\\_\:U DS UNIVERSIDAD DEL SURESTE
\& Campus Comitdn
Licenciatura en Medicina Humana

Materia:
Clinicas medicas complementarias

Nombre del trabagjo:
Flashcards

Alumno:
Luis Antonio Meza Puon

Grupo: “A” Grado: “7”

Docente:
Dra. Adriana Bermudez Avendano

Comitan de Dominguez Chiapas a 8 de noviembre de 2024.



INTRODUCCION

En este documento se mostraran flashcards de diferentes temas que se vieron
durante el parcial presente, son enfermedades que se pueden ver en personas que
trabajan en fabricas e industrias que utilizan minerales para producir algunos
articulos que necesiten de estos materiales. Estas flashcards contienen la
informacion béasica de estas enfermedades para poder guiarse y diagnosticar la

enfermedad de acuerdo a su sintomatologia.

También se ven enfermedades que pueden ser visibles en la estancia hospitalaria
0 que incluso se puede presentar en personas mayores que sean fumadores activos

y pasivos.

Son enfermedades que se pueden desarrollar a lo largo de la vida ya sea por las

jornadas de trabajo o los malos habitos que tomamos durante nuestra vida.



W INALACION DE POLVOS | =552~
’ @‘
4 e ?
La inhalacion d;polvos se NEONITIS POR - ETIOLOGIA
dsocia iferentes

i HIPERSENSIBILIDAD

enfermedades pulmonares Proteinas de aves

. Hongos

- - Respuesta  inflamatoria Bacterias termofilicas-
Polvos orgdnicos ; bisinosis %‘

mononuclear en forma

Compuestos volatiles
difusa del parénquima

Polvos i B b B pulmonar secunddria o ‘ DIAGNOSTICO
silicosis, neumoconiosis, exposicion
carbon, asbesto y berilio )

il e Rx de torax

Analitica sanguinea

CLINICA . Fibronoscopio\
e Tos | =
e Test de provocacion
e Disnea : ,
o Pérdida de peso ‘_ —

— TRATAMIENTO

Febricula ! Q -

Malestar general | % —
e |
S

e Corticoesteroides

Dolor toracico



DEFINICION

Enfermedad fibrotica de

los pulmor\es cdusada por

inhalacion, retencion y

redccion Pulmonar al

polvo de silice.

SILICOSIS CRONICA

Rx pequenads
opacidades redondas
<10mm con
adenopatias
calcificadas “cascara
de huevo”

SILICOSIS

SILICOSIS ACELERADA

* Exposicion de 5-10

dnos, Farecida a la
forma cronica, pero
de progresion  mas

rapio{a

FIBROSIS MASIVA
PROGRESIVA

e Rx nodulos silicoticos
>10mm. bilaterales en

l6bulos superiores

7 o

SILICOSIS AGUDA

. Exposicién intensa al

silice

. Disr\'ea’*f'*p'érdiv(a de

PESO

* Rx patron dlveolar

difuso en  campos

inferiores

TRATAMIENTO

e Sintomatico
e Antibidticos en

infeccion agregada

Vacund contra
influenza =~ y
neumococo



NEUMOCONIOSIS DE LOS %
Bk MINEROS DEL CARBON 7 o
® @
DEFINICION CiLlNlCA 4 SILICOSIS AGUDA

Enf. del  parénquima * Disnea ‘ * Pequefids opacidades
Pulmonar por inhalacion e Tos cronica con menores de 1cm, en
Y o(eposito del Folvo de expectoracion i lobufosvsu'peri'ores gy

carbon, se precisa  una que se extienden

exposicion de 5-10 aros. ﬁ

AAAA FIBROSIS MASIVA

SILICOSIS CRONICA TRATAMIENTO
| PROGRESIVA
o Ry pequenas e Rx nodulos silicoticos e Sintomatico
opacidades redondas 10, Bilateraled on e Antibioticos en
<10mm con | lobulos Superiorés infeccion agregada
ddenopatias ‘ j e Vacunad contra
calcificadas “cascara | ’ ‘ ~influenza Y

de huevo” newumococo



T O9EXPOSICION AL ASBEST

DEFINICION

El asbesto es un silicato
magnesico hidratado
fibroso con una gran
variedad de usos

comerciales

DIAGNOSTICO

* Rx de toraxi patrén
reticular que
predomina en campos
inferiores y en zonas

laterales

EPIDEMIOLOGIA

e Prevalencia es mayor
cudnto mas intensa
* 10 anos de exposicion

aparecen los sintomas

;@
o ¢
CLINICA

‘e Disnea
e Tos

Expectomciér\
CrEFiTanfes basales y

en zonas dxilares

\ i
TRATAMIENTO 9
e No se conoce ning&m

tratamiento eficaz




DEFINICION

Enfermedad daquda que
afecta al tracto
respiratorio superior.

Trastorno granulomatoso

Pulmonar

DEFINICION

Exposicion al Polvo del
algodon

BERILIOSIS

EPIDEMIOLOGIA

* La enfermedad
dpdrece en unos anos
o(es[oués de lat

exposicic'm

BISINOSIS

CLINICA

* Disnea
. Oloresic'm

o Asma ocupaciono\x

CLINICA
* Rx de térax: patron
reticulonodular, con
adenopatias hiliares.

TRATAMIENTO

e No lr\ag [tratamiento
especifica
e Empleo de medidas de

proteccion respiratoria



DEFINICION

Enfermedad
cardcterizada  por  la
formacion de pequerias
masas denominadas
gro\nulomas
principalmente en los

pulmones

CLINCA

e Fatiga

o Pérdida de peso

e Disnea

* Tos seca persistente
* Dolor en el pecho

e Crepitantes

. Hemo[o‘tisis

TR ﬁCriterios de Japéh

SARCOIDOSIS

PIDEMIOLOGIA

* Se pieser\ta en E. U. A
Y Europa

* Mas  frecuente en
paises de oriente

e Raza negra

* Edad de 20-40 anos

DIAGNOSTICO

* Radiografia de torax
* Biopsia
e TAC

ETIOLOGIA

Se desconoce si e'tiologio\
Iorincipal, pero se pueo(e
asociar & | |

* Micobacterias

® Virus

® Genético ALLERGS

. Alergenos
TRATAMIENTO

AINES |
Corticoesteroides

o | nmur\OSuloresores

Ar\‘ticuerpos dnte
factor de necrosis
tumoral alfa



HIPERTENSION PULMONAR

DEFINICION

Se define como una PAPm
>25mmHg y una presion

capilo\r pulmonar
<15mm|—lg.

CLINCA
; e Disnea

* Debilidad o fatiga

® Sincope

e Cianosis

* Segundo ruido
pulmonar reforzado

* Soplos de
insuficiencia
tricuspidea '

ETIOLOGIA

Se desconoce si etiologia
principal, pero se pueo(e

asociar a:
* Micobacterias

® Virus
® Genético BMPR2
DIAGNOSTICO . Alergenos
| . Ca{eterismo :ca;'o(iaco | |
x derecho TRATAMIENTO
\ . ECG i

e Septotomia auricular

_ -—7 con balén
\]ié * Trasplante pulmonar

~

Radiografia de torax

-
§52

—d s




DEFINICION

La  oclusion = total o
parcial de la circulacion
Pulmonar, ocasionada por
un  coagulo  sanguineo
proveniente de la

circulacion sistemica.

o

CLINCA

e Disnea

Dolor toracico

. Tacluilonea

Taquicaro{ia

Hemoptisis

TEP

|
DIAGNOSTICO

TC  helicoidal  con
contraste
Gammagrafia
Angiografia

Dimero-d

Rx de torax

HALLAZGOS RADIOLOGICOS

JOROBA DE HAMPTON SIGNO DE WESTERMARK

FX DE RIESGO

Antecedentes de ETV
Inmovilizacion

Acv
Obesidad

Tabaquismo

Cirugias de gran

tamano

TRATAMIENTO

Anticoagulantes
Trombina (HNF/HBPM)
ADO (Warfarina

NACO (Apixaban)
“Fibrinoliticos

(tenecteplasa)



DEFINICION APNEA

Una caida del flujo de
dire en mas del 90% del
basal durante mas de 10
seg. Las dpneas pueden
ser obstructivas, centrales

o mixtds.

APNEA OBSTRUCTIVA

D

13

e Central: cesa o{e‘bio{o

a una

ausencia

transitoria de im,bulso

ventilatorio central Y

no haj, por tanto,

movimientos

toracoabdominales en

la dpned

EL SUENO

POS DE APNEA

Obstructiva: cesa por
una oclusion de la via
drea superior por lo

clue

existen
movimientos

toracoabdominales

. FX DE RIESGO

e >50 anos
e Obesidad

s Genero

® Anomalias
danatomicas

* Congestion nasal

* Tabaquismo/Alcohol

e Mixta: consiste en
episoolios centrales,
sequidos de un
componente
obstructivo Y se
considera __una
variante de la

obstructiva



 APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO ]

DEFINICION SAOS

| EPIDEMIOLOGIA
’ ] {
El sindrome de apnea f] ' ® Varones de edad
obstructiva del suefo se media
caracteriza por episodios * Mujeres

repe'tio(os de  oclusion posmenopdusicas

.‘ . ~
completa de la via drea -  Nifios pequefios con
superior durante el suefo - hipertrofia de las
amigdalas
B T CUTNTCAT | ' DIAGNOSTICO ' TiIPOS DE APNEA
e Somnolencia i N Polisomnogmfia’ e CPAP
e Ronquidos g E e DAM

Cefalea en las maranas . Qulrurglco'i

\
Despertares frecuentes

= 7 S|
Pausas requm‘tonas |
[



CANCER DE PULMON

l
DEFINICION FX DE RIESGO

e Antecedentes de

cdancer

Se considera el tipo de células

no pequefias el cdancer de

pulmén mas frecuente, es una s Tabaquismo
activo/pasivo

* EPOC

* Exposicion a humo de

neo‘olasia mo\ligno\ originada
en el epitelio que recubre el

aloam‘to respimtorio.

lefia
CLINCA DIAGNOSTICO TRATAMIENTO
e Tos * Radiografia o Estadio | y II: reseccion
e Disnea * Tomografia helicoidal

quir&rgico\‘
1 Estadio 1IB: QT Y RT

neoo\jubah‘te y cirugia
. 'ESTTO(T()—FFI’B:*QT}’"RT“’
Estadio IV: Tx Paliativo

contrastada
e Toma de biopsia

Dolor tordcico

Hemolotisis




CANCER DE

PULMON

CARCINOMA DE CELULAS
NO PEQUENAS

NO ESCAMOSO (80%):
e Adenocarcinoma 60%
* De celulas grandes 10%

NO ESCAMOSO O EPIDERMOIDE (20%)

e Asociado o mutacion EGFR
e EPOC (enfisema) es un FR directo

&

Biopsia 9uio\ola por imagen

e Util en lesiones
perifericas como 85(% . \hf
adenocarcinoma 5

b AN
Lo\
wt\r\

Células no pequenas

celulas grandes

CARCINOMA DE CELULAS
PEQUENAS (15%)

Cancer microcitico/ células de avena

Es un tumor neuroendocrino

con sindromes

paraneopldsicos. Proceden de 6
.'\v'*-

células Kulchitsky. 5 y'”

\#1 / \
S V)
Biopsia: Patron en K ,7 ﬁh 15%
satl Y Pimiento\ [ (\

Células células pequenas
Diseminacion hematogena i e

temprana

Broncospia y biopsia
e Util en lesiones centrales como Ca

células pequerias y Epidermoide



CONCLUSION

Es importante conocer enfermedades que se pueden ver en un hospital para poder
ser de ayuda dentro del circulo profesional, esto con e fin de conocer la clinica,
diagnéstico y tratamiento, para poder dar una opinién sobre el manejo de la

enfermedad.

Las enfermedades presentadas pueden no llegar a ser de las mas frecuentes por el
lugar en el que nos encontramos actualmente, sin embargo cuando vamos a otra
lugar, hay posibilidades de que alguna sea frecuente y el ya conocer de la
enfermedad nos puede dar una orientacion para el diagnostico y tratamiento que

tendremos que ocupatr.

COMENTARIO FINAL

Las clases me parecen bien, ya queda de nuestra parte que la clase sea mas
dinamica, pero en general explica bien los temas, son breves y concisos,

entendibles.



