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Introducción

Las patologíaspulmonares son un grupo heterogéneo de enfermedades que constituyen un importante

problema crónicode salud.Los pacientescursancon diveros signosy síntomas que conllevan aldeterioroen

algunoscasos,disminuyendo la calidaddevida,inclusoalgunasde éstasenfermedades son provocadas por

las condiciones o factoresambientalesy laborales,las cuales se desarrollan a lo largo del tiempo de

exposición,consecuenciade la inhalaciónde polvos,productos químicos,gases,humos y otrasexposiciones

transmitidasa travésdel aire.Los pulmones están continuamente expuestos al ambiente externoy son

susceptiblesa muchos desafiosocupacionalesy ambientales.

La importancia de los pulmones radica en la realizacióndel intercambio entreel dióxido de carbono y el

oxígenodel aire.Al inhalar,los pulmones se expanden con el airey se obtieneel oxígenonecesarioparael

funcionamiento normal del organismo.Al exhalar,el airesalede los pulmones y se elimina el dióxidode

carbono.

Por loanterioruna de laspatologíascon un grancompromiso pulmonar es el CA de pulmón, ya que conlleva

a un gran deterioroparael paciente,sin embargo, el factorprincipalde riesgopara CA es eltabaquismo en

un porcentajebastantealto.

Es muy importante que a la hora de realizarla exploración del paciente,se haga una inspección clínica

minuciosa con lafinalidadde poder descartaralgunasde laspatologiasqueafectan a lospulmones,y en todo

caso poder llegaraldiagnósticopreciso,con lafinalidadde poder dar el seguimientoy tratamient� adecuado

dependiendode lapatologíaque presentaelpaciente,paramejorar su calidadde vida.



INHALACIÓN DE POLVOS

Enfermedades pulmonares producidas por el polvo mineral en las que el tejidopulmonar

(intersticio)es sustituidopor colágenosecundarioa reaccióntisular.

&TIOLOGÍA

La acción fibrogénica del polvo puede
producirlesionespuntualeso difusas

Focales: La sintomatología y alteración
funcionalson discretas

Difusas:Evoluciona como una enfermedad

pulmonar intersticial

@LÍNICA

•Disnea

Bronquitisindustrial(tosy

expectoración
crk.

n crónica)

DIAGNÓSTICO

&PIDEMIOLOGÍA

• Representan el 9.7% de

enfermedades del trabajo en
nuestropaís.

•Inicial

Historiaclínicalaboral

Kayos
x

Espirometría->Patrón restrictivoo mixto
• Confirmatorio

Broncoscopíacon Biopsia

IsIOPATOLOGÍA JRATAMIENTO

Partículas fagocitadas->Desencadena procesos donde se

forman radicalesde 02 con íones férricos-->Destrucción del

macrófago --->LIberaenzimas y radicales->Dañoal epitelio

alveolar --->Fibroblastosdel intesrticiose comunican con

inductoresde fibrogénesis--->Producciónde colágeno.

Irreversible,sólosetratancomplicaciones

1.Broncodilatadores

2.Corticoidesa largoplazo
3.Antibióticosen caso de infección

4.Oxígenoen caso necesario



INHALACIÓN DE POLVOS

SILICOSIS ASBESTOSIS BERILIOSIS

Fibrosis pulmonar progresiva por
exposisiciónal dióxidode silicio.

Enfermedad intersticialfibróticapor
inhalación de fibrasde asbesto o
amianto.

Enfermedad granulomatosa crónica

por la exposiciónde Berilio.

FACTORES DE RIESG0

Cortadoresde piedras
Trabajadores de las industriasde

ladrillo,cristal,arenerasy canteras

de granios

JACTORES DE RIESGO

Trabajadores automotrices,

industrianavieray demoledores
de edificios

ÄCTORES DE RIESGO

Fabricadoresde cerámica y lámparas
flourescenteso electrónicade alta

tecnología

DIAGNOSTICO

Radiografía

Opacidadesnodulares superiores<10

mm y adenopatías con calcificaciónen

patrónen cáscarade huevo

IAGNOSTICO

•Radiografía
Patrón retinonodularen panal de

abejaen lóbulosinferiores

IAGNOSTICO

.Gold Standar
BiopsiaGranulomas no caseosos

ANTRACOSIS

Neumoconiosis de los

carboneros,ocasionada por

exposiciónalcarbón.

DIAGNOSTICO

• Gold Standar

BiopsiaGranulos de color negruzco entre

cel.delparéquima pulmonar



EOSINOFILIAS

Infiltracióndifusa del parénquima pulmonar por célulasinflamatorias,fundamentalmente

eosinófilos,con conservaciónde la arquitecturapulmonar. Eosinofilia>1,000eos/mm3 absoluta

>3% relativa.Hipereosinofilia>1,500eos/mm3.

&TIOLOG�A
NEUMONÍA, gosINOFÍLICA@RÓNICA

• Enfermedades tejidoconectivo
• Infeccionesparasitariashelmínticas

Idiopático(Sxhipereosinofilicoidiopático)

Neoplasias (LMA, LMC, LH)

•Alérgias

&PIDEMIOLOGÍA

Más frecuenteen N. eos,en áreas no

tropicales
Predominio en Mujeres

• Síntomas respiratoriosbajos 2-4

semanas

@LASIFICACIÓN

Causa no conocida Causa conocida

• Neumonía eosinofilicacrónica • Aspergilosispulmonar alérgica

Neumonía eos.Aguda • Parásitos(Sx.Löffler)

• Granulomatosis eosinofilicacon Otrascausas infecciosas

poliangeitis • Fármacos

.Sx,hipereosinofilicoidiopático Asma eosinofilica

• Neoplasias

HALLAZGOS IMAGENES

�CTORES DE RIESGO

•Asma en 2/3de loscasos
Componente atópico

DIAGNÓSTICO

• Laboratoriales

Eosinofiliaperiférica>6%,VSG elevada,IL-5

por respuestaa Th2, BAL eos >40%

Radiopacidades alveolares de predominio

periférico(con o sinconsolidación)

Vidrioesmerilado

Migratorio

Engrosamiento septosinterlobulillares
Derrame pleural

Imagenología
Patrón ventilatoriorestrictivo,dism. de
DICO

Prednisolona0.5mg/kg (2semanas

TRATAMIENTO iniciales)

Duraciónde 3-6meses.



EOSINOFILIAS

NEUMONÍA gosINOFÍLICAAGUDA GRANULOMATOSIS_ GOSINOFÍLICA CON PoLIANGEITIS
(HURG-JTRAUSS)

@LÍNICA

Inicio agudo de síntomas <1 mes,

generalmente <7 días

• Fiebre

• Usualmente insuficienciarespiratoria

Sin recaídas en la mayoría de los
casos

DEFINICIÓN

Angeitisgranulomatosa alérgica.

Vasculitis necrotizante de vasos

pequeñosy de mediano calibre.

STACTORES DE RIESGO
qACTORES DE RIESGO

• 2/3 en

fumadores

pacientes Asma

Eosinofilia

Rinitis75%

IAGNÓSTIco (HALLAZGOS)

•Laboratoriales
Recuento de eosinófilosen sangre

normales,aumento progresivo

@LÍNICA

• Manifestaciones

extrapulmonares
Mononeuritis

Miocardiopatía

TRATAMIENTO

Pulsos de metilprednisolona 1-2

mg/kg/día en estadosseveros
Prednisolona30 mg/día2 semanas

TRATAMIENTO

Ciclofosfamida Como terapia

adicionala corticoides

CYATA

Ciclofosfamida
Solución

500mg

tnyectabie

accord



EOSINOFILIAS

ASPERGILOSISBRONCOPULMONAR ALÉRGICA &oSINOFILIAPULMONAR POR PARÁSITOS

FACTORES DE RIESGO

• Pacientesasmáticos

Fibrosisquística

Bronguiectasiascentrales

&TILOG�A

Ascaris Lumbricoides

BIAGNÓSTICO (MALLAZGOS)

• RX

Infiltrados pulmonares

migratorios

Reacción inflamatoriaalveolar

DIAGNÓSTICO (HALLAZGOS)
NoTA

• Eosinofilos>1,000/mm3

Aumento de lgE sérica1,000
mg/L, IGE asperigillus.

Rx: Patrónen dedosde guante

• TAC:Arbol en gemación

Siempre debe descartarse la existenciade

una parasitosisintestinale investigarseel

consumo de fármacos.

TRATAMIENTO

Corticoides

•Itraconazol(colonizaciónfúngica)

Anticuerpos monoclonales anti-lgE

(Omalizumab)

Xolair
ITRACONAZOL

Alvmbricoldes

Larva of A lumbricoldes



SARCOIDOSIS

Enfermedad multisistémicade causa desconocidaque produce inflamacióngranulomatosano
clasificante.

EPIDEMIOLOGÍA

• Prevalente en mujeres entre 20-40
años

Pulmones y sistéma linfáticomás

afectados

Manifestacionesy gravedad variables

Remisión

DIAGNÓSTICO

• Rayos X

Adenopatía hiliarbilateral

.Confirmatorio

Biopsia->Granulomas no caseificantes

Se consideraque se debe a una respuesta

inflamatoriaante un antígebo desconocido
en una persona genéticamente

susceptible, que desencadena una

respuestainmunitariamediada por células

y la formación de granulomas no

caseificantes.

Nosipren
Prednisona

et

Gus con 30 tabian

TRATAMIENTO

• Corticosteroides
AINES

Inmunosupresores

CLÍNICA NoTA

Disnea

Tos

Pérdidade peso

Astenia

Fiebre(FOD)

• Eritema nudoso

• Hipercalcemia

La sarcoidosis a menudo se resuelve

espontáneamente, los pacientes con

síntomas levesy asintomáticosno requieren

tratamiento,aungquedeben sercontrolados.



HIPERTENSIÓN PULMONAR

Incremento de la PresiónArterialPulmonar >25 mmHg y una presióncapilarpulmonar < de 15
mmHg, medidas con cateterismocardiacoderecho con gastocardiaconormal o bajo.

@LÍNICA

&PIDEMIOLoGÍA

Prevalencia en pacientes de
media edad ageriátricos.No haypredisposiciónde sexo

•Disnea al ejercicio,acompañadao de fatiga,angina de

pecho,síncopey edema periférico.

•Hepatomegalia

Ingurgitaciónyugular
Disminución delpulsocarotídeo

Aumento de laintensidaddel2° ruidocardiaco

Cianosisoedema periférico

FsiOPATOLOGÍA

Remodelado vascular Gasto delVD.

proliferacióncelular Pulmonar e impedancia del fluio

de salicadel VD

J GC= PT

FACTORES DE RIESGO0

DIAGNÓSTICO

Inicial:

• ECG y Ecocardiograma: Datos de HVD y

crecimientode AD.

Gold estándar

• Cateterismo cardiaco (determinarla
PAP)

LASIFICACIÓN

Grupo 1:Hipertensiónarterialpulmonar
Grupo 2: Hipertensión pulmonar con

cardiopatíaizquierda

Grupo 3:Hipertensiónpulmonar asociada

con trastornos pulmonares o con

hipoxemia

Grupo 4:Hipertensiónpulmonar debida a

obstruccionesde la arteriapulmonar

EPOC.Valvulopatías
HAS

• Hipertensiónportal

SAOS

IRATAMIENTO

• ClaseI:Nifedipino
ClaseIl:Bosentan

• Claselll:Sildenafil

ClaseIV:Epoprostenol
Nifedipino



TEP

Oclusión totalo parcialde la circulaciónpulmonar, ocasionada por un coágulo sanguíneo

provenientede lacirculaciónsanguíneasistémica.

FIsIOPATOLOGÍA

&PIDEMIOLOGÍA

3a causa de motalidad

La mayoria de lospacientesen
UCI

•Trombosis venosa profunda,

principalfactorde riesgo

La TEP Condicionauna obstrucciónvascularparcialo total

•Zona con adecuada ventilaciónpero mala perfusión

•Obstrucciónde lavíaaérea pequeñay ductosalveolares
•Hipoxemia arterial

VIQ-->Obstrucción -- > Dism. GC

Hipoperfusión--->Dism. PAO2 ---->Angiogénesis----->Cortocircuitos

FACTORES DE RIESGO

Antecedentesde TEP anterior

.Inmovilizaciónprolongada>3 días

• Cx mayor:Fémur y cadera

Insuficienciavenosacrónica

Portadoresde catéteres
Embarazo

Obesidad

Terapiaanticonceptivaoral
Hiperhomocisteinemia

ETIOLOGÍA

Triadade Virchow:

• Estasis>72 hrs o recurrente
• Daño endotelial

Hipercoagulabilidad

@LÍNICA

.Taquipnea

Taquicardia•Taquipnea
Hipotensión Dolortorácico

•Cianosis Estertores

•Disnea

TRATAMIENTO

DIAGNÓSTICo Anticoagulantesoralesinhibidoresde:
Trombina:HBPM/HNF

Dímero D: Valor ACO:Warfarina,acenocumarina
predictornegativo NACO: Apixavan,rivaroxaban
Gold estándar:

Angiografía Fibrinolíticos:Alteplasa,tenecteplasa



SAOS

Alteraciónrespiratoriaduranteelsueño,que secaracterizapor laalteraciónparcialcontinuade

la víaaéreasuperiory/oobstrucciónintermitentecompleta.

FÄCTORES DE RIESGO @LÍNICA Y X DE RIESGO

•Obesidad
Edad >40 años

Tabaquismo

......

•Hipertrofiaamigdalina
•Cuellocortoeno

Género masculino

Macroglosia

Sx.Cushing

Acromegalia

Obstructiva.Hipopnea

Apnea
Central.Hipoxia/hipoxemia

•Miastenia

GuillianBarré
TCE

•Farmacos sedantes

MIxta

• Combinación de ambas

@LASIFICACIÓN
BIAGNÓSTICO

Apnea obstructiva

Apnea central

Apnea mixta

Gold estándar

Polisognografia

siOPATOLOGÍA TRATAMIENTO

Aumento deltrabajorespiratorio

Alteracióndelintercambiogaseoso

Fragmentación delsueño

CPAP

Higiene del sueño

Disminución de peso

Tratarlacausa



CA PULMONAR

Se considerael tipode célulasno pequeñas el cáncer de pulmón más frecuente,estees una

neoplasia maligna originadaen el epitelioque recubreel aparatorespiratorio(bronquios,

bronquiolosy alveolos)y representael80% de todosloscasos de cáncerde pulmón.

&PIDEMIOLOG�A

•Tipode CA más común

Principalcausa de muerte por CA

CA pulmonar más común Adenocarcinoma

•Dejar de fumar reduce 45% riesgo de
muerte

Tumor más letalcon una tasa de letalidad

84%

@LÍNICA

ESTADIOT LSTADIOI EADNO

Tos

Disnea

Dolortorácico

• Hemoptisis

@LASIFICACIÓN

Cárcinoma de cél.no pequeñas 80% Cárcinoma de cél.pequeñas 20lo

FACTORES DE RIESGO

•Antecedentesde CA

•Tabaquismo activo>30 paquetespor año
Tabaquismo pasivo(no fumadores)
EPOC moderado grave

Exposicióna humo de leñayasbesto

• No escamoso (80%)

Adenocarcinoma 60%
De cel.Grandes 10%

•Escamoso o epidermoide(2096)

Fx riesgo
Asociado a mutación de EGFR

EPOC (enfisema)riesgodirecto

CA microcítico/ Célulasde avena

Tumor neuroendócrino con

paraneoplásicos.síndromesp

Procedende célulasKulchitsky.

Diseminación hematógena

temprana

ÍNDICE PARA RIESGO DE EPOC

TABÁQUICÓ
Nümero de cigarrilosa axNúmero de añes fumando

20

ÍNDICE RIESGO

10 Nulo

10-20 Moderado

21-40 Intensa

41 Alto

9IAGNÓSTICO

Inicial
Rx de tórax

Mejorestudio
TAC helicoidalcontrastada

Gold estándar

• Toma de biopsia(dependelocalización)

TRATAMIENTO

EstadioIlyl:Resecciónquirúrgica
EstadioIIB:QT y RT neoayubante y CX

EstadiolIB:Quimioterapiay radioterapia

EstadioIV:Tratamiento paliativo



Conclusión

Las enfermedades pulmonare son aquellasque impidern elcorrectofuncionamientode lospulmones.

Dentrode las patologíasque se mencionaron anteriormente en estetrabajoestála aspiraciónpor polvos,la

cual suele afectara trabajadoresde industriasdebidoa la exposicióncontinua que tienen con las diversas

sustanciascon las que trabajany están expuestosla mayor parte del tiempo, lo que causa inflamacióny

deterioropulmonar con el paso del tiempo.

Existentambién otraspatologíascomo es la apnea obstructivadel sueño, en el cuál estetrastornose

caracterizapor las interrupcionesde la respiracióndurante elsueño,lo que puede ocasionarproblemas a

nivelcardiaco,en casos extremosse realizaprocedimiento quirúrgicopara corregirelproblema,sinembargo,

loideales tratarel padecimiento de base e incluirrecomendacionesdehigienedel sueño.

Por otrolado,se encuentra el cáncer pulmonar que es una de las patologiasmás letalesy esta altamente

asociadoal tabaquismo,sin embargo, en algunasocasionesestapatologíasedesarrollapor la exposicióna

humo de leña,entreotras,en dónde el tratamientoes con quimioterapia,radioterapia,quirúrgicoe incluso

puede llegara serúnicamente paliativo,tododependiendodel estadioen elque seecnuentreelpaciente.

Las patologíasdel sistemapulmonar tienendiferentescausas y gravedad,pero todos tienen en común que

comprometen la posibilidadde respirary la salud en general.Una respuestatemprana a la enfermedad y un

tratamientoadecuado son críticospara mejorar lasaludy calidadde vidadel paciente.



CometarioFinal

Las Las patologiaspulmonares son un conjuntode enfermedades que afectana nuestrospulmones, los

órganosque nos permiten respirary llevaroxígenoa todoelcuerpo.Entre las más comunes estánelasma, la

enfermedad pulmonar obstructivacrónica(EPOC),la neumonia y elcáncer de pulmón.

Estas enfermedades pueden sercausadas por factorescomo infecciones,el tabaquismo,lacontaminación

del aire,lagenéticao elcontactocon sustanciastóxicas.

Algo importante a mencionar es que,aunque muchas patologíaspulmonares no tienen cura,la mayoría

pueden controlarsey mejorar la calidad de vida de las personas con el tratamientoadecuado y algunos

cambios en elestilode vida,como dejarde fumar, hacerejercicioy mantener elaire.de nuestrosespacioslo

más limpio posible.También, cada vez existenmás estudios,tratamientos y que ayudan a mejorar las

opcionesy elpronósticoparamejorar lacalidaddevidadelospacientes.


