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El sistema respiratorio estd formado
por las estructuras que realizan el
intercambio de gases entre Ia
atmasfera y la sangre

del cuerpo para su poste
distribucion a los tejidos y el dioxi
de carbono (COZ2) producido por el
. metabolismo celular, es eliminado al
exterior
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TRACTO RESPIRATORIO SUPERIOR

Nariz y fosas nasales

Senos paranasales: frontales, etmoidales, esfenoidales
y maxilares

Boca

Faringe

Laringe. Interior de la laringe

raquea
»



TRACTO RESPIRATORIO INFERIOR

- Bronquios
. Pulmones
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La nariz es la parte s
diferentes personas.

Cornete Superior

giba dors

A cartilago «
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laterz

cartilago
mayol

Vestibulo Nasal
__| tejido fibroac
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Narina

Paladar Duro

Lamina Cribiforme Etmiodal

Seno Esfenoidal

Eustaquio

D Yy forma en

que nasal que
inoso y divide
las las fosas

dos aberturas
e comunica la




SENOS PARANASALES

Se originan al introducirse la mucosa de la cavidad nasal. En los huesos del craneo

contiguos Y, Piiisititantiatiintsiasaa e

Se localizan entre las t
interna y externa del h
N R e © cavidad oral
arcos superciliares

o cornete medio
o cornete superior

saco lagrimal

Idas aereas etmoidales
Senos seno maxilar Sepos
frontales maxilares
seno frontal .

no esfenoidal

Desembocan en la fosa nasal
Desembocan en las fosas correspondiente por el meato medio a
nasales por los meatos través de un orificio situado en la parte
superiores. superior-interna del seno



BOCA

La boca es la primera parte del tubo digestivo aunque también se emplea para respirar.

El espacio en forma de herradura situado entre los dientes y los labios, se llama

vestibulo y el espacio situado por detras de los dientes es la cavidad oral propiamente
dicha

PALADAR

Paladar duro: formado por
los huesos maxilar superior y
palatinos

Paladar blando: se inserta
por delante en el paladar
duro y presenta " una
proyeccion conica en la linea

VESTIBULO BUCAL media, la avula.
CAVIDAD BUCAL




La faringe es un tubo que continua a la boca y constituye el extremo superior comun
de los tubos respiratorio y digestivo

NASOFARINGE

Nasofaringe
Orofaringe

) (——- Laringofaringe

Parte nasal de la
faringe, recubierta
de wuna mucosa

similar a la
mucosa nasal y
tiene funcion
respiratoria

\_

)

OROFARINGE

I\ t — Orofaringe
N \)

iA(‘— Laringofaringe

Es la parte oral de la
faringe y tiene funcion
digestiva,
continuacion de la
boca a través del
istmo de las fauces

LARINGOFARINGE

~

n ,o
—— Orofaringe
- ) iA“_. Laringofaringe

Localizada por detras
de la laringe.

Se abre hacia el
esofago (conducto
alimenticio)

Es wuna via tanto
respiratoria como
digestiva



En cargado de 1
entre la
actua c
las vias

Cartilago
tiroides

Prominencia
laringea o0 nuez
de adan

=
forma d
con el sello
atras

aéreas ya que
tranos entren en

-

n formados por
ialino y se articulan
el cartilago cri'!'des

Cartilago
cricoides.

Cartilago
epiglotis

Cartilagos
aritenoides.

Cartilagos
corniculados

Tiene forma de raqueta, Cuando una
persona traga, la epiglotis se dobla
hacia atras para cubrir la entrada de
la laringe y los alimentos sélidos y
liquidos no ingresen a la traquea y a
los pulmones

Estos cartilagos se
aproximan cuando se cierra
el orificio de entrada a la
laringe en el momento de
deglutir.




TRAQUEA

Es un ancho tubo que contintia a la laringe

Tiene cartilag

Termina a niveg hracica

Se divide en ¢

Q amigdala palatina
o orofaringe
epiglotis

laringofaringe

andan
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BRONQUIOS

Bronquios principales: una para cada pulmon.
Bronquio pril&cipal derecho: es mas vertical, corto y ancho.
Bronquios lobulares: 2 en el izquierdo y 3 en el derecho. (corresponde a un lobulo del pulmén)

Bronquios segmentarios: llamados segmentos pulmonares. Y se dividen en bronquios mas pequenos
o bronquiolos.

Aire
fluyendo

Sacos
alveolares

Bronquiolos




EL PULMON

Organos esenciales de la (ANATOMIA GENERAL)

Son ligeros, &mdos, espo

Forma de: semicono. estd avidad tordcica.

Separado: por el corazon.

El pulmoén derecho: es mg

BASES

, (TERCIARIOS)
1. LOBULO SUPERIOR DERECHO 6. BRONQUIOS SEGMENTARIOS 1. (SUPERFICIE COSTAL DELPULMN
2. BRONQUIO PRINCIPAL DERECHO 7. [SBULONNFERIORDERECHO) 1. FISURA'OBLICUA
3. BRONQUIOS SECUNDARIOS (LOBARES) 5. RAQUER 1. LOBULO INFERIOR
A HOR ‘i LOBULO'SUPERIOR TZQUIERDO) 14 CARINA

5 I.OBULO MEDIO DEL PULMON DERECHO  10. BRONQUIO PRINCIPAL IZQUIERDO
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Las enfermedades de orige
ocupacional o profesionales
constifuyen un grupo de
procesos patologicos cuya
principal caracteristica es la
relacion causal entre el trabajo
y la aparicion de Ia
enfermedad.



El espectro de la patologia
respiratoria ocupacional es
amplia y variada ya que los
agentes inhalados en el
trabajo pueden producir
alteraciones de las vias
aéreas y/o de las zonas de
intercambio gaseoso

ades respiraltorias ae origen lanora

Enfermedades de vias aéreas
Asma ocupacional
Sindrome de disfuncion reactiva de vias aéreas
Bronguitis cronica
Enfisema
Enfermedades intersticiales
Neumoconiosis de polvo inorganico

Alveolitis alérgica extrinseca o neumonitis por hipersensibilidad
Dano alveolar agudo
Proteinosis alveolar
Neumonia lipoidea
Fibrosis pulmonar intersticial
Bronguiolitis
Neoplasias
Cancer de pulmon
Mesotelioma




ETIOPATOGENIA

Para la American  Lung
Association las EPO son la causa
principal de enfermedades

relacionadas con el trabajo y la
mayoria de ellas aparecen tras
una exposicion repetida vy
prolongada

Segun topografia

o inmunolégico

smo no inmuneldgico: irritante, inflamatorio o farmacoldgico

de pulmdn: carci
CO inarganico, c

epidermoi
s, niquel, cl

|ulas pequ
oeteres e hidrocarbu

B. Afectacion parenquimatosa:
Enfisemna

Neumanitis por hipersensibilidad

Enfermedad pulmonar granulomatosa difusa.

Fibrasis pulmonar

Bronquiolitis obliterante y bronquiolitis obliterante con neumonia organizativa
C. Afectacion pleural:

Engrosamien cificaciones pleurales

5 & inorganicos,

ndamentalmente




Algunos tipos de neumonitis por hipersensibilidad

m s “""g"""

Pulmén del granjero

Espartosis (estipatosis)

Alveolitis por acondicionador de aire
Pulmén de los limpiadores de embutidos
Suberosis

Pulmén del cuid
Pulmén de los tra
Pulmén de queseros
Enfermedad de los procesadores de tabaco
Pulmén del cuidador de aves

r de setas
adores de la malta

Pulmén del nicar

Pulmén de los cuidadores de animales
Pulmén de los detergentes

Pulmén de saxofonista

Alveolitis de verano de Japon

Pulmén de los operarios de maquinaria

Pulmén de trabajadores de plastico
Pulmén de isocianato

Heno enmohecido, hierba, grano
Esparto de escayolas
Acondicionadores, humificadores
Embutidos humedecidos

Corcho enmohecido

Setas en cultivo

Cebada enmohecida, malta

Moho del queso

Tabaco

Palomo, periquito, cotorra, ocas

Conchas marinas, botones, perlas
Roedores

Detergentes enzimaticos

Boquillas de saxof6

Humedad interior

Fluidos lubricantes y refrigerantes

Anhidrido trimetilico
Espuma, adhesivos, pinturas, barnices

S. rectivirgula, T. vulgaris, Aspergillus spp.
A. fumigatus, mucor

Actinomicetos termofilicos, protozoos
Penicillium y Aspergillus

Penicillium frequentans

S. rectivirgula y M. faeni

Aspergillus clavatus

Penicillium caseii spp.

Aspergillus spp.

Proteinas séricas de excrementos
Proteinas animales

Proteinas de la orina

Bacillus subtillis

Candida albicans

Trichosporun cutaneum

Pseudomona fluorescens, A. niger,
Rhodoccocus sp., Acinetobacter iwoffii
Anhidrido trimellitico

Isocianatos (TDI, MDI, HDI)
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CLINICA

La aparicion de crisis de tos,
pitos y disnea en sujetos que
se incorpaoran al frabajo

Es necesario indagar sobre el
desarrollo de malestar general,
cansancio, cefalea o fiebre.

después del fin de semana,
puede ayudar en el
diagnostico de AQ.

Es importante saber la fecha
de comienzo de los sintomas,
intervalo entre exposicion y
aparicion, relacion con la
jornada laboral y si mejora en
casa, en los fines de semana o
en las vacaciones.




CLINICA

Exploracion fisica general Realizar una auscultacion
y buscando signos respiratoria valorando la presencia,
inflamatorios en la piel, ojos, localizacion y extension de roncus,

orofaringe o nariz. sibilantes y/o crepitantes.

Especial atencion a la presencia de signos
de insuficiencia respiratoria aguda
(taguipnea, taquicardia, uso de
musculatura accesoria de la respiracion) o {\
cronica (cianosis, acropaquias).




La historia clinica : reéogiendo datos

generales sobre: L ]
. . . . *®
* Residencia habitual .
-+ Nivel socioecondmico .

* Habitos toxicos .
 Antecedentes personales y familiares de atopia, enfermedades
respirataorias previas, medicacion actual o previa




Debe in'cluir:

« Relacién cronologica d

actividades de ocio. .

-+ Presencia de agentes fisicos, quimicos o biologicos potencialmente
daﬁnos y la duracion e intensidad de |la exposicion a cada uno de ellos.

ajos an’rerio.res, incluyendo




Factores dependientes del agente inhalado

Sustancias inhaladas en el medio laboral

Aerosol Suspension de particulas solidas o liquidas en un
medio gaseoso

Polvo Suspension de particulas sélidas en el aire. pueden
ser de material orgédnico o inorginico

Forma de 1a e Aerosol de particulas solidas, originadas en un

proceso de combustion. Tamano < 0,1 u

Vapor La forma gaseosa de una sustancia liquida o solida
a mayor presion y menor temperatura propiedades

Fluido amorfo que tiende a ocupar el espacio que ico-quimicas

lo contiene a temperatura y presion ambiente

duracion de la . S

exposicion

no de la particula




Factores dependientes del sujeto

A

",

Ritmos circadianos
Ciclo menstrual
(0 K PO RA l- ES Didametro tordcico

Tamariio de la traquea

PA‘-O I_O GIAS rtnos musculares u

hormonales

S




ar el agente causal
ostrar una relacion
entre éste y la enfermeda

respiratoria.

La valoracion debe integrar los
datos clinicos, los estudios de
iImagen, las pruebas de funcion
pulmonar, los resultados de ofras
pruebas y los eidios realizados
en la empresa.

-




r el estado de salud del

ar a sujetos con riFos, p
n de incapacidad laboraly en la
acién de la respuesta a un tratamiento.

- dependen
del estadio
enfermedad, por lo
normales en las fases iniciales.

LAS PFP

RADIOGRAFIA

Puede poner de manifiesto
una afectacion intersticial u
otras lesiones no
evidenciables en la radiologia
simple de tarax



Clasificacion radiolagica
internacional
de las neumoconiosis

Realizarse en proyecciones posteroanterior y
lateral.

Proyeccion ;@
Proyeccion

Posteroanterior
(PA)

Posteroanterior (PA) Lateral



A MES AN
SRAFICA —1
— AUSA

Opacidades
redondeadas. e

PEQUENAS OPACIDADES | PEQUENAS OPACIDADES
REDONDAS

IRREGULARES GRANDES OPACIDADES

ENGROSAMIENTO PLEURAL
(PARED TORACICA)

es el numero
opacidades

nodulos bien ™ 1 s

e B B B e REE y

gue varian de
diametro apena
hasta los 10 mm

CALCIFICACION PLEURAL

|- =T~ hdas 0
'S por unidad de
nonar.

ENGROSAMIENTO PLEURAL ENGROSAMIENTO PLEURAL

O ax Coalescencia de pequefias opacidades neumoconiodlicas
bu Bulla(s)
ca Cancer de pulmon o pleura
c cn Calcificacion en pequefas opacidades neumoconiolicas
co Anomalidad en el tamafo o la forma del corazén
cp Cor pulmonale
cv Cavidad
di  Marcada distorsion de los 6rganos intratoracicos
ef Efusion o derrame pleural
em Enfisema definido
es Cailcificacion en cascara de huevo de los nodulos hiliares
o mediastinicos
Fractura(s) costal(es)

fr

oo | on 170 1”1 172
[ 22 | 23 | arz | a3am | a3~

CALIDAD

LUGAR DIAFRAGMA DIAFRAGMA OBUTER. ANGULO COSTOFRENICO
PULMON PULMON PULMON PULNMON S NO s NO
| | OcHo. | @po. | 2 i i ! 1 1 . 1
EXTENSION © 0 <2 ®20<0 & 0 s NO s NO
mer
COMENTARIOS

Aceptable: sin defecto técnico tal que impida la clasificacién de la radiografia para neumoconiosis
Baja: con algun defeclo, pero todavia aceptable para propositos de clasificacion

hi Agrandamiento de ganglios hiliares o mediastinicos
ho Pulmén en panal de abeja

id Diafragma mal definido

ih Contorno cardiaco mal definido

ki Lineas septales (Kerley)

od Otras anomalias significativas

pl Engrosamiento pleural en la cisura interlobular o mediastino
px  Neumotorax

rp Neumoconiosis reumatoide

tb Tuberculosis
adc Adenopatias calcificadas
tbr Tuberculosis residual

La lectura de las placas se hara por medio de tres lectores. Si entre dichas
lecturas hay un sallo de diferencia, se cogera el sallo de en medio; si hay
dos sallos, se coge el superior. Si hay diferencias en el tamafio de las
opacidades, se cogera el tamafo mayor

(Requisitos para la realizacion de estudios epidemiolégicos y valoracion
de incapacidades.)




RADIOGRAFLA SIMPLE DE TORAX DE UNA STLICOSIS [MAGEN DE TC COMPATIBLE CON EMP. CORRESPONDE
COMPATIBLE CON FMP. SE OBSERVAN IMAGENES AL MISMO PACIENTE DE LA FIGURA, EN LA QUE St
NODULARES PEQUENAS DISEMINADAS ¥ DOS GRANDES OBSERVAN CON MAYOR DETALLE LAS IMAGENES DE FMP

MASAS DENSAS, UNA EN CADA HEMTTORAY Y LAS ZONAS DE DISTROFIA BULLOSA.



PREVENCION

Sustitucion del agente toxico inhalado, por ofro no toxico o menos toxico

Métodos eficaces de almacenamiento y transporte de sustancias toxicas

Automatizacion de los tra » en aquellas zonas de alto riesgo

Uso de sistemas de humidificacion, ventilacion o de flujo laminar que reduzcan la concentracion del agente
inhalado hasta niv n el area de trabajo

Uso de equipos de prote piratoria
C de sujetos sensibilizados a una sustancia es necesario el cambio de puesto de
frabajo
E5ta|:nlecer programas edm: cionales sobre prevencion de riesgos y deshabituacion tabaquica
Realizar ex3 s médicos en salud para identificar a trabajadores con riesgo para EPOC o asma y practicar
examenes periodicos, anuales o semestrales, para los trabajadores mas expuestos




