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Introduccion

Las enfermedades pulmonares son patologias que impiden el correcto
funcionamiento del intercambio gaseoso en los pulmones y causa sintomas como
disnea, dolor de cabeza, Fiebre, irritabilidad, ronquera y dolor, estas patologias
son la causa de muerte en muchos casos, pero también son prevenibles y
tratables. A continuacidn, en las fichas de estudio hablaremos sobre la clinica, el
diagnostico y tratamiento de las siguientes enfermedades que son inhalacion de
polvos, eosinofilias, sarcoidosis, hipertensién pulmonar, tep y apnea del suefio



~_ knfermedad por
inhalacion de polvos

Polros inorgdnicos:

o Neumoconiosis de los mineros
del carbon: enf. Del parénquima
vy deposilo de polvo de carbon

_ sindrome de caplan

Tos craonica con expecloracion,
disnea

diagnostico: opacidades menores de
1 cm

» Silicosis:
Enf. Fibrosa por inhalacion de
polvos de silice cristalina

4 formas:
cronica, simple
1 iva progresiva

L1

gh [pulmonar ;
al menos 10 anos

\
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clasificion

polvos orgdnicos:

o neumonilis por hipersensibilida
porcion distal de | via acrea pulmonar
presncia de respuesta inflamatoria monoWy
se cundaria a particulas organicas como:
proteina de aves, hongos, hactereas termofiN

dos formas: ) o
fibrotica: inflacion alveolar e intersticial con
predominio linfocitario y cel.plasmaticas

il

diagnostico: )
analitica sanguinea
fibronoscopia

test de provocacion

tratamiento

aguda v sub aguda: reconocimeto y eliminacion
del agente

cronica: croticaides con disminucion progresica

o hisinosis
explosion de polvos de algodos. .
clinica: disnea y opresion al final de la jornada

lahoral
., claficacion: S
.. grado 1: opresion tordcica y dificultad
Lo, e respiratoria rer dia de la semana
° grado 2: opresion torvdcica o dificultad
. respiratoria rer dia de la semana

grado 3: opresion tordcica o dificultad
respiratoria rer dia y otros dias de la semana
grado 4: todo el tercer grado mas deterioro de lq
capacidad ventilatoria

o definicion

Infiltracion difusa del parénquima
pulmonar por células inflamatorias,
fundamentalmente cosinofilos.

con conservacion de la arquitectura
pulmonar.

e Fosinofilia Alveolar en el BAL >

25 % tipicamente mayor al 40%, ha
sustituido en la mayoria de casos la 4
hiopsia pulmonar.

» Eosinofilia : > 1000 cos /mm3
absoluta > 3% relativa »
Hipereosinofilia= 1500¢co0s /mm3.

Clasificacion

Causa no conocida:
Neumonia eos. Cronica
Neumonia cos. Aguda
Granulomatosis eosinofilica
con poliangeitis

Sindrome hipereosinofilico

L

gsampento septos
‘Labylillares

L

eosinofilias

\\\

\\

NEUMONIA EOSINOFILA AGUDA
e Inicio agudo de sintomas (< 1 mes
generalmente < 7 dias. - Fiebre. /
Recuento de eosindfilos en sangre|n m’r(n iles

. - aumento progresivo. (

e 2/3 ¢n pacientes Fumadores. \

Usualmente Insuficiencia Respiraltor
recaidas en la mayoria de casos.

. ®
AW W

o Tx: Pulsos de Metilprednisolona 1-2\mg
dia en estados severos. Prednisolon
dia 2 semanas .

i

NEUMONIA EOSINOFILA CRONICA

e Mas [recuente de N.cos en deras no
tropicales, predomina en mujeres. sintomas
respiratorios bajos de 2- 4 semanas.

e Asma en 2/3 de los casos . componenle
atapico, No Fumadores

o Eosinofilia periférica (> 6%), Vsg elevada .
1L 5 por respuesta THz2, BAL: Eosinofilos
>40%.

e Patron ventilatorio Restrictivo ,
Disminucion de DLCO.

Tx: - Puede presentar regresion espontdnea.
Prednisolona o.5/mg /kg 2 semanas iniciales.
Duracion 3 -6 meses.

EOSINOFILIA PULMONAR POR PARASITOS

o Ascaris lumbricoides SINDROME DE

' LOEFFLER (Neumonia Eosinoflica Simple).

e Infiltrados pulmonares migratorios en la

radiograffa de torax, reaccion inflamatoria

intra-alveolar.

o Siempre debe descartarse la existencia de

una parasitosis intestinal e investigarse el
consumo de farmacos.




SARCOIDOSIS

definiciin
Es una enfermedad granulomalosa

de la inmunidad celular.

epidemiologia
Mis [recuentle mujeres
Pico de incidencia entre los
20-40 anios Segundo pico
alrededor de los 60 anos
Prevalencia es 10-40/100.000
habitantes Raza
Afroamericana

212)
clinica:
Fiehre
malestar
anorexia
ida de pes

JHH

dores (LTh) en respuesta a
Jh,fum 0 externos

Wh ¥ los monocilos.

sistémiea, de etiologia desconocida,
la que existe una respuesta exagerada

en

tagerada de los linfocitos T

we aparecen inicialmente

a 2, interferdn v factor de

L[

sAumoral (TNF), que atrae otros
es hace proliferar

Diagnostico:

laboratorio:

Sangre periférica: Linfopenia,
cosinofilia, hipergammaglobulfr
por aumento de actividad de
linfocitos B

Elevacion de VSG
Elevacion de la enzima conversyp
angiolensina

Rx:aumento de los ganglios
intratordcicos. que aparecen en el
75-00% de los pacienles.

tratamiento:

s corticoides en caso de afectacidn
significativa de r;rgarun criticos.

o Para afectacion culdnea
Hidroxicloroquina o la
minociclina.

o Afecltacion pulmonar o sistémica
asociar a inmunosupresores,
siendo el metrotexato el mas
empleado

M
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—— HIPERTENSION

PULMONAR

generalidades:

se define como la elevacion de la
presion arterial pulmonar media
por encima de 25mmHg en reposo

hipertension pulmonar ideopatica
es una enf. con influencia genelica.
',)O/

gen,B,lfP‘H-H. familia de los TGF

patologia:

lesiones en las arterias musculares
pequenas v arteriolas pulmonares.
hipertrofia de la media » estimulo

clinica:
rh\.uc a

:‘z’c bfhdrm’ /
dolor toracico subesternal
insuficinencia coronaria
EKG: Hipertrofia de venlricu
derecho v auricula

dx: gold estandar cateterismo
cardiaco

tratamiento:
calcioantagonistas

analpgos de la prostaciclina
antagonistas de receptores de

proliferacion de musculo liso

i

iccion, el
) > la pared
A Wrombosis in

presion de lalarteria
pu!mui rfawmenta el gasto

que produce vasoconstriccon y

Arteria puimanar
can presidn
sanguinea narmal

Vantriculo dereche.
normal

Arteria pulmonar can
presidn samguinea
aurnentada
[Hipertensién Pulmonar)

Ventriculs derecho
dilstado y con
paredes
engrosadas

endolelina
sildenalilo

anticoagulantes
£

M

[

[
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iromboembolisimo

pulmonar

o conceplo:
el embolo que origina el TEP proviene
de una TVP de miembros inferiores
v0% de pacientes con TEP se
diagnostica con TVP

factores de riesgo

historia de ETV previa
inmovilizacion
antecedentes de cirugia en los
ullimos tres meses (pelvica,
abdominal)

accidente cerebrovascular
obesidad.

anticonceplivos orales
embarazo

viajes largos en avion
hiperhomocisteinemia

triada de Virchown

[isiop y

a:
alteracion r5’( intercambio gaseoso

Ariccion

HEVAEER, L2
(ventile ('ga n \pero no perfusion)
desequi ."uff | de Vg en el
pulmonf'y | } perfusion que
venlilac

al  fluje aereo por

diagnosiico
dimero D negativo
sistema de wells:
o Sintomas o signos de trombosis
profunida 3

~
/

o Diggndstico allernative menos f 1
,‘u-u;;nf}h' 3 i f iy

» Frecuencia cardiaca = roo latidos | | |||
por minuto 1.5 ) ‘ | | | |

o Cirngia o inmovilizacion en las 4 RN
semanas previas 1.5 (1 \ \\\_

.

Episodio de tromboembolismo
pulmonar o trombosis profunda
previa 1.5

Hemoplisis 1

Ciancer 1

/

/ /

e 0-1 puntos: probabilidad baja
2-6 puntos: probabilided
intermedia

o =57 puntos: probabilidad alta

gammagrafia de perfusion pulmonar
angiografia pulmonar( gold standar)

tratamiento )
disolucion de coagulo mediante
tromhbolisis 0 embolectomia

heparinas: heparina no [fraccionada o
heparina de bajo peso molecular

anticoagulantes orales: warfarina

tromhboliticos

e

M\

\ \
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— APNEA OBSTRUCTIVA
DEL SUENO
definicion T

Se caracleriza por episodios
repetidos de oclusion completa o
parcial de la via aérea superior
durante el sueio.

CLINICA

Despertares transitorios

Pérdida de sueno reparador

Somnolencia excesiva diurna

Escala de somnolencia de

Epworth

o Manifestaciones
cardiovasculares Desaturacion
nocturna

o Ronguido habitual + apnea
Sintoma mas comun 95 %

1 1cientes Presente durante

- cantes de presentar otro

nafia:

Jaida del flujo de aire

lel basal durante mds

segundos

Hiffopntg: caida de flujo de aire
s/de/s0% del basal durante

¢ do segundos con

racion =3% o acompanada

microdespertar

patogenia y
la musculatura que mantiene la
aérea superior no puede f{
contrarrestar las fuerzas que
tienden a cerrarla

la via aérea superior colapsa v .'\f
produce episodio de apnea

tratamiento
cpap

fAR>15
IAH>35

quirdrgico:

Cirugia haridtrica
Amigdalectomia

Tragueoltomia

Osteotomia maxilomandibular

CENTRAL DEL SUENO

Fallo transitorio del estimulo
central dirigido a los musculos de
la respiracion




CANCER DE PULMON

definicion
comienza como una

os pulmones.

Factores de riesgo:
Antecedentes de cancer
Tabagquismo aclivo
Epoc moderado
Exposicion a humo de
lena o ashesto

Clinica:

Tos

disnea

dolor tordcico
v hemoplisis

Ja de torax
dw helicoidal

de

¢ anops v
tahaguico
eles por ano
pres de riesgo
er pulmonar

roliferacion de células en

Carcinoma de células pequeias |80/
No escamoso .
Adenocarcinoma 60%

De células grandes 10%

Escamoso 20%

Carcinoma de células pequeinas 5%
Es un tumor neureoendocring con
sindromes parancoplasicos

Proceden de cel. Kulchitsky

Biopsia: patron en sal v pimienta

Tumor pancoast

Tumor del sulcus superior que afecta
pared torvdcica apical a nivel de la
brimera costilla superior.

Células no pequenas =95%

tratamiento

o Estadios I v Il se lratan con
reseccion quirirgica

o Estadio llB: 9T y RT
neoavubante v cirugia

Estadio llIB:quimioterapia y
radiolerapia
o Estadio IV: tx paliativo

AW
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Conclusioén :

Como pudimos ver las patologias son parecidas cuando el cuadro apenas inicia,
pero una vez avanza en cada una hay ciertas caracteristicas para diferencia una
enfermedad de otra se debe tomar mucho en cuenta esto, para saber que estudios
realizar y llegar al diagnostico correcto



