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INTRODUCCION

El sistema respiratorio es un sistema complejo que incluye los pulmones, las vias respiratorias, los
musculos respiratorios y los vasos sanguineos que los irrigan. Es esencial para la supervivencia, ya que
proporciona oxigeno al cuerpo y elimina el didoxido de carbono. Sin embargo, es vulnerable a diversas

enfermedades y lesiones que pueden afectar su funcion y provocar enfermedades como las que se
abordaran en estas flash cards.



ENFERMEDADES POR

Enfermedades ocupacionales por riesgo a exposicion de

Respuesta inflamatoria monocelular en forma difusa del parénquima pulmonar y la via aeréa
pequefia secundaria a particulas orgdnicas.

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA
e Proteinas de aves Reaccidn inmunoldgica con dafio tisular
e Hongos mediado por inmunocomplejos (tipo IlI)

e Bacterias termotilicas
Exposicion breve a grandes dosis

EPIDEMIOLOGIA Exposicidon continua de corta
duracidn

].Granjeros Exposicion prolongada a dosis

?2.Cosechadores de cafia de azucar
3.Productores de madera o

4.Cria de palomas Ji

menores

=g

2)




e Fiebre e Tos productiva o no e Sintomas subagudos

e Escalofrios e Disnea al ejercicio .

e Disnea e Malestar general e Cor pulmonale
e Tos no productiva e Anorexia

e Mialgias e Pérdida de peso

e Malestar general

DIAGNOSTICO

Historia clinica compatible con exposiciones mencionadas 4

Analitica sanguinea: Neutrofilia y linfopenia =

Radiogratia aguda: infiltrados nodulares mal definidos con areds vidrio deslustrado

Radiografia crénica: infiltrados nodulares lineales, expresidon de tibrosis (secuela de episodios agudos)

TRATAMIENTO

Agudo leve: resolucién a los pocos dias de exposicidn

Subagudo: Corticoides

Crénico: La fibrosis persiste y revierte parcialmente tras retirar exposicion + corticoides



ENFERMEDADES POR

ETIOLOGIA

CLINICA

EPIDEMIOLOGIA

e Industria textil
e Aparece al final de la jornada del primer dia
de trabajo

DIAGNOSTICO

Patron de espirometria: restrictivo

TRATAMIENTO

Eliminar exposiciéon al algoddn




ENFERMEDADES POR

Enfermedad fibrética de los pulmones causada por inhalacién, retencion y reaccidon pulmonar.

ETIOLOGIA FISIOPATOLOGIA

Polvo de silice cristalina Interaccién entre macrétagos
alveolares y las particulas de silice

EPIDEMIOLOGIA TRABAJOS RELACIONADOS
e Desarrollo y progresion 1.Mineria e Tuberculosis
cuando la exposicidn ha 2.Canteras de granito e Micobacterias atipicas
cesado 3.Industrias cerdmicas * Bronquitis cronica
e Prevalencia desconocida e Enfisema

e Cor pulmanale



SILICOSIS CRONICA
e Aparece una o mas décadas de la exposicidn
e Radiogratia: pequefias opacidades redondas en [dbulos superiores + adenopatias hiliares
e Calciticaciones:

FIBROSIS MASIVA PROGRESIVA (COMPLICADA)
e Radiogratia: tibrosis masiva progresiva
e Conglomeracién de nddulos silicéticos
e Ocurre incluso cuando la exposicion ha cesado

SILICOSIS ACELERADA
e Exposicidon corta (5-10 afios) e intensa
e Progresion mds rapida

SILICOSIS AGUDA
e Exposicidn intensa a arena o fabricacién de pastas abrasivas
e Se desarrolla desde 5 meses hasta 5 afios tras exposicidon masiva

TRATAMIENTO
Proceso fibrdtico irreversible

Manejo para




ENFERMEDADES POR

/

Enfermedad del parénquima pulmonar que se produce por inhalacién y
y la reaccidn tisular que provoca

CLINICA

‘ Tos cronica
Eg Expectoracion
Disnea
nddulos

pulmonares 5-10 mm bilaterales y
e Mds comun en ’rrobc:jodores de minar de atracita periféricos con artritis reumatoide

bajo la superticie
e Aumenta el riesgo a bronquitis crénica, entisema
y acelera la pérdida de funcidn ventilatoria

ETIOLOGIA
Polvo de carbdn

EPIDEMIOLOGIA

DIAGNOSTICO

Radiogratia: , en [ébulos superiores que se extienden a todo el pulmdn



ENFERMEDADES POR

Exposicidn prolongada al asbesto

ETIOLOGIA
Asbesto

EPIDEMIOLOGIA
1. Evidente tras una exposicién prolongada (10-20
afios)
2.Prevalencia mayor cuanto mds intensa y
mantenida sea la exposicidn

DIAGNOSTICO

e Placas pleurales --> Exposicidn al asbesto
e Placas bilaterales --> Asbestosis
e Clinica e imagen dudosa:

e Radiogratia: Patrdn tipico reticular en campos inferiores y zonas laterales

CLINICA

e Jos

e Expectoracion

e Crepitantes basales y en zona
axilar

TRATAMIENTO

No existe tratamiento eficaz
Vigilancia estrecha a complicaciones




ENFERMEDADES POR

|
Entermedad aguda que afecta al sistema respiratorio superior, pudiendo causar una neumonitis g :
quimica \\S\w,*
ETIOLOGIA CLINICA

Berilio

EPIDEMIOLOGIA
1.Entermedad crénica es mads trecuente
2.Aparece afios después de exposicion
3. Alto riesgo en tdbricas de cerdmica

DIAGNOSTICO

e Radiogratia: Patrén reticulonodular con adenopatias hiliares
e Histologia: Granulomas

TRATAMIENTO

Determinar la concentracidn tisular de berilio
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Infiltracién difusa del parénquima pulmonar por células inflamatorias, fundamentalmente 4@ = g
eosindftilos, con conservacion de la arquitectura pulmonar

Eosinofilia > 1000 mm3
Hipereosinoftilia > 1500 mm3

CAUSA NO CONOCIDA CAUSA CONOCIDA RADIOGRAFIA

e Neumonia eosinoftilica e Aspergilosis Radiopacidad alveolar
cronica oroncopulmonar alérgica peritérico

e Neumonia eosinoftilica e Pardsitos (Sindrome de Vidrio esmerilado
aguda Loftler) Engrosamiento septo

e Granulomatosis e Otras causa infecciosa interlobulillar
eosinotilica e Medicamentos Derrame pleural

e Sindrome hipereosinofilico e Asma eosinofilica

idiopdtico e Neoplasias




SARCOIDOSIS

Entermedad granulomatosa multisistémica de etiologia desconocida, en la que existe una
respuesta exagerada a la inmunidad celular

EPIDEMIOLOGIA FISIOPATOLOGIA
e Organo afectado: Pulmén e Activacion de macrétagos
* Mds frecuente en mujeres e Activa TH1 o inumunidad IV
e 20-40 afios e Formacion granulomas

e Factor protector: Tabaco

DIAGNOSTICO
Criterios de Japdn
Radiogratfia: Adenopatia hiliar bilateral,
“cdscara de huevo” + patrdn reticulonodular

? % Contirmatorio: Granuloma no calseificante
TRATAMIENTO

Iniciar en estadio Il + sinfomas
Corticoides (prednisona)
Metrotexato o Hidroxicloroquina

CLINICA
e Asintomaticos
e Adenopatia hiliar bilateral
e Uveitis anterior
e Eritema nodoso
e Arritmias
e Fallo cardiaco




HIPERTENSION PULMONAR

Enfermedad compleja, grave, progresiva, de gran letalidad e incurable
Hemodindmicamente con una presion de arteria pulmonar media >25 mmHg y una presion
capilar pulmonar < 15 mmHg

HIPERTENSION PULMONAR IDIOPATICA

Elevacion mantenida de la presidn arterial pulmonar sin causa demostrable
e Influencia genética: BMPR-II, ALK

, CLINICA DIAGNOSTICO
EPIDEMIOLOGIA e Disnea progresiva e Radiografia: Protrusion de la arteria
e Predomina en mujeres jovenes e Fatiga y debilidad principal
 Forma venooclusiva: Infancia n e Dolor tordcico e Electrocardiograma: Hipertrotia
e Adultos: varones ~\\» e Sincope ventricular y auricular derecha
: . * Hemoptisis e Cateterismo cardiaco
FISIOPATOLOGIA B (confirmacion)
Aumento de la resistencia vascular TRATAMIENTO
pulmonar: e Calcioantagonistas (nitedipino y diltiazem)
1. Vasoconstriccion e Andlogos de prostaciclinas (epoprostenol)
2.Remodelado de la pared vascular e Antagonistas de receptores de endotelina

3.Trombosis in situ e Sildenatilo y anticoagulantes



TROMBOEMBOLIA PULMONAR

El término trombosis se refiere a la formacidn de una masa anormal dentro del siste vascular a

partir de los componentes sanguineos
e Oclusién de los vasos pulmonares debido a un codgulo sanguineo

EPIDEMIOLOGIA FISIOPATOLOGIA CLINICA

3° Causa de muerte cardiovascular 1.Lesion endotelial e Disnea

Trastorno multitactorial 2.Estasis e Dolor pleuritico

Mds trecuente en hombres 3.Hipercoagulabilidad e Taquicardia y taquipnea

FACTOR DE RIESGO ALTO
1.Fractura de cadera
2.Cirugia ortopédica
5.Cirugia mayor

4. 1AM

DIAGNOSTICO

e Probabilidad clinica: Sistema de Wells

e lera eleccion: TAC espiral con contraste

e GOLD STANDAR: Angiogratia por tomogratia

* Radiogratia: Elevaciéon hemidiafragma,
Atelectasias

* Signo de Westermark: Oligohemia focal

* Joroba de Hampton: condensacion
parenquimatosa triangulas en basel pleural

e Marcadores cardiacos: Elevacion de troponinas

TRATAMIENTO
Disolucion del codgulo: frombdlisis o
embolectomia

Anticoagulantes: HNF o HBPM
Anticoagulantes orales: Wartarina



Caida del tlujo de aire en mds del 0% del basal durante mas de 10 segundos

5 TIPOS
1. OBSTRUCTIVA
2. CENTRAL
5. MIXTA

Episodios repetidos de oclusiéon completa o parcial de la via aérea superior durante el suefio

e La mds frecunete
e Existen movimientos toracoabdominales durante la apnea

FISIOPATOLOGIA CLINICA
Colapso de la via aérea superior 1 Z ,

Microdespertar z Pérdida de suefio reparador

Somnolencia excesiva diurna
Manifestaciones cardiovasculares

EPIDEMIOLOGIA
e Varones de edad media (obesidad)
e Mujeres posmenopdusicas (alteraciones hormonales)
e Nifios pequefios (hipertrotia amigdalar y adenoides)



DIAGNOSTICO
Polisomnogratia

TRATAMIENTO

e Medidas generales: Mejora de la respiracidn nasal, reducciéon de peso, evitar alcohol, evitar
uso de medicamentos hipndticos o sedantes

o CPAP A

_AP\_

Fallo transitorio del estimulo central dirigido a los musculos de la respiraciéon ’
e Se considera central si >50% de los evetos son centrales + sinfomas

MECANISMOS

1. Detecto del sistema de control metabdlico o de los musculos respiratorios
2.Fluctuacidn transitoria o inestabilidad del impulso respiratorio

DIAGNOSTICO

Polisomnogratio

TRATAMIENTO
Inicial: buscar causa o exacerbacidon
CPAP
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Neoplasia maligna originada en el epitelio que recubre el aparato respiratorio (bronquios,

bronquiolos y alveolos)

EPIDEMIOLOGIA

Tipo de cdncer mds comun
Mds comun: adenocarcinoma Tabaquismo activo
Dejar de tumar reduce 45% el riesgo de Tabaquismo pasivo
muerte

FACTOR DE RIESGO

CLINICA Carcinoma de células no pequefias
e Tos (80%)
e Disheq e No escamoso (80%)

o Adenocarcinoma (60%)
e Escamoso o epidermoide (20%)
e Gen: EGFR

e Biopsia guiada por imagen

e Dolor toracico
e Hempotisis

TRATAMIENTO

Estadio | y ll: Reseccion quirurgica

Estadio IIB: QT y RT neoayubante y cirugia o7
Estadio llIB: QT y RT Y
Estadio IV: Tratamiento paliativo

Antecedente de cdncer

TAMIZAJE

>50 afios + indice tabaquico >30
paquetes por afios + factor de
riesgo para CA pulmdn

Carcinoma de células pequefias (15%)

CA microcitico/ Células de avena
Tumor neuroendocrino (Cél.
Kulchitsky)

Biopsia: Patrén en sal y pimienta
Diseminacion hematdgena
temprana

Broncoscopia y biopsio



HIPOFISIS E HIPOTALAMO

HIPOTALAMO
e Recibe sefiales del sistema nervioso
e Controla la secrecion hormonal de la hipdftisis
e Hipotdlamo --> Sefiales nerviosas --> Neurohipétisis
e Hipotdlamo --> Vasos porta hipotaldmico- hipotisario --> Adenohipétisis

HIPOFISIS o “glandula pituitaria”
e Pequefia glandula (lem didmetro)
e Situada en la silla turca
e Unida al hipotalamo por el tallo hipotisario
e 2 partes:
o Adenohipdfisis (anterior)
o Neurohipdtisis (posterior)




HIPERPROLACTINEMIA

Elevacidn persistente de los niveles circulantes de prolactina (PRL >20-25 ng/ml)

ETIOLOGIA CLINICA MUJER: HOMBRE:

Patoldgica e Cefalea e Amenorrea e Disminucion libido
1. Microprolactinoma e Galactorrea e |nfertilidad e Testiculos pequefios
2.Farmacos : e Hemianopsia e Galactorrea e Disfuncién eréctil

Fisiologica bitemporal e Oligospermia
l.Embarazo %

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

nicial: medicidn sérica Agonistas dopaminérgicos D2

PRL IERA LINEA: Cabergolina (2 afios)

GOLD ESTANDAR:

Cromatogratia de
filtracidon de gel
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CONCLUSION

Entre las enfermedades que afectan al sistema respiratorio se encuentran las enfermedades por
inhalacion de polvos, eosinofilias, sarcoidosis, hipertension arterial pulmonar, tromboembolismo
pulmonar y cancer de pulmon, entre otras.

Es importante tener en cuenta que el diagnostico y tratamiento adecuados pueden mejorar
significativamente la calidad de vida de los pacientes con enfermedades respiratorias.

COMENTARIO FINAL
la salud respiratoria es fundamental para nuestra calidad de vida, y es importante tomar medidas para

prevenirlas y tratarlas adecuadamente.
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