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INTRODUCCION

LAS PATOLOGIAS PULMONARES SON UN GRUPO DIVERSO Y COMPLEJO DE ENFERMEDADES QUE
AFECTAN LOS PULMONES, EL CUAL SON LOS ORGANOS VITALES RESPONSABLES DE LA RESPIRACION Y
EL INTERCAMBIO DE OXiIGENO Y DIOXIDO DE CARBONO. ESTAS ENFERMEDADES PUEDEN SER CAUSADAS
POR FACTORES GENETICOS, AMBIENTALES, INFECCIOSOS O DEGENERATIVOS, Y PUEDEN AFECTAR
CUALQUIER EDAD Y POBLACION. ES IMPORTANTE CONCER CADA UNA DE ESTAS YA QUE REPRESENTAN
UNA DE LAS PRINCIPALES CAUSAS DE MORBIMORTALIDAD EN TODO EL MUNDO Y POR TANTO LA
DETECCION Y TRATAMIENTO TEMPRANOS PUEDEN MEJORAR SIGNIFICATIVAMENTE LA CALIDAD DE
VIDAY LA SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES.

LOS PULMONES SON ORGANOS DELICADOS Y SENSIBLES QUE ESTAN EXPUESTOS A UNA VARIEDAD DE
AGENTES NOCIVOS, COMO UNO DE LOS PRINCIPALES FACTORES DE RIESGO EL TABACO, LA
CONTAMINACION DEL AIRE, ADEMAS DE ALGUNOS VIRUS Y BACTERIAS. ESTO PUEDE LLEVAR A UNA
AMPLIA GAMA DE PATOLOGIAS, DESDE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS COMO LO SON LA
SARCOIDOSIS, HIPERTENSION PULMONAR, TEP, APNEA Y CANCER PULMONAR, DICHAS
MENCIONAREMOS EN ESTAS FLASHCARD.

LAS PATOLOGIAS PULMONARES PUEDEN CLASIFICARSE EN DIFERENTES CATEGORIAS, INCLUYENDO:

- ENFERMEDADES OBSTRUCTIVAS (APNEA, EPOC, ASMA)

- ENFERMEDADES RESTRICTIVAS (SARCOIDOSIS, FIBROSIS PULMONAR)
- ENFERMEDADES NEOPLASICAS (CANCER DE PULMON)

- ENFERMEDADES VASCULARES (HIPERTENSION PULMONAR)

- ENFERMEDADES INFECCIOSAS (NEUMONIA, TUBERCULOSIS)

ES FUNDAMENTAL COMPRENDER LAS CAUSAS, SINTOMAS Y TRATAMIENTOS DE ESTAS PATOLOGIAS
PARA PROPORCIONAR UNA ATENCION MEDICA EFECTIVA Y MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
PACIENTES AFECTADOS. EN ESTE CONTEXTO, LA MEDICINA PULMONAR JUEGA UN PAPEL CRUCIAL EN LA
PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ESTAS ENFERMEDADES.



SARCOIDOSIS

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA CLiNICA
ENFERMEDAD e AFECTA SX LOFGREN
GRANULOMATOSA PRINCIPALMENTE A DESCONOCIDA Linfadenopatias hiliares
MULTISISTEMICA DE MUJERES Ojos: Uvsitis
ETIOLOGIA « PREDOMINIO  DE Fiebre

DESCONOCIDA, EN LA
QUE EXISTE UNA
RESPUESTA

ANOS

EDAD A LOS 20-40

e ESPORADICO

Grandes articulaciones

Eritema nodoso

SX Heerdfort-Waldenstrom
Fiebre, uveitis, parotiditis,

EXAGERADA A LA e TABACO FACTOR paralisis facial, lupus
INMUNIDAD CELULAR PROTECTOR © ¢ © EL PULMON ES EL ORGANO MAS

L4

FISIOPATOLOGIA

o ACTIVACION DE MACROFAGOS QUE ACTIVAN
LA RESPUESTA DE CELULAS TH1 O DE
INMUNIDAD TIPO IV

e OCASIONA FORMACION DE GRANULOMAS

e PROLIFERAY LIBERAIL 2 Y CITOSINAS
INFLAMATORIAS

e ACTIVAN MONOCITOS ACTIVADOS
FORMANDO EL GRANULOMA

A

AFECTADO EN UN 90% DE LOS
CASOS HELP!
\ o,,a} (o,\a

4 L JLl

TRATAMIENTO

e Corticosteroides
(prednisona 40-
60mg/24hrs)

e Metrotexato

* hidrocloroquina
(lesion en la piel)

o SINHIBIDORES DEL
FACTOR DE NECROSIS
TUMORAL ALFA

DIAGNOSTICO

RX DE TORAX: Adenopatia hiliar
bilateral 90% en “cascara de huevo” +
patron reticulonodular

Patron restrictivo y disminucion DLCO
Linfadenopatia eosinofilia, VSG y ECA
aumetado

LBA aumentado CD4/CD8 mayor 3.5
CONFIRMATORIO: Granuloma NO
calseificante
Complementarios;

N Biomarcador @ﬁ (artritis reumatoide)

& e -9
Cateterismo | = = | Q

— EKG . £



HIPEKTENSION PULMONAR

DEFINICION

ES EL INCREMENTO DE
LA PAPmM >25 mmHg EN
REPOSO Y >30 mmHg
DURANTE EL EJERCICIO

PPH

EPIDEMIOLOGIA

Afecta aprox al 0.4-1.5
de la poblacion

Mujeres 20-40a (1-3%)

Hombres >50a (0.5-1%)

l
2 .7;: S
l/.l J

FISIOPATOLOGIA

Predisposicidn genécica
BMPR-2 ALK 1, %HTT, Eons y
otros

Factores de Rlesgo
VIH, hipoxia, trombuosis, inflamacién, entre
otras.

Inflamacién - Activacion plaquetaria

Desbalance

1 Citoquinas, T serotonina. t PRGF. § VIP Vasacontriceidn / Vasadilatacion
1 Enduteling 4 ON
1 Tromboxano + Prostacicling
t Serotoning } vIP
Hipertrofia Mdsculo Liso
Trombosis in situ Vascular Vasoconstriceién
Inflamacion PDGF - VEGF - FGF Proliferacion
endotelial

N !

g

ETIOLOGIA

Multifactorial,
hereditario, farmacos,
toxinas

Esclerisis sistemica,
VIH, Hipertension
portal, Cardiopatia

FX RIESGO
EPOC, valvulopatia,
HAS, hipertencion
portal y SAOS

DIAGNOSTICO
Inicial: ECG Y
Ecocardiograma: Datos

de HVD y crecimiento
AD.

GOLD: Cateterismo
cardiaco

e

CLINICA

DISNEA AL EJERCICIO
FATIGA

ANGINA DE PECHO
SINCOPE

EDEMA PULMONAR

EXPLORACION FISICA:
hepatomegalia,
ingurgitacion yugular, < del
pulso carotideo, cianosis 0
edema periferico

CLASIFICACION

I: no hay sintomas
durante actividad

ll: Aparece fatiga, Dif.
resp, en actividad.

lll: COmodo enreposoy
sintomas en actividad
IV: Sintomas en ambos

TRATAMIENTO

Clases:

I. Nifedipino Il. Bosentan
l1I: Sildenafil
IV:Epoprostenol




TEP

DEFINICION EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA
. o 3° causa de
OCLUSION DE UN VASO .
POR COAGULO O mhorta!Ld?d edn pX TROMBOSIS VENOSA
TROMBO, CURSA CON: _ nospitalizados PROFUNDA DE
TVP o TEP * incidenciadel Sy MIEMBROS PELVICOS
33% 90%
. >prevalencia en g
hombres
\“{ e Mortalidad a corto TRIADA DF VIR?HOW'
) estasis, dano
. endotélial e
hipercoagubilidad
FISIOPATOLOGIA DIAGNOSTICO

1° Criterios de Wells
2° Dimero D
Definitivo:

1°ZONA CON ADECUADA VENTILACION Y MAL
PERFUCION
2° OBSTRUCCION DE LA ViA AEREA PEQUENA Y

DUCTOS ALVEOLARES e USG DOPPLER (TVP)
3° HIPOXEMIA ARTERIAL e ANGIOTAC (TEP) >4
>PCA2 PACO2 NORMAL ESTANDAR DE ORO
« ANGIOGRAFIA (solo
W

SI existe duda)

..... P

CLINICA
TVP:

e EDEMA (80%)

e DOLOR(65%)

e CALOR Y ERITEMA
(40%)

TEP
e DISNEA
e DOLOR PELURITICO

TRATAMIENTO

HBPM DE ELECCION:
1MG/KG C/12 HRS POR 5
DIAS SUBCUTANEA

+

Warfarina/acenocumari
na (2mg/dia)
Mantener INR 2-3

3 MESES SIN FXR
INDEFINIDO SI HAY FXR



DEFINICION

EPISODIOS
REPETITIVOS DE APNEA
O HIPOPNEA DE A ViA
AEREA SUPERIOR
DURANTE EL DORMIR
ACOMPANADO DE
SOMNOLENCIA
DIURNIA, SUENO NO
REPARADOR,
RONQUIDOS Y MAS.

FISIOPATOLOGIA

e OBSTRUCCION EN
FARINGE

e FX ANATOMICOS,
CAMBIOS DE TONO
MUSCULAR, ESTADO
DE CONCIENCIA

e ALTERACION DE LA
ESPIRACION

APNEA

la poblacion

DIAGNOSTICO

£

EPIDEMIOLOGIA ETIOLOGIA ko CLINICA Z
e Aprox3-7%enHy e Obesidad \’ ¢ Ronquido habitual
2-5% en M e circunferenciade ¢ Apnea
e Prevalenciaen cuello ¢ Respiracionoralo
adultos entre 30-69 e alcoholismo ruidosa
anos @ « Edad >40 afios . Desper.tar?s fctes
* prevalencia e Hipertrofia de tejido [ EnureSIS_ 2
aumenta 41-58% en linfoide .+.ADULTOS: . .
obesos . ¢ Somnolencia excesiva
e nifosy e malformaciones diurna
adolescentes 25 de craneofaciales * Apneas presenciadas

Ronquidos

TRATAMIENTO

Cuestionario de Berlin (adultos)
e Riesgo alto de SAOS: dos o mas
categorias positivas

e SAOS + Hipertrofia amigdalina:
AMIGDALETOMIA

¢ SAOS leve o contraindicacion de

Circunferencia de cuello ajustada

manejo gx de hipertrofia

amigdalina: Corticoides topicos

POLISOMNOGRAFIA (indice de nasales.

apnea >5 por hora)

gx: CPAP

-

e SAQOS + OBESIDAD: <de peso
e Enfermedad residual posterior a tx




CANCER PULMONAR

DEFINICION

EPIDEMIOLOGIA

El cancer de pulmon de .
celulas no pequenas se
define como la
neoplasia maligna
originada en el epitelio
gue recubre el aparato
respiratorio
(bronquios, ¢
bronquiolos y alveolos).

gy | ¢

FISIOPATOLOGIA

e FX desencadenante
e Cambios moleculares
e Alt. (protocogen mutado,
genes supresores de tumor
y fx de crecimiento)
El oncogén c-erbB-1 codifica el
EGFR
La activacion de EGFR inicia
autoproliferacion del receptor
produce proliferacion del ciclo
cel.

ETIOLOGIA

CLINICA

80% de los canceres
de pulmon.

TABAQUISMO (85-

TOS Y DISNEA
PERDIDA DE PESO

, 90% A
Causa mMas . . ) 3 DOLOR TORACICO
Historia familiar HEMOPTISIS
frecuente de . .
Contaminacion

cancer en hombres,
y la 2° en mujeres.
El adenocarcinoma
es el mas comun.

DIAGNOSTICO
« SOSPECHA CLIiNICA O POR

TAMIZAJE
e TAC DE TORAX NODULO >85M

e ESTUDIOS INICIALES:
GENERAL: HC+EF
LAB: BH. QS, PFH
IMAGEN: RX Y TC TORAX
¢ ANATOMO-PATOLOGICO
CLASIFICACION TNM
FUNCION CARDIOPULM: EKG,
ESPIROMETRIA
BIOPSIA: BRONCOSCOPIA, TC O USG

P

e w47 L.
- adi, - o u
-
-

TRATAMIENTO

e CIRUGIA (siempre que se

pueda)
limite QX: Tumor <5cmy No Y N1

e LOBECTOMIAENESTADIOIYII

e QT:SIRESECCION COMPLETA

e QT+RT:EL RESTO

e QUIMIO A BASE DE
CISPLATINO + OTRO FARMACO




CONCLUSION

LAS PATOLOGIAS PULMONARES YA MENCIONADAS ANTERIORMENTE, REPRESENTAN UN DESAFIO
SIGNIFICATIVO PARA LA SALUD, ESTAS ENFERMEDADES COMPLEJAS Y DIVERSIFICANTES AFECTAN A UNA
GRAN POBLACION EN GENERAL, LO QUE EN MUCHAS OCASIONES CAUSA GRAN MORBIMORTALIDAD Y
REDUCEN LA CALIDAD DE VIDA.

ES POR ELLO QUE LA PREVENCION ES FUNDAMENTAL PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE LAS PATOLOGIAS
PULMONARES, AL IGUAL QUE EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANO Y OPORTUNO MEJORAN
SIGNIFICATIVAMENTE LOS RESULTADOS DE LA SALUD, AUNQUE EN OCASIONES ESTOS PUEDEN FRACASAR
DEBIDO A DIVEROS FACTORES EN QUE EL PACIENTE ES INVOLUCRADO.

TALES AFECTACIONES TIENEN GRAN IMPACTO EN LA SOCIEDAD, YA QUE AL ESTAR EXPUESTO ANTE UNA DE
LAS PATOLOGIAS MENCIONADAS PUEDE REDUCIR SIGNIFICATIVAMENTE LA CALIDAD VIDA Y PRODUCCION
LABORAL DEL PACIENTE; POR OTRO LADO LA CARGA ECONOMICA DE ESTAS ENFERMEDADES ES
CONSIDERABLE, AFECTANDO A LOS SISTEMAS DE SALUD Y A LA ECONOMIA EN GENERAL.

COMENTARIO FINAL

LAS FLAHCARD DE LAS PATOLOGIAS PULMONARES SON DE GRAN APOYO PARA UN BUEN ESTUDIO, ES
DIFICIL EN LO PERSONAL APRENDER TODO DE UNA FORMA SENCILLA Y RAPIDA, SIN EMBARGO, CON
ESFUERZO Y UNA LECTURA CONSTANTE, SE QUE SERA ALGO SIMPLE, COMO DECIA UN FILOSOFO “NO TE
ABURGUENSES POR NO APRENDER RAPIDO, AVERGUENZATE POR PERMANECER SIN APRENDER”.

TODO ES CUESTION DE TIEMPO Y POR SUPUESO DE UN GRAN ESFUERZO PERSONAL.

LA ELABORACION DE LAS FLASHCARD SOBRE PATOLOGIAS PULMONARES, SON DE GRAN APOYO PARA UN
MEJOR APRENDIZAJE DE UNA FORMA PRACTICA Y RESUMIDA.



