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INTRODUCCION  

 

A lo largo de la unidad abarcamos diversas patologías pulmonares, iniciando con el tema de 

enfermedad por inhalación de polvos la cual se trata de un tema interesante e 

indispensable, ya qye dentro de el abarcan y resaltan otros subtemas de patalogias, 

debemos comprender que estas se pueden dividir/clasificar  polvos  orgánicos  (neumonitis 

por  hipersensibilidad,  Bisinosis)  y  polvos  inorgánicos  (neumoconiosis,  silicosis, 

enfermedad de los mineros del carbón, exposición al asbesto, beriliosis), por el riesgo a la 

exposición a los polvos anteriormente mencionados, se pueden llegar a considerar como  

enfermedades ocupacionales. 

En relación a la tro 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ETIO O IA 

Enfermedad in amatoria que se caracteri a por la presencia de granuloma no s 

Desconocida
A  infeccioso propionobacteracnes Respuesta exagerada de l infoT

C l inicia les   T  y monocitos
 ib I  , IN , TN 

IN UNO ATO ENIA

C  NICA 

 iebre
 alestar gen
Anorexia  

 peso, disnea , molestia retroesternal

 resenta  adenopa a hi l iar bi latera l , infil tación
pulmonar, les ión cutánea y ocular

D 

R  DE TORA 
C A I ICACI N 

E T I   adenopa a hi l iar bi latera l
E T II   adenopa a hi l iar y patrón reticulonodular
E T III    es ión del  par nquima s in adenopa as

E T I   fibros is

Biops ia
Cl ínica

T 

Corticoides
 idroxicloroquina

 inacicl ina
Inmunisupresores  metrotexato, ta l idomina

Enfcronica  anti TN 

 I IO ATO O  A

Interrupción del  u o sanguíneo pulmonar por una obstrucción parcial o total , 
provocada por el enclavamiento de un trombo u otro material en alguna rama 

del lecho del pulmón

Antecedentes  de TE  anteriores  
Edad    a os
Inmovi l i  ación   días
Cirugía ortop dica  de la  cadera  
Obes idad
Embara o

 ACTORE  DE RIE  O ETIO O IA

trombos is  venosa profunda de miem. p lvicos  
TRIADA DE  IRC O  
E TA I   AN U NEA, 

 I ERCOA U ABI IDAD   
 E I N ENDOTE IA 

C  NICA 

disnea , dolor torácico tipo pleurítico, 
hemoptisis , s íncope y tos  
otros   hipotens ión arteria l , datos  
electrocardiográficos  compatibles  con dis función 
del  ventrículo Der (  ,   , T ,).

D  

 AN IO TAC  U  ONAR 

  A  A RA A  U  ONAR 

 R  DE TORA  opacidad de la base pleural (  oraba de 

 ampton), elevación del hemidrafragma ipsolateral

 E   

 DI ERO D
T  

Anticoagulación  E ARINA NO  RACCIONADA (  oN ), 

 E ARINA DE BA O  E O  O ECU AR ( B  ) 

TRO BO I I  ATE E  A E 

Interrupción del  u o sanguíneo pulmonar por una obstrucción parcial o total , 
provocada por el enclavamiento de un trombo u otro material en alguna rama 

del lecho del pulmón

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



A UDA (   hrs ) fiebre, esca lofríos , disnea
 UBA UDA comien o ins idioso, tos  productiva 

y disnea progres iva 
CR NICA(meses  a  a os )  disnea progres iva , tos

                             

 rupo de enf. que afectan la  porción dis ta l  de la  vía  a rea , 
mediadas  inmunológicamente y asociadas  a  una expos ición 

intensa  o repetida de polvos  orgánicos

             

TRABA O  DE RIE  O 
 ran eros

Traba adores  de granos  de cereales
 roductores  demadera

Cría  de pa l imas

 REDO INA NO U ADORE 

   

 istoria  cl ínica  
 ibroncoscopia

 rueba cutánea especifica
Estudios  inmunológicos

  

Retirada del  lugar de expos ición
Coricoides

 ormas  aguda leves  resuelven a  los  pocos  días  de expos ición . 
 orma subaguda  Corticoides. 

 orma crónica   la  fibros is  pers is te y revierte parcia lmente tras  retirar 
expos ición. 

 uede requeri r Corticoides  para  mantener función normal

       

exposición al  O  O DE A  OD N, especialmente en el proceso 
de cardado (Industria TE TI )

Disnea
opres ión torácica

parece hacia el final de la  ornada del primer día de traba o, 
cuando se acude tras un periodo de descanso como el fin de 

semana (opresión torácica de los lunes )

 ATR N DE E  IR OTER A RE TRICTI O

Eliminar exposición al algodón

enffibrótica de los  pulmones  causada por inhalación , retenióny 
reacción pulmonar a l  polvo de s íl ice cris ta l ina (CUAR O)

ocurre cuando la exposición ha cesado 
prevalencia es desconocida. 
 A  I ICO I   REDI  ONE A  DE ARRO  O DE TUBERCU O I 

             

         
 INERIA

CORTADORE  DE  IEDRA
 UNDICIONE 

INDU TRIA  CER  ICA 

        

 I ICO I  CRONICA (C   ICA)
R Opacidades  redondad, lob supy adenopa as  hi l iares
Calcificaciones  CA CARADE UE O

 IBRO I   A I A  RO RE I A 
 I ICO I ACE ERADA (Expos ición  corta       a os )
 I ICO I A UDA

Irrevers ible 
 revenir 

compl icaciones

       
  

  

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



A BE TO,  I ICATO,  A NE IO,  IDRATADO 
 IBRO O, RE I TENTE A   UE O

Disnea
Tos

Expectoraciones  
Crepitaciones  

se hace evidente tras una latencia de    a os posterior a una 
exposición prolongada (       a os)

             
   

R patronreticularquepredominaencamposinfy
 onas  laterales  
 laca  pleura

  

NO E I TE T  E ICA  
(CORTICOIDE NO TI E )

 I I ANCIA E TREC A DE  A  CO   ICACIONE 

       

  de la  resión Arterial  ulmonar media ( A m) 
   mmhg en reposo

   mmhg durante el e ercicio

       

DI NEA al e ercicio
Angina de pecho
 incope
Edema periferico

              

  de R  
  del  u o  shunt, cirrosis, malf arteriovenosa
  presión venosa

             

NI EDI INO 
BO ENTAN
 I DENA I  
E O RO TENO  

                

Trombosis pulmonar
E OC
Enf pulmonar intersticial
Enf neuromuscular
Enf colageno vascular

  

Inicial   E   y ecocardiogramas
Indican datos de hipertrofia del ventrículo Der
CATETERI  O  CARDIACO

 oco  e
  primaria  e en mu eres

  

     

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



CONC U ION  

 e resultan interesantes cada uno de los temas que engloban a la patología pulmonares, 

puesto que en ocasiones ciertos traba os pueden condicionar al desarrollo de una de ellas 

debido a la larga exposición ante este, como es el caso de la bisinosis, pues en ocasiones 

desconocemos cierta información en relación al tema y se puede llegar a considerar qu el 

algodón no generara ningún da o, pero en el caso de las industrias textiles el encontrarse 

expuesto ante el polvo de algodón puede llegar a condicionar esta patología, al igual que el 

tema de apnea se me hace de suma importancia ya que se trata de episodios repetidos de 

oclusión completa (apnea), o parcial (hipoapnea) de la vía a rea superior la momento de 

dormir, me resulta interesante que se caracteri a y suele estar acompa ado de somnolencia 

diurna, sue o no reparador y ronquidos, que este ultimo en ocasiones es considerado como 

algo normal al momento de dormir. 


