


INhalacion de polvos
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NEUMONITIS POR HIPERSENSIBILIDAD

Se caracieriza por la presencia de una respuesia inflamaioria
mononuclear en forma difusa del parenquima pulmonar y la V.A pequena.

Secundario a ‘ Forma
. Bariiculas r Forma aquda subaguda Diagnosiico
pequenas. - 4-8 hrs > fiebre, - Comienzo - Analiiica sanguinea
- Hongos escalofrios, insidioso .+ Rx
- Bacierias disnea, ios no - Tos - Fibrobroncoscopia
. Quimicos productive, . Disnea
. Calefaccion mialgias vy progresiva
. Humidificadores malesiar gral. . Malesiar general
J - Crepiianies, - Anorexia
faquipnea, - Pérdida de peso
cianosis. \ )
- Leucociiosis
con neuirofilia.
\ )




INhalacion de polvos

BISINIOSIS

Relacionado a la exposicion al polvo de algodon

Clinica Pruebas y examenes
- Disnea - Radiogratia de
- Opresion forax
Al final del ler dia - Tomogratfia
de jornada compufiarizada
Tras periodo de del torax
Descanso. - Pruebas de la
"Opresion funcion
foracica del lunes’ pulmonar
ol ICOSIS
= Enfermedad fibroiica de los pulmones causada por inhalacion, reiencion vy
Sl reaccion pulmonar de silice crisialina
Iraiamienio Clinica
- Sinfomaiico.
Broncodilaiadores -+ Disnea de esfuerzo
. Aib - los
Healthy lungs Dust in alveoli . Vacunacion




INhalacion de polvos

NEUMOCONIOSIS

Enfermedad del parénquima pulmonar que se produce por la inhalacion v
el deposiio del polvo del carbon

Clinica
- Exposicion. ©o-10 anos
- ‘FCTE. Trabajadores de mina.

- Asniomaiicos
- Tos cronica con expecioracion, disnea

EXPOSICION AL ASBESTO

Clinica > Disnea, ios y expecioracion, crepiianies basales, acropaquias.

BERILIOSIS

Enfermedad aguada que afecia al iracio respiraiorio superior

- Rx > Pairon reticulonodular. | j
MM W'



Sarcoidosis

Enfermedad granulomaiosa sisiemica, de
eiiologia desconocida, en la que exisie una
respuesia exagerada de la inmunidad

celular.

J
- Forma aquda (semanas)
COn. Fiebre
Fiebre Uveitis
Ariralgias migraiorias
Malesiar
i Eritema nodoso

Anorexia

Pérdida de peso

Adenopaiias hiliares
bilaierales

Fiebre.
Uveiiis
Paroiidiiis
Paralisis facial

Asociados o0 no a sinftomas

respiratorios
Enlarged &
lymph nodes
i’ Granuloma
¢
= |
B
o ,/
\/
Y

Biopsia
iransbronquial

Afeciacion cuianea >
hidroxicloroquina o la
minociclina.
Afeciacion pulmonar o sisiemica
>
inmunosupresores(meioirexaio).
Enfermedad cronica > farmacos
anii-TNF (efanercepi e
infliximab.)




yfi ‘ F:) ‘ Enfermedad grave  gue aleclta los vasos
U monar sanguineos de los pulmones, causando que

la presion arterial en ellos sea mas alia de

/ lo normal.
CLINICA CAUSAS
- Disnea . Genéiica. BMPR2 VALORES
- Dolor toracico - Edad - =25 mmHg > Reposo
. Sincope » EPOGITES - -30 mmHg > Ejercicio
. Tos produciive ) EEllO P
. - |CC
- Hemopiisis asalmonelada.
Iraiamienio
: - Sinderafil
Normal Diagnosiico

Gold siandar
Caieierismo cardiac
derecho

Hipertension
pulmonar




Oclusion ioial o parcial de la circulacion
pulmonary ocasionada por un coaqgulo

sangdineo.

Cl INICA FX RIESGO ETIOLOGIA
- Disnea - lrombosis venosa Triada de Virchow
. Solor ioracico iipo profunda . Esiasis venosa
pleurilico - Ldad evanzads - Lesion endoihelial
. Hemoplisis ‘|*ﬂmOVI|IZaCIOﬂ . Hipercoaqulabilidad
S Viajes prolongados
rolntope Cx. Mayor
- los Embarazo
- laquipnea - Px. Obesos.
- Jaguicardia k : Traiamienio
r Diagnosiico | Terapia inical
3 Heparina no fraccionada IV 4-7
‘ - Gold standar X dias
Angiogratlia Aniagonisias de la Vii. K >
- - empleado Acenocumarina y Warfarina

ANngioiac




APNEA Caida del flujo sanguineo en mas del O0%
@ ranie U seqenaos:

CLINICA FX. RIESGO FX RIESGO
. Aumenio del esfuerzo - Ubeslead . Sx. De down
respiraiorio - Macroglosia - Espina bifida
. . - lumores
- Pausas respiraiorias .
. | _ - Mala higiene del
Ur?ni? e suerTo CUeno !

- Sueno iniranquilo . Alcoholismo Iraiamienio

- Desperiares frecuenies

J - lratar la causa

gt - CPAP
- Medidad higienico dieiéiicas

Diagnosiico

- Polisomnogratia
nociurna -
Broncoscopia
- Oximeiria de pulso




Belecelorde citrasde IR =2 0= g/
H* ‘ :r 1 LSS es 0@ pmolel) sreglizanao €n
IperprO aC Inemla condiciones basales (reposo y sin esirés) la

media de varias deierminaciones.

J
- Prolaciinomas (56.2%). Farmacos.
“Inducida por farmacos ‘ R ) Ania. de recep. dopaminérgicos.
(14 5% ) Fisiologica. - Meioclopropamida
; ’ ( - Embarazo y laciancia. - Sulpiride
- Macroprolaciinemia (9.3%). | . Suene. - Domperidona.
- Esirés. - Fenotiacina
‘Relaciones sexuales, - Buiirofenonas.
Hipotalamo esiimulacion del pezon. Esirodgenos (anficoncepiivos),
benzodiacepinas, opiaceos,
cimefidina, aniidepresivos
GnRH | | iriciclicos. ISRS
( Lesiones en reqgion ;
oy hipoifalamohipofisaria
Hipofisis . : :
Secrecion
de leche

% ' Anovulacion



Mujeres > microadenomas.
- Galaciorrea.

- Hipogonadismo hipogonadoiropo (Inferiilidad,
oligoamenorrea, disminucion de la libido,
faiiga, osieoporosis)

- Poco frecuenie es la clinica por compresion
(Cefalea, alieraciones visuales,
hipopiiuiiarismo)

Varones > macroadenomas.
- -Clinica por compresion. (Cefalea,
alieraciones visuales e hipopiiuiiarismo)
- Hipogonadismo hipogonadoiropico.
(Impoiencia, disminucion de la libido,
inferiilidad.)
- Galaciorrea y ginecomasiia.

- Deierminacion de prolaciina.
- RM hipoialamohipofisaria con
conirasie (gadolinio).

INDICACIONES
- Macroprolaciinomas.
Siempre deben iraiarse.
- Microprolaciinomas.
Con sintomas molesios. o
alio riesgo de
0OSTeoporosis, o mujeres
asinfomaticas con deseo
gesiacional.

Agonisias dopaminergicos
- cabergolina o
quinagolida




