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INTRODUCCION

LAS ENFERMEDADES NEUMOLOGICAS SON UN GRUPO DE ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO, LA NEUMOLOGIA ES LA ESPECIALIDAD MEDICA QUE SE ENCARGA DEL
ESTUDIO PARA UN BUEN DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES DEL APARATO
RESPIRATORIO; TALES ENFERMEDADES, ,COMO:

SARCOIDOSIS, ENF. EOSINOLIFICA, HIPERTENCION PULMONAR, TROMBOEMBOLISMO

PULMONAR, APNEA, CANCE
PARA ESTUDIAR EL ESTADO DE LOS PULMONES DE
PRUEBAS TANTO DE IMAGEN, LABORATORIALES, O S

R PULMONAR
_ PACIENTE, SE NECESITAN REALIZAR

MPLEMENTE CON EL ESTADO CLINICO

DEL PACIENTE, LA PRINCIPAL ETIOLOGIA Y SUS FACTORES DE RIESGO. TAMBIEN SE
CONSIDERAN PRUEBAS FUNCIONALES PARA CONOCER LA CAPACIDAD PULMONAR.

EN LAS SIGUIENTES FLASHCARD SE ABORDARA

DE CADA PATOLOGIA ESPECIFICA

CONSIDERANDO LOS PUNTOS PRINCIPALES DE SU DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO,
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Clasificacion Tratamiento

g, COMPONENTE Corticoides sistémicos
»- o  MAYOR COMPONENTE (+mejoria)
' Aspergilosis pulmonar MENOR
g Neumonia eosinofilica c. TBC Prednisona una dosis de 0.5
Farmacos Neumonia mg/kg /dia
Parasitos Sarcoisosis
Vasculitis (Churg-straus) Artritis reuma Metilprednisolona de 1
mg/kg/dia
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DEFINICION

Principal enfermedad granulomatosa
multisistémica de etiologia
desconocida en la que existe una
respuesta exagerada inmunidad celular

Activa: Granuloma no caseificante

FACTORES DE
RIESGO

< 55 anos
Mujeres
Japones
Antecedentes cardiacos

CRITERIOS JAPON

Respuesta exagerada de LT CD4
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SARCOIDOSIS

CUADRO CLINICO

Arritmias BAV
Fallo cardiaco S-D
Pericarditis/ tapinamiento

A ) Pseudo infarto
Granuloma NO caseificante en Manifestacion extra cardiaca Uveitis anterior
biopsia Mioc clinico o histoldgica Eritema nodoso

+ Anomalias en el EKGy ETT Fibre (Algunos casos)

Manufestacion extracardiaca
clinica o histologica

Defectos perfusion Infiltrados
monocitos + fibrosis intersticial

Linfadenopatias parahiliares
Hepatomegalia
Ictericia

DIAGNOSTICO

HCYEF . Dilatacion del seg.
EKG VD
Holter 24 hrs Engrosamiento
Eco TT septo
RNM o IM multifactorial

PET (mayor probabilidad para
sarcoidosis activa)
BIOMARCADORES

Biopsia Endomiocardica
(si carece de granulomas)

TRATAMIENTO

Corticoides
Prednisona 40-60 mg/ 24hrs (reducir
hasta 10- 15 mg/24 hrs x 1 o 2 anos)
Metrotexato
Hidroxicloriaquino % —_—



Etiologia Fisiopatologia Clasificaciéon
. 3
Vasopresina, endotelina PGE, Oxido & Aumento de la RV pulmonar 1 1
nitrico,histamina, o i ORI e Clase I: sin smtomas durante act
adenosina |bradicilina BPR2 -ALK1 Remddelido de 15 PV Clase Il: No hay sintomas al estan

I. Definicion

Enf. grave de dificil diagnostico y
poco conocida. Avanza de forma
progresiva, es incapacitante,
afectando los pulmones
Aumento de la presion de las
arterias pulmonares >25 mmHg
en reposo

Factores de
riesgo

EPOC
Valvulopatias
HAS
Hipertensién portal
SAOS

Trombosis in situ

)
o

Hipertencion
pulmonar

Clase
l: Nifedipino
ll: Bosentan

Il Sildenafil
V. Epoprostenol

Tratamiento

en reposo

Clase lll es comodo estar en
reposo pero hay sintomas durante

act

Clase IV: los sintomas se presentan

en reposo y durante la act

Diagnostico

Inicial: ECG y ecocardiograma:
Datos de HVD y crecimiento AD
Gold estandar: cateterismo

cardiaco

Vasodilatadores %o,
Estimuladores de la 0%
guanilatociclasa

Antagonista de los receptores de
la endotelina

Warfanina

Anticoagulantes

Diureticos
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ETiOLOGIA

TRIADA Dt VIRCHOW
Lesién endotelial
Estasis sanguinea
Hipercoagulabilidad

)

(" EACTORES DE
RIESGO

Presencia de TVP
Ciirugia, cancer, traumatismos
pulmonar, edad avanzada, historia

familiar o 9enetuca
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V/Q: Ventilacién/ perfusion
Obstrucciéon de una o mas I. Zona con adecuada .\fEV\tilaCion
arterias pulmonares por un émbolo y w"?l per usién
I g el G R 2. Obstruccion de la via aerea
kit / pequena y ductus alveolares /
3. Hipoxemia arterial
Aumento de PAO2

[EP

TROMBOEMBOUIA
PULMONAR N

/ FiSiOPATOLOGIA

(" DIAGNOSTICO

Clinico (Signo de Homans, Lisker)
Dimero D
USG venoso
TVP
Angiografia pulomonar. TC
o por RM y Gammagrafia
pulmonar de perfusion

£ TRATAMIENTO

/ ( Anticoagulante: | linea IIESB"/}‘/’I'-;‘I\“IF
1 AOAD
i i . _ ACO:
EP'DEMlOlOGlA Antagonista de Vit K Warfarina, acenolumarina
HBPM NACO:
, , Duracién de la terapia Apixab . b
La TEP es la 3° causa mas comun Y-6 semanas: cirugia pixaban, niraroxaban
de muerte por enfermedad 3 meses: Factor transitorio no gx /
Trombolisis

vascular. /
96% mediante los factores de

riesgo

Trombectomia
Filtro de vena cava.

)

~



. Es el trastorvio « OBSTRUCTIVA: F{uyo cesa por (a VRS,

respiratorio crénico mas orofarinae

te. después del asma. . CENTRAL: EL FLUSO CESA DEBIDO A
i:ede ae(:' causaa::‘a LDINA AUSENCIA TRANSITORIA DE
muerte sGbito, durante IMPLLSO VENTILAROIO
el suefRo « MIXTA: EPISODIOS CENTRALES (SIN

{asificacibe

. Leve: <45 pausas en alhr
« Moderado 15-30 pausas
enahr
¢ Grave >30 pausas en ahr
cownsiderando que cada
pausa son de 10 seaundos.

. SO- 20 afos
« Sedentariswo p™

. Alcololismo -
« F-umadoras wiirs . .
. Obesidad ¢ circuvferencia
. Microanatia - delcuelio

. Hipertrofia de amiadalas  * Hipertencion p.

ESFUERZ0S AL PRINCIPIO).

ADULTOS
Usar CPAC si vio hay
afteraciones
wmaxilofacial o de VS
SAOS + OBESIDAD:
disminuir peso

Tratamiewnito

EVIT AR ALCOHOL.. QX. TRAQULETOML

Obstruccibyn en farinae

!

F actores anatomicos
cambio de tovno muscular
Estado de conyscienicia

—Diaawvostico

Ciestionario de ber{in (adu(to).
Escala de somvolevncia de
Epworth

SACS

PArametros
cardiorespiratorios
POLISOMINOGRAF 1A

NINOS
SAOS+ hipertrofia amiadalina:
amiadalectomia
SAOS LEVE O contraindicado
de maneio QX

EVITAR FACTORES MESORAR POSISION -‘-



DEFINICION:

Neoplasia maligna originada en el

epitelio que
respiratorio

(bronquio, bronquiolos y alveolos

recubre el aparato

ETIOLOGIA

Tabaquismo ( 85-90%)

Humo de lena
Asbento
Ant. familiar

EPIDEMIOLOGIA

"fh

Causa mas fre en hombres

El CA + comun es el adenocarcino

80% de los CA

’&ch
TOS (75%)

Dolor toracico (75%)

Disnea 60%

Hemoptisis 35%

perdida de peso 68%

CLASIFICACION

Microcitico: Grano de avena, cental, mas agresivo,
Carcinoma epidermoide; escamoso espinocelular,
central.

Adenocarcinoma; Bronquioalveolar, periferico,
sintomas tardia, derrame pleural

Carcinoma celulas grandes: periferico, sintomas

DIAGNOSTICO

Sospecha clinica o por tamizaje
LAB: Rx,TC torax,RM cerebral,

Biopsia, USG endoscopico
broquial.

TC de térax nodulo >8 mm o
espiculado

1° causa de muerte en el mundo Indice de tabaquismo al diax afno

"

> -:-“ ENF. RESECABLE:
ey = cirugia o RT curativa + estadificacion
p ganglionar mediastinal
Estadio I Y II: Reseccion Qx
Estadio IIB Y RT neayubante y cirugia
Estadio IV: Tx paliativo
ECIL-1II

Lobectomia: tumores >2cm o >5cm
Quimio a base de CISPLATINO



Conclusion

LAS ENFERMEDADES PULMONARES SON CONDICIONES MEDICAS QUE AFECTAN LOS PULMONES
Y PUEDEN TENER UN IMPACTO SIGNIFICATIVO EN LA CALIDAD DE VIDA DE LAS PERSONAS, SE
CONSI

MO
EL
C

RTA
0O,

DERA EL CONOCIM
_IDAD E DISCAPAC]

DEBEMOS SABER Q

ENTO E INFORMACION DE CADA PATOLOGIA, YA QUE LA MORBI-
DAD DE LAS ENFERMEDADES PULMONARES SON ELEVADAS, PARA

UE CADA TIPO DE PATOLOGIA TIENEN SU CAUSA COMUN EN LAS

JALES PUEDEN COMENZAR CON ALGO AGUDO Y CON SU EVOLUCION Y SU RIESGO |IRA

AUMENTANDO HASTA LLEVAR A LO GRAVE; LA DISNEA, TOS,OPRESION TORACICA, FATIGA, SON
LOS PRINCIPALES SIGNOS Y SINTOMAS QUE SE PRESENTA, EN EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
SE CONSIDERA, IMAGENES COMO RADIOGRAFIA DE TORAX, TC, CIRUGIA'Y SU REHABILITACION.

Comentario final

ES DE IMPORTANCIA CONOCER Y ESTUDIAR MAS SOBRE LAS ENFERMEDADES
RESPITATORIAS, PERA MEJORAR LA CAPACIDADES PULMONARES DE LOS PACIENTES Y ASI
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE CADA UNO DE ELLOS



