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Introduccion

Abalaremos de los temas vistos en las clases sobre enfermedades de vias
respiratorias y sus diferentes sintomas y como tiene un efecto dafino en los
pacientes en una evolucion bueno o malo de las diferentes patologias lo cual
incluimos la epidemiolégico  actual un buen correcto seguimiento de cada
patologia con un buen diagnostico e incluir el tratamiento mas actualizado de
cada patologia vista.




DEFINICION "'Ep Etiologia:
Principalmente formada por émbolos heméaticos que

(ETEV) es la presencia de un trombo de origen en el sistema provienen de las extremidades inferiores o de la
venoso, que puede permanecer en el sistema venoso pelvis. Otras fuentes de émbolos pueden ser venas
(trombosis venosa), o liberarse y embolizar en el arbol de extremida des superior o cervicales en relacion
vascular pulmonar (tromboembolismo pulmonar agudo). con instalacion de sondas y catéteres

Criterios de Wells para la probabilidad clinica de TEP'"

Criterio Puntaje

EPI DEM I OLIG IA | Diagndstico alternativo < probable 3 pis
Fisiopatologia: incidencia anual se estima entre 70 Signos o sintomas de TEP 3 pis

TVP o TEP previo 1.5 pts

se producen l]nlcamente por Ia 200100000 habltantes Frecuencia Cardiaca =100 lpm 1.5 pts

Cirugia o inmovilizacién dentro de las dltimas 4

obstruccion del lecho vascular Cingla. LS pt
pU|m0naI’ no es Véllda en |a Cancer tratado dentro de los altimos 6 meses o 1pt

metastisico

aCtua"dad Hemoptisis 1 pts

TRATAMIENTO

El tratamiento va dirigido a la prevencién
secundaria (evitar nuevos episodios de
TEP) mediante anticoagulacién, inicial

mente con heparinas; la fibrindlisis no
DIAGNOSTICO esta indicada.

la anamnesis, explora cionfisica,
radiografia de térax, gasometria arterial y
ECG, asi como estudio basico de la
disnea o dolor toracico. Con estos datos
se construye la sospecha clinica de TEP

En el TEP con obstrucciébn >50% de la
arteria pulmonar principal o con oclusién
de varias ramas lobares puede existir,
ademas, dolor retro esternal, galope
ventricular derecho, desdoblamiento del
segundo tono o incluso soplo sistélico
chirriante pulmonar.
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Hipertension pulmonor

Se define como la existencia de una presion media en la arteria pulmonar
(PAPm) >25 mmHg en reposo, 6 >30 mmHg durante el ejercicio. Puede
deberse a un aumento aislado de la presion en el sistema arterial pulmonar
(HTP precapilar, o hipertension arterial pulmonar)

fisiopatologia
Es inespecifica y heterogénea; la alteracion mas
precoz es la hipertrofia de la media, apareciendo
posteriormente cambios plexo génicos
(proliferacion y fibrosis de la intima) y trombos
recanalizados.

ETIOLOGIA
La hipertensién pulmonar puede ser causada por:

Epidemiologia

mayoria de los casos es secundaria a cardiopatia izquierda
por aumento de presion poscapilar) y a neuropatias
cronicas graves por vaso constriccion hipoxia sostenida;
gue puede llegar a producir sobrecarga de cavidades
derechas situacion conocida como corpulmonale

Diagndéstico
El diagnostico es de exclusion, tras descartar posibles causas de
HTP secundaria, fundamentalmente cardiopatias y neuropatias.

Enfermedades autoinmunitarias que dafan los pulmones, como la

esclerodermia o la artritis reumatoide
* Anomalias congénitas del coraz6n

»  Coagulos sanguineos en el pulmén (embolia pulmonar)
* Insuficiencia cardiaca (del lado izquierdo del corazén)
+ Enfermedad de las valvulas del corazon

Gasometria arterial basal
Radiografia de torax
Electrocardiograma
Ecocardiograma

Pruebas funcionales respiratorias
gammagrafia

Tratamiento general

»  Diuréticos
Oxigeno
Anticoagulantes
Inotrépicos
Rehabilitacion cardiaca



INHALACION DE POLVOS Epidemiologias
nivel mundial est& en el rango de 1/125,000-143,000 y

Comprende un conjunto de depende en gran medida de factores climéticos, geograficos,
enfermedades pulmonares provocadas o Gucoss | e e e i i | QCUPACIONAles e industriales. Tiene una mayor tasa de
por la inhalacion y penetracion de polvo incidencia entre los criadores de palomas y agricultores.

« Aumento de riesgo de TBC

ANTRACOSIs * ~Neumoconiosis por carbon”

inorganico, que ocasiona una lesion oot il
histolégica. BERILIOSIS .RZL‘;SL‘;?:'E“mi.’m.]”;fi.mnmmm,,“
= Amianto, frenos, aislantes H H
- ASBESTOSIS :Ef;:,ﬂg“gzl'f“‘m” Et|0log|a
it La neumonitis y la neumonia aspirativa son causadas por la
= Granjero, criador de aves - s 5 yar oo =
EIMONITS ot st s e inhalaciébn de sustancias toxicas y/o irritantes, mas
SENSIBILIDAD , , X ,
B comunmente grandes volimenes de secreciones de las vias
Y - iniabin i’ aéreas superiores o contenido gastrico, hacia los pulmones

Fisiopatologia

las lesiones aparecen al cabo de 15-20 afios de exposicion. Consiste
en fibrosis pulmonar que, aunque diseminada, esta focalizada en
nddulos silicéticos menores de 1 cm, sobre todo en |I6bulos superiores
y adenopatias hiliares, a veces con calcificacion en cascara de huevo

Diagnadstico

Se basa en la presencia de antecedentes de exposicion y de

radiografias compatibles. Las pruebas funcionales permiten

valorar el grado de incapacidad. No suele ser necesario realizar

biopsia pulmonar para llegar al diagnostico. Tratamiento

Debe evitarse el contacto con el antigeno responsable.
Los corticoides parecen Utiles en formas agudas y
subagudas, mientras que en las formas cronicas
probablemente no modifiquen la evolucién.




Apnea

Una apnea consiste en la caida del flujo de aire en méas del 90%
del basal durante mas de 10 segundos.

Apnea obstructiva
Apnea central
Apnea mixta

FAC RIS

. Macroglosia

. Hipertrofia amigdala
. Obesidad

. Sexo masculino

. Retronaria

. Micrognatia

TX

»  CPAP genera una presion positiva
continua en la via aérea superior
impidiendo su colapso

»  Dispositivos de avance mandibular

*  Tratamiento quirargico : Cirugia

Apnea mixta

maxilomandibular

bariatrica,Amigdalectomia, Osteotomia

ETIOLOGIA

La apnea central del suefio se debe a problemas en la forma en
gue el cerebro controla la respiracion durante el suefio. La apnea
obstructiva del suefio se debe a afecciones que bloquean el flujo
de aire por las vias respiratorias superiores durante el suefio

fisiopatologia

Durante la inspiracion, la presion intraluminal faringea se torne
mas negativa, creando una fuerza de "succion®. La faringe
carece de hueso o cartilago, por lo que su permeabilidad
depende de la influencia estabilizadora de sus muasculos
dilatadores

Diagnostico

Una vez conocido el numero total de apneas, hipopneas y
RERA que apa recen durante todo el estudio, se divide por las
horas de suefio, lo que se denomina indice de alteraciones

respiratorias. Namero de apneas, hipopneas y RERA que
presenta el paciente por hora de suefio.



Sarcoidosis

es una enfermedad caracterizada por el crecimiento de pequefias
acumulaciones de células inflamatorias (granulomas) en cualquier
parte del cuerpo, mads comunmente en los pulmones y en los ganglios
linfaticos. Pero también puede afectar los ojos, la piel, el corazéon y

otros 6rganos.

Etiologia

Se desconoce la causa de la sarcoidosis. Lo que se
sabe es que cuando una persona tiene esta
enfermedad, se forman pequefias masas de tejido
anormal (granulomas) en ciertos 6rganos del cuerpo.

ESTADIOS

I Adenopatias hiliares bilaterales sin afeccion parenguimatosa

Il Afeccdn parenquimatosa sin adenopatias hiliares (MIR 17, 196)

Adenopatias hiliares bilaterales con afeccidn parenguimato-
sa reticulonodular

IV Fibrosis pulmonar

Epidemiologia:

Suele afectar a individuos entre los 20 y los 40 afios,

con pre dominio en el sexo femenino y raza negra.
Parece ser que el tabaco ejerce un papel protector.

Fisiopatologia

Se trata de un granuloma no caseificante formado por un acimulo de
macroéfagos, células epitelioides y células gigantes multinucleadas tipo
Langhans rodeadas por linfocitos T CD4+ y, en menor medida,
linfocitos B. El conjunto de linfocitos T, monocitos y granulomas

representa la enferme dad activa.

Diagnostico

» Radiografia de térax -

»  Pruebas de funcion respiratoria caceneabeciaratments |f [ Meindcds
> Estudios de laboratorio Esado Nt Pepisres el 0
> Gammagrafia con galio-67 5 Do it paana fevemente aerades

Regla mnemotécnica 0 pus e
. i |
El sindrome de Lofgren es una FAENA: e TG LI ED
Fiehre - Cardiacas
i - Renalas
Artralgias -SNC
Eritema Modoso - Lasiones deformantes piel

Adenopatias hiliares
Awtor: Victor Manwe! Gonzdlez Cosano

. esitn lesiones en fx o TAC
= Estadio I
= Adenopatias persisten =6 meses

- ia aérea superior
= Insuficiencia hepatica
- Debilidad, a'[llalgias, fatiga

- Hipercalcemia

I Feieclidee 18 33 maceet )
Corticoides (B-12 meses)
- (0,5 mgikgidia), reduciendo
progresivamente
- 1 mgikgidia:
+ Afectacion cardiaca
= Afectacion SNC

Corticoides topicos
- Sarcoidosis cutanea
= Iritis
= Lhveitis

- Afectacion via aérea

Recurrencias postrasplants
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