E U DS UNIVERSIDAD DEL SURESTE

PASION POR EDUCAR | CAMPUS COMITAN

LICENCIATURA MEDICINA HUMANA

Materia:

Clinicas medicas complementarias

Nombre del Trabajo:

Mapas conceptuales

Alumno:

Cesar Enrique Utrilla Dominguez

Grado:
70

Grupo:

Docente:

Dra. Adriana Bermudez Avendario



Introduccion

En el presente trabajo de se dara a conocer informacion de patologias pulmonares
las cuales se presentaran en el dia a dia, asi como los agentes que se van a ver
involucrados, las manifestaciones clinicas que estos presentaran, asi mismo la
epidemiologia, dado que también hay factores los cuales son los que van a
predisponer a que sea mas reactivo las manifestaciones que se llegaran a
presentar, asi como también los diferentes tratamientos que se pueden llegar a
manejar para cada una de las patologias y de lo que se espera las mejorias para

cada uno de estas.



ETIOLOGIA

el consumo de tabaco/cigarrillos es el

principal factor de riesgo.
MNum de cigarrillos-dia x num de afis
fumado/20

f’-h |
FACTORES GENETIOS

el déficit de al-antiripsina o al-
proteasa inhibidor es la Unica

anomalia genética que conduce a

EPOC.

EPIDEMIOLOGIA

con base en BOLD (the burden of
obstructive lung diseases), y otros
estudios epidemiologicos, se estima
gque el numero de casos de EPOC fue
de 384 millones.
se espera que la prevalencia de EPOC
aumente en los proximos 40anos.
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TRATAMIENT

Lorem ipsum dolor sit amet SEXD, RAZA Y NIVEL SOCIOECONOMICO
consectetur adipiscing elit nisi feugiat
ullamcorper pellentesque, pharetra / Hay mayor prevalencia en hombres. |3
magnis convallis orci vestibulum vari tasa de mortalidad en EPOC es mas
sociis dictumst posuere. % alta en caucasicos.

EPOC . ; DEFINICION!-

la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC), es una enfermedad
comun, prevenible y tratable que se

caracteriza por sintomas respiratorio
persistentes y limitacion del flujo de

— e [ aire no completamente reversible
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DIAGNOSTICO

se debe de estar basado en lo
siguientes sintomas:
tos cronica con fsin expectoracion,
disnea.
FEV/ FVC =0.70 puede identificar a la
mayoria de los px gue padecen
obstruccion al flujo aéreo.

TRATAMIETNO FARMACOLOGICO

abandono del cigarro.
rehabilitacion
oxigenoterapia cronica domiciliaria
(OCD)



EPIDEMIOLOG

la prevalencia del asmaesded46a59
DEFINICIUN por cada 1,000 habitantes en mujeres TRATAMIEHTU PRE\'EHTNU
yde 3,6 a 4,4 en hombres. en edad

. . identificar y evitar alérgenos
infantil es mas frecuente en varones, ‘ /
i

especificos

es una enfermedad heterogenea,
caracterizada por inflamacién cronica
de la via aérea. se debe de sospechar
cuando hay una historia de sintomas
cardinales que varian en intensidad y
tiempo.

se iguala en ambos sexos en la
pubertad y predomina en mujeres en
L} la edad adulta.

CLINICA

Triada clasica; disnea, sibilancias y tos.
las sibilancias son muy frecuentes,
perc no es raro encontrar a px con to
escasamente productiva, conocida con
. el nombre de equivalente asmatico.

DIAGNOSTICO

funcidn pulmonar, sirve para
confirmar el dx, establecer la gravedad
y monitorizar la respuesta al tx.
variabilidad diaria= PEF maximeo - PEF
minimo x 100 entre PEF maximo

_ASMA

- i

FARMACOS

b2-agonistas de accion corta (SABA) ,
los corticoesteroides sistémicos,
anticolinérgicos inhalados y tecfilinas
de accion corta.



DEFENLCION EPIDENTOLOGLA DIAGNOSTICO

Las enfermdades intersticiales arrojan
Historia clinica.

se compone de entidades mayores y prevalencias entre 3 y 6 casos por /
secundarias; la de mayor peso 100,000 habitantes. 1 historia de exposiciones ambientales
académico es |a fibrosis pulmonar 3 Historia de exposicidn a

idiopatica. . ' medicamentos

I\M historia familiar

f’-h | ;i’ \ﬁ |
~ RXDETORAX

TRA,TAHIEHT{J . anomalias reticulares
- = disminucion de volumenes
depende de |a exposicion y de la edad:

. medicamentos EH FERM EDADES PU LM UH P{RES pulmonares
. terapia de oxigeno IHTERS[[CI ALES

. casos severos trasplante de
L

pulman.
TIPOS DE ENFERMEDADES
INTERSTICIALES

neurnonias intersticiale idiopaticas
fibrosis pulmonar idiopatica
neumaonia intersticial descarnativa
neumonia intersticial no especifica
Neumnonia intersticial aguda
neumaonia aguda criptogamica



DEFINICION

son dilataciones anormales e
irreversibles de los bronguios
proximales de median (>2mm de
diametro) debidas a la destruccion de
los componentes elasticos y musculo
de la pared.

;:
EPIDEMIOLOGIA

Prevalencia desconocida, pero ha
disminuido en los ultimos afics en los
paises desarrollados.
En Estados Unidos la prevalencia
estimada es de 52 por 100,000.
En México no existe prevalencia
reportada de forma confiable

BRONQUIECTASIAS VARICOSAS

La dilatacién es irregular, como rosario

S TRATAMIENT

drenaje postural, generalemente se
realizan 1 - 2 veces al dia, durante 30
minutos.
ATE de amplio espectro];
ampiclina ' /
amaoxicilina \
amocicilinasacid. clavulanico
cefuroxima
efaclor

DIAGNOSTICO

. TC

/

CLINT
lencia es

caracteristica clinica por ex
la tos productiva cronica o la
< - > broncorrea purulenta de mas de
BRONQUIECTASIAS
complicaciones mas comunes:

L
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neumaonia recurrente

empiema
BONQUIETACSIAS SACULARES 0 QUISTICAS

neumotorax
abcesos de pulmon

IDEA LLAMATIVA

Lorem ipsum dolor sit amet
consectetur adipiscing elit nisi feugiat
ullamcorper pellentesqgue, pharetra
magnis convallis orci vestibulum varius
sociis dictumst posuere.

La dilatacion se acentda distalmente
terminando en un fondo de saco.
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NEUMONLTILS POR HIPERSENSIBILIDAD
DEFINICION

afecta la porcion distal de laiia agrea y

la inhalacion de polvos se asocia a al parenguima pulmonar, se /
diferentes enfermedades pulmonares. caracteriza por la presencia de una
clasicamente, se diferencia entre respuesta inflamatoria mononuclear. i

polvaos organicos y polvos inorganicos.

TIPOS

Mo fibratica; presenta inflamacion
alveolar e intersticial con predominio
de rincitos y aumento de células
plasmaticas y macrdfagos alveolares
activados

ENFERMEDADES POR
INRALACION DE POLVOS

DIAGNOSTICO

analitica sanguinea; neutrofilia,
linfopenia, elevacion ¥5G, PCR,
inmunoglobulinas yFx reumatoide

FIBROTICA

presenta una distorsion de la
arquitectura del parénguima, focos
fibroblasticos y un patrén en panal.

fibronoscopia; incremento de
linfocitos T- en cronica aumento de
CD4/8

ETIOLOGIA

. aves
. hongos
. bacterias termofilicas

s compuestos gquimicos volatiles/no
volatiles de bajo peso molecular

CLINICA

+frecuente tos y disnea.

EF; a auscultacion crepitantes secos.
-frecuentes; perdida de peso,
febricula, malestar general, dolor
toracico y sibilancias.

aguda/subaguda; reconocimiento y
eliminacion del agente etiolégico
{+corticoides)

cronica; corticoides con disminucian
progresiva de dosis hasta llegar a la
dosis minima




DEFINICION

(]
Exposicion al polvo del algoddn. jornada de trabajo.
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SILICOSLS

enfermedad fibrotica de los pulmones
causada por inhalacién, retencion y
reaccion pulmonar al polvo de silice
cristalina (cuarzo de tamano
respirable 0.5 a 5 micras.

CLINICA

El desarrollo y [a progresion de la
silicosis puede suceder cuando la
exposicion a cesado, por lo que la
prevalencia de la enfermedad es
desconocida.

*——— —a
Lorem ipsum dolor sit amet
B]:SIN OS | S consectetur adipiscing elit nisi feugiat

CLASIFICACION
CLIHICA‘ \ Grado C1/2; padecer opresion toracica
ISMEA Y OPREION hacia el final de la ; . .

o tos seca o dificultad respiratoria,
/ ocasionalmente el primer dia de la
‘ semana laboral
\ C3; padecer grado C2, junto con
evidencia de un deterioro persistente
de la capacidad ventilatoria

2

IDEABONITA

ullamcorper pellentesque, pharetra
magnis convallis orci vestibulum varius
sociis dictumst posuere.

evitar exposicion al silice
no hay tx especifico

DX

Rx; pequefas opacidades redondas antibioicos
(=100 mm mas fct en lébulos vacunacion contra influnza y
superiores, con adenopatias NeuMmaococo

calcificadas "™cascara de huewvao"). gjercicio y cese del tabaco



Conclusioén

con el trabajo anterior se desea que sea de ayuda para poder entender las
enfermedades pulmonares, de como se presentan, el cuadro clinico que este
presentaran, dado que son enfermedades las cuales se encontraran de manera
constante o muy seguida en la cual llegaran al consultorio en busca de mejoria,
dando a conocer las manifestaciones que se presentaran y haciendo que sea de
una forma mas facil de poder dar a conocer lo que se tiene que realizar y cual es

el mas adecuado para que se pueda llevar a cabo un recuperacion adecuada.



