequent als vertexs.

m Pot produir pneumotorax.

m Caracteristic en tuberculosi.



Emfisema
bul-10s




Emfisema intersticial

m Traumatic o espontani

mIntersticial-mediastinic-
subcutani



Emfisema: patogenia

= Teoria proteasa-antiproteasa

e Deficit d'alfal-antitripsina (inhibidor elastasa d’origen
neutrofilic).

e 80% de pacients amb fenotip PiZZ (0,012% poblacio)
i nivells minims d’alfal-antitripsina: emfisema
panacinar (1% total de pacients amb emfisema).

e El tabac produeix:

e Acumulacio de macrofags i neutrofils en bronquiols i alveols (hi
ha augment dels mediadors d‘inflamacio).

e Potenciacié de |'elastasa i metaloproteinases alliberades.

e Metaplasia de cel-lules caliciformes i engruiximent de parets
dels bronquiols.

s Desequilibri oxidants-antioxidants
e Augment de radicals lliures pel fum del tabac.
e Produccid de radicals lliures per neutrofils.



Patogenia de I'emfisema
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Hiperinsuflac




Hiperinsuflacio

Enfisema
(soplador rosado)




Emfisema: complicacions

Afectacio de les coronaries
Insuficiencia respiratoria
Insuficiencia cardiaca dreta

Col-lapse per pneumotorax



Tractament

Abandonament del tabac
Oxigenoterapia

Broncodilatadors amb corticoides
Reduccié de volum i trasplantament

Reposicid d'alfal-AT?



Bronquitis cronica

m TOs i expectoracio almenys tres
mesos a l'any, i almenys dos anys
consecutius.

mEl 90% son fumadors.
m Altres contaminants i infeccions.

m Quan hi ha obstruccio, és de la via
distal (bronquiolitis obliterant).



Bronquitis cronica

= Hipersecrecio de moc (histamina i IL13)

e Hipertrofia de les glandules mucosecretores:
index de Reid: gruix de les glandules mucoses/gruix
de la paret entre l'epiteli i el cartilag (normal<0,4)*.

e Metaplasia de cel-lules caliciformes en les vies aeries
menudes + taps de moc + inflamacio + fibrosi
(bronquiolitis obliterant cronica).

= Infiltrat limfocits T (CD8+), macrofags i
neutrofils.

= Metaplasia escatosa + /- displasia.

s Infeccions.
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Hiperplasia de células caliciformes Metaplasia escamosa
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Figura 12-41. . Bronquitis crénica. Cambios morfoldgicos en la bronguitis crénica.
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Bronquitis crénica
(azul abotargado)




Bronquitis cronica:
complicacions

s MPOC + infeccions = insuficiencia
respiratoria.

m Cor pulmonale: insuficiencia cardiaca.

m Metaplasia escatosa bronquial +/-
displasia (si n’hi ha, afavoreix el
desenvolupament de carcinoma).



Bronquiectasi

mDilatacio permanent de
bronquis i bronquiols per
destruccio de la paret,
associada a infeccions
necrotitzants.



Bronquiectasi
Patogenia

m Alteracions congenites.

= Infeccions.

= Obstruccio bronquial.

m Malalties sistemiques (LES, AR).

m Rebuig de trasplantament pulmonar.

m Malaltia de I'empelt contra I’'hoste
(trasplantament de med. 0ssia).



Bronquiectasi
Alteracions congenites

m Fibrosi quistica
m Segrest pulmonar intralobar
s Immunodeficiencies

m Discinesia ciliar primaria



Sindrome
de discinesia ciliar primaria

m Sindrome de Kartagener
m Bronquiectasi, sinusitis, situs inversus

m Sindrome de cili immobil
m Sense situs inversus

m TOTS: infeccions bronquials
m CAUSA: defectes en microtubuls, cilis



Sindrome
de discinesia ciliar primaria

i

Defectes en els bracos de dineina
dels parells de microtubuls



Sindrome de Kartagener

Situs
inversus




Bronquiectasi
Infeccions

m Micobacterium tuberculosis
m Aspergillus

m Estafilococ aureus

m Hemophilus influenzae

m Pseudomones

m \Virus



Bronquiectasi
Patogenia

m Alteracions congenites.

m Obstruccio bronquial.

m [nfeccions.

= Malalties sistemiques.

m Rebuig de trasplantament pulmonar.

m Malaltia de I'empelt contra |'hoste
(trasplantament de med. 0ssia).




Bronquiectasi
Morfologia

m t Lobuls inferiors.

m Dilatacio + necrosi paret +/-
metaplasia escatosa +/- fibrosi.

m Contingut mucopurulent.

m Infiltrat inflamatori polinuclear i
mononuclear.
m [ipus:
e Cilindriques
e Fusiformes
e Saculars



Bronquiectasi




Bronquiectasi




Bronquiectasi
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Asma bronquial

T. inflamatori cronic amb episodis recurrents de sibilancies,
dispnea i tos (generalment nocturna).

Obstruccio intermitent i reversible de les vies aeries +
inflamacid (amb eosinofils) + hipertrofia i hiperreactivitat
del muscul llis bronquial.

70%: asma atopica - reaccid a hipersensibilitat de tipus I
mediada per IgE.

30%: asma no atopica.

Ambdues poden desencadenar-se per: fred, infeccions,
exercici, estres...

Formes especials: per farmacs (acid acetilsalicilic),
professionals, etc.



Asma bronquial

A. SENSITIZATION TO ALLERGEN

T2
cell

IL-3, IL-5
GM-CSF

IgE antibody «&

NORMAL AIRWAY

Eosinophil recruitment
1 Activation

Release of granules
H and mediators



Asma bronquial

. RESPUESTA INMEDIATA
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Asma bronquial

B. ALLERGEN-TRIGGERED
ASTHMA

Major baslc
protein

Eosinophil

cationic

CONSTRICTED AIRWAY Eosinophil p’;f;mlt‘;aswlar Basophil Eosinophil -
IN ASTHMA Vagal efferent nerve  and edema “

IMMEDIATE PHASE (MINUTES) C. LATE PHASE (HOURS)



Asma bronquial
Morfologia

m Taps de moc, amb:

e Espirals de Curshmann: remolins d’epiteli
descamat.

e Cristalls de Charcot-Leyden: cristal-loides de
proteines dels eosinofils (galactina 10).

m Infiltrat inflamatori: eosinofils i
mastocits.

m Engruiximent de la membrana basal de
‘epiteli bronquial.

m Hipertrofia de glandules submucoses.
m Hipertrofia del muscul llis bronquial.




Asma bronquial
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Asma bronquial




Asma bronquial




Motle mucos bronquial (asma)




Atelectasi
pulmonar




Atelectasi pulmonar

m Parenquima pulmonar mal ventilat per
col-lapse (o, en neonats, per falta
d’'expansio).

m [ipus

e Per reabsorcid: secundaria a OBSTRUCCIO
de la via aeria (cossos estranys + tumors).

e Per compressio (vessament pleural,
hemotorax, pneumotorax).

e Per contraccio: fibrosi que impideix
I'expansio del pulmo.



Reabsorcién

Atelectasi

B e ot ]

v_.” Contraccion



Notes per recordar

- Concepte de malaltia pulmonar obstructiva.

- Caracteristiques cliniques i morfologiques de
I'emfisema i la bronquitis cronica, com tambeé les
diferencies entre tots dos.

- Caracteristiques cliniques i morfologiques de
|"asma bronquial.

- Tipus d’atelectasis pulmonars.
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