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INTRODUCCION

La Neumologia es la especialidad médica cuyo campo de actuacién se centra en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de las enfermedades del aparato respiratorio y, de
forma mas especifica, a los pulmones, el mediastino y la pleura. Las causas de las
enfermedades respiratorias son muy variadas, algunas como la EPOC y el cancer de pulmdn
estan relacionadas con el consumo de tabaco, también pueden guardar relacién con la

contaminacidn del aire que respiramos, causas infecciosas o exposicidn a sustancias.
Entre las que hablaremos en el siguiente apartado son las siguientes:

-Sarcoidosis

-Apnea

-Trombolismo pulmonar

-Céancer de pulmoén

-Hipertensién pulmonar

-Inhalacién de polvos
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TEP (TROMBOLISMO PULMONAR)
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CANCER DE PULMON
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CANCER DE PULMON
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HIPERTENSION PULMONAR

o ot FISIPATOLOGIA

PULMONARY HYPERTENSION
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HIPERTENSION PULMONAR

DIAGNOSTICO
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POLVOS INORGANICOS
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EOSINOFILIAS

PANA CMATORIS SOENDERICA CON POLUN
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CaUs 10 Cenocid FACTORES 0 500 TRATAMEENTO
* Neumania sotinodlica cririca * Lema en 2/% 01 log cane Predrisokng 0.5 mg/kg (2 semanas Inicluies)
* Neumonia eos, Aguda Componente atdpico Duracidn de 3-8 mases,
* Gramuiomatosis eosinofilica con polisngetis
* 8x. hiperesainaffioo ilopdtico

NELMONEA & OGINOFILICA AGUDA
CLINCA
* Inbcko agudo de sintomas <1 mes. generalmente <7 oéag
* Fiebre
* Usuaimente insuficiencia respiratoria
* Sin recaicas en [a mayoria de los cagos
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CONCLUSION

Las enfermedades anteriormente vistas, pueden afectar a distintas partes del
sistema respiratorio, principalmente pulmones, al igual que | origen en las
enfermedades es muy amplio, pudiendo reducir sus efectos o avances en el
paciente con la disminucién a la exposicion de sus causas o evitando dichos
factores, aunque algunas de ellas son inevitables para presentarse, sin embargo al
tener un buen diagnostico podremos tener un buen manejo, principalmente si la

patologia se encuentra en grados menos avanzados



