' U D S MEDICINA HUMANA
< Scientio et Humanism ‘7
Q
AY) EL

PASION POR EDUCAR_|

Universidad Del Sureste
Licenciatura en Medicina Humana

Nicole Yuliveth Garcia Guzman
Adriana BermiUdez
Clinica medica complementaria
FLASHCARDS

Séptimo semestre

Grupo: “B”




INTRODUCCION

A lo largo de la unidad abarcamos diversas patologias pulmonares, iniciando con el tema de
enfermedad por inhalacion 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 organicos (neumonitis
por hipersensibilidad, Bisinosis) y polvos inorgdnicos (neumoconiosis, silicosis,
enfermedad de los mineros del carbdn, exposicion al asbesto, beriliosis), por el riesgo a la
exposicidn a los polvos anteriormente mencionados, se pueden llegar a considerar como
enfermedades ocupacionales.

En relacion a la tro
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EST I: adenopatia hiliar bilateral
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FISIOPATOLOGIA
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Corticoides
Hidroxicloroquina
Minaciclina
Inmunisupresoremetrotexatotalidomina
Enfcronicaanti TNF

TROMBOEMBOLISMO PULMONAR

Interrupcion del flujo sanguineo pulmonar por una obstruccién parcial o total,
provocada por el enclavamiento de un trombo u otro material en alguna rama
del lecho del pulmén

FACTORES DE RIESGO ETIOLOGIA

Antecedentes de TEV anteriores
Edad 70 afios

Inmovilizacién +3dias
Cirugiaortopédica de la cadera

trombosis venosa profundantiem. pélvicos
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ENTERMEDAD POR INHALACION

NEWMONTTIS POR
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Alveolitis Alérgica Extrinseca

PREDOMINA-NO FUMADORES

EPIDEMIOLOGIA

TRABAJOS DE RIESGO:
Granjeros
Trabajadores de granos de cereales
Productores denadera
Cria depalimas
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Historia clinica
Fibroncoscopia
Prueba cutdnea especifica
Estudios inmunoldgicos

BISINOSIS

CLiNICA

Disnea
opresion toracica
parece hacia el final de la jornada del primer dia de trabajo,
cuando se acude tras un periodo de descanso como el fin de

semana (opresion toracica de los lunes )

PATRON DE ESPIRMOTFRIA RESTRICTIVO

EPIDEMIOLOGIA

ocurre cuando la exposicion ha cesado

prevalencia es desconocida.
LA SILICOSIS PREDISPONE AL DESARROLLO DETUBERCULOSIS
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DE POLVOS
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AGUDA(4-8hrs) fiebre, escalofrios, disnea
SUBAGUDA comienzo insidioso tos productiva
ydisnea progresiva
CRONICA(meses a afios): disnea progresiva, tos
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Retirada del lugar de exposicion
Coricoides
Formas aguda leves resuelven a los pocos dias de exposicidn.
Forma subaguda: Corticoides.
Forma crdnica: la fibrosis persiste y revierte parcialmente tras retirar
exposicion.
Puede requerir Corticoides para mantener funciéon normal

exposicion al POLVO DE ALGODON, especialmente en el proceso
de cardado (Industria TEXTIL)
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rl., :
FIBROSIS MASIVA PROGRESIVA
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SILICOSIS CRONICA (CLASICA)
RXOpacidadesedondagdlobsupy adenopatias hiliares
Calcificaciones CASCARRE HUEVO

Irreversible
Prevenir
complicaciones



&S BESTOS IS

— CLiNICA
& - - 0
Disnea
Tos

Expectoraciones
Crepitaciones

EPIDEMIOLOGIA

ASBESTO, SILICATO, MAGNESIO, HIDRATADO
FIBROSO, RESISTENTE AL FUEGO

se hace evidente tras una latencia de 10 afios posterior

exposicion prolongada (10— 20 afios)
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VIGILANCIA ESTRECHA DE LAS COMPLICACIONES

NIPERTENSTON PULMONAR

M dela Presion Arterial Pulmonar media PAPm)
+25mmhg en reposo

FISIOPATOLOGIA

EPIDEMIOLOGIA

Poco fte
HP primaria+ fte en mujeres

FACTORES DE RIESGO

Trombosis pulmonar
EPOC

Enf pulmonar intersticial
Enf neuromuscular

Enf colagenovascular

+30mmhg durante el ejercicio
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Inicial: EKG y ecocardiogramas
Indican datos de hipertrofia del ventriculo Der
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CONCLUSION

Me resultan interesantes cada uno de los temas que engloban a la patologia pulmonares,
puesto que en ocasiones ciertos trabajos pueden condicionar al desarrollo de una de ellas
debido a la larga exposicién ante este, como es el caso de la bisinosis, pues en ocasiones
desconocemos cierta informacion en relacién al tema y se puede llegar a considerar qu el
algoddn no generara ningun dano, pero en el caso de las industrias textiles el encontrarse
expuesto ante el polvo de algoddn puede llegar a condicionar esta patologia, al igual que el
tema de apnea se me hace de suma importancia ya que se trata de episodios repetidos de
oclusidon completa (apnea), o parcial (hipoapnea) de la via aérea superior la momento de
dormir, me resulta interesante que se caracteriza y suele estar acompaiado de somnolencia
diurna, sueiio no reparador y ronquidos, que este ultimo en ocasiones es considerado como
algo normal al momento de dormir.



