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arterias pulmonares
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g Cuadro de dificultad respiratoria TEP
¥ + Disnea Sl:l blta Complementario

+ Dolor toracico - Rxde térax: Sx de Westermark,

, . L, Joroba de Hampton
+ SlnCOpe, ShOCk, hlpOtGﬂSlon - Gasometria: hipoxemia e
hipocapnia
. Definitivo . oY EKG: SI-QII-TII
Factores de rresgo Angiografia pulmonar DlagnOStICO Dimero D
Gammagrafia pulmonar ~ - Ecografia cardiaca

Triada de Virchow
- Hipercoagulabilidad
- Estasis sanguinea
Lesion endotelial

Clasificacion segun la
gravedad
Escala de Wells

Tratamiento Agudo 5-7 d.
Riesgo bajo e intermedio

e - Heparinas
UL A0S0 [PIETE Modificada - Riesgo de sangrado HNF
Inmovilizacién - <4 poco probable )
e = B Eses S ATEP - Embarazo: HBPM

Anticonceptivos hormonales

o > Escala de Wells simple
Viajes largos en avion

< 2riesgo bajo

Tratamiento cronico

Alto riesgo

Obesidad . - . . N Riesgo bajo e intermedio
- O r.|esgo ESTMEdio L Trombolltlco,s— Anticoagulacion oral
Etiologia T SelisEve Tromboembolectomia - Base de ACO (Warfarina)

2°  ACO/NACO-Filtro
de vena cava

- Trombosis venosa profunda de
miembros pélvicos

- Base de NACO (Apixaban)




Sarcoidosis

Afectacion sistéemica

Paralisis facial
[Adenopatl'as no dolorosas

Artralgialartritis migratoria de
grandes articulaciones

Etiologia
Desconocida

Infeccién por

Propionibacter
Mohos o)
insecticidas

Es una enfermedad granulomatosa sistémica de origen desconocido con respuesta
exagerada de la inmunidad celular.
+ FCTE en mujeres de 20-40 anos. 2° pico: alrededor de 60 afos.

= SARCOIDOSIS

DIAGNOSTICO

RXx de

Aumento

ganglios
intratoracica,
cascara de huevo.

Tratamiento
Afectacion
hidroxicloroquina

Afectacion
Inmunosupresores

Enfermedad
farmacos anti TNF

Torax:
de

cutanea:
pulmonar:

cronica:

Definitivo:
histologia,
biopsia.

Figura 1. Adenopatias hiliares bilaterales en la sarcoidosis.

Anatomia patoldgica:
Es granuloma

activa:
necrotizante




: - Es una patologia que se caracteriza por apneas o hipoapneas durante
Apnea ObStrUCtlva del Sueno el sueno. Produce una caida del flujo aéreo en > 90% durante al

+ Aumento del trabajo respiratorio menos 10 segundos.

+ Alteraciones del intercambio gaseoso
+ Fragilidad de suefo — DIAGNOSTICO
+ Ronquidos fuertes SAOS

+ Jadeos que despiertan Etiologfa Polisomnografia
Factores de nocturna
riesgo

Obstructiva Central Fibroscopia/Bronc
Obesidad Sx. Down oscopia
Malformaciones Macroglosia E. Bifida

craneo faciales Tumor Lesion Medular
Cuello>38cmM :
Alcoholismo

Cuello>40cmH
Masculino
Edad > 40 anos

Oximetria de pulso

1ra linea: tratar la causa etiologica

2da linea: CPAP



ENFERMEDADES POR INHALACION DE POLVOS

NEUMONITIS POR INHALACION DE POLVOS INORGANICOS

NEUMOCONIOSIS

Conjunto de enfermedades pulmonares provocadas por la inhalacién y penetracién de
polvo inorganico que ocasiona una lesion histolégica.

Silicosis
Neumoconiosis
producida por la
exposicién a SiO2.
Trabajadores de minas
de carbdn, fundiciones,
ceramica.

Silicosis simple.

Cronica

- Aparecen 15-20
anos post
exposicion.
Fibrosis pulmonar
diseminada pero
focalizada en Nod.
<1cm.
Adenopatias
superiores
parahiliares

Antracosis
Silicosis acelerada Es la neumoconiosis
Exposicion mas corta pero de los mineros del
mayor cantidad + carbén
esclerodermia
Silicosis complicada o Antracosis simple
masiva Patrdn reticular
Silicosis aguda Nodulos de 1-5
- Patréon miliar mm de didmetro.
Bronquitis
cronica
Antracosis
complicada
Fibrosis masiva
Noédulos > 1 cm
confluentes

Diagnéstico
Antecedentes
exposicion
Radiografia compatible
Tratamiento
Sin tratamiento
Prevencion a la exposicion

Beriliosis
Exposicién al Berilio
Patrén reticulonodular +
adenopatias

NEUMONITIS POR INHALACION DE POLVOS ORGANICOS

Inflamacion de las vias respiratorias distales mediadas inmunolégicamente por inhalacién
repetida de sustancias de origen organico como antigenos, bacterias, hongos, animales o

plantas.

Pulmén del granjero

Por actinomicetos termoéfilos

del heno y otros vegetales

Pulmon del cuidador de aves
Por proteinas de los
excrementos, plumas y
escamas de determinadas
aves

Forma aguda-subaguda
Tos seca, disnea, fiebre vy
malestar general 4-8 horas de
exposicion.

Forma cronica
Enfermedad pulmonar
intersticial de instauracién
gradual, expuesto a dosis
bajas de antigeno.

Clinica similar a bronquitis
crénica, pero en un nho
fumador

Bisinosis
Inhalacion de polvo de
algodon
Cuadro clinico de disnea
Opresion toracica y
disminucién del FEV
Opresién toracica de los
lunes




° e 7/ Es el incremento de la PAPm por arriba de 25 mmHg en reposos
H I p e rte n S I O n Pu lm O n a r y mayor de 30 mmHg durante el ejercicio.

Cuadro de dificultad respiratoria
+ Disnea al ejercicio

+ Fatiga, angina de pecho -— Hipertensic')n pulmonar
+ Sincope y edema periférico . .
+ Hepatomegalia, ingurgitacion yugular, cianosis

Etiologia Tratamiento

1. Hipertension arterial Abandonar las exposiciones
pulmonar (HAP). de riesgo.

CUERPO

CABEZA Y BRAZOS | El corazdn izquierdo
fiene 6 veces mas
presion que

el corazdn derecho

120 mmHg

Gold estandar: cateterismo
cardiaco derecho

Inicial: ECG,
Ecocardiograma, datos de
HVD y Crecimiento AD.

OQUINSZI NOWTNd

2. Secundaria Tratamiento de
cardiopatias izquierdas insuficiencia cardiaca.

| PULVON DERECHO |

3. ’Se.cund.ana.a heumopatia Tratamiento neumoldgico Tratamiento general
cronica/hipoxia

Nifedipino
4. Por enfermedad Bosentan

_— , . Anticoagulacion
tromboembdlica cronica 8

Sildenafil

120 mmHg
epoprostenol

ABDOMEN Y PIERNAS




Es la elevacion persistente de prolactina > 20-25

HIPERPROLACTINEMIA &=

La hiperprolactinemia suprime la secrecién de
GnRH en  hipotalamo provocando un

Hipogonadismo Hipogonadotrépico.

CLINICA

- Cefalea y Hemianopsia bitemporal por efecto
en masa.

- Mujer: amenorrea, infertilidad y galactorrea.

- Hombres: disminucion de la libido, testiculos
pequenos, disfuncion eréctil y oligospermia.

Medicién sérica de PRL (ayuno 1 h. y sin
estrés).

Gold estandar:
filtracion en gel

cromatografia de

wotélamo
GnRH | d\jd/ Dopamina | |

Hipofisis
FSH| —

LHll \ %

Secrecion
de leche

Anovulacion

ETIOLOGIA

Causa mas frecuente patolégica: 1°
Microprolactinomay 2° Farmacos

Causa fisiolégica mas comun: Embarazo (Pico maximo
de 600 ng/ml).
Farmacos
(risperidona)
Metoclopramida

El 30% de pacientes con ERC
hiperprolactinemia

Hipotiroidismo primario.

Antipsicéticos
Sertralina y

antagonistas D2:
amisulprida,

presenta
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