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Introduccion

Estas principales enfermedades
pulmonares a punto de presentarse son
trastornos que afectan los pulmones y el
sistema respiratorio, dificultando |Ia
capacidad del cuerpo para obtener el
oxigeno necesario y eliminar dioxido de
carbono. Estas afecciones incluyen una
amplia variedad de condiciones, desde
enfermedades respiratorias cronicas hasta
infecciones pulmonares
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Beriliosis.

Patologia por

Neumoconiosois (Silicosis)
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I n hal aCIOn de POlVOS ' o Fibrosis pulmonar
progresiva por
Enfermedad exposicion al diéxido
Granulomatosa del silicio
cronica por (Cristalanina o

— 1 exposicion a berilio
Neumoconiosis ,

Factores de riesgo

Asbestosis Fabricantes de
Enfermedad pulmonar intersticial fibrotica ceramicas Y lamparas
por inhalacién de fibras de asbesto o fluorescentes o Gold
amianto! electronica de  alta o @ 1
e aaia e Biopsia: Granulomas no
9 caseosos o infiltracién
' w ‘ monocitica del tejido
o ' ulmonar.
Factores de riesgo ’ P
e Trabajadores
automotrices,
demoledores de
edificios

Neumoconiosis de los
carboneros,
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criptocristalina)
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Factores de riesgo
e Cortadores de piedra
e Trabajadores de las
industrias de: Ladrillo,
cristal (Sopladores),
Areneras y canteras de
granitos.
EL tiempo de
exposicién para

La silicosis simple se observa coma una profusién de
pequedias opacidades nodulares (menes de 10 mm).

adquirir silicosis es de
15 a 30 afnos y puede
ser asintomatica.

o \
ocasionada por la
Patrén retinonodular en panal de abeja g exposicion al carbon.
Silice Ashesto Carbén Berilio
GOld Standard Gold Mineres y albafiles que Mineros, trabajadores Fabricadones de
0 .. Q : . .. QFUEEL NPT trabajan con ladrillo, eristal, automotrices, e S
o Biopsia: Cuerpos Ferruginosos vy « Biopsia: Diminutos comento, canteray pledras, | demoledores da B " Tice gt

fibras de asbesto en macrofagos. granulomas de color

sopladores de vidrio

edificios o viviendas

negruzco entre las

Complicacién células del parenquima

MNodulares superiores y
Adenopatias, Patrén en
*cascara de huevo™

Reticulares inferiores

MNodulares superiores

Reticulonodular

¢ Mesotelioma pulmonar.

N 1.- Disnea
2.- Tos crénica (con expectoracion )
i | 3.- Patron respiratorio restrictivo, obstructivo o mixto

Complicacién

e Epoc

| | Inicial: Historia clinica laboral
] Estudio de imagen inicial: Radiografia
\ | Confirmatorio: Biopsia

A s irreversible, (nicamente se tratan las complicaciones: Broncodilatadores ,
il antibidticos en caso de infeccién, rehabllitacidn pulmonar v oxigeno en caso necesario



SARCOIDOSIS

Definicién: /
Enfermedad multisistemica de causa
desconocida, que con frecuencia se
presenta con adenopatia hiliar bilateral,
infiltracion pulmonar, lesiones cutdneas y
oculares.
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Factores de riesgo:
e Mujer
e Exposicién a radiacidon
e Fumadores
e Edad (20-60 anos)
¢ Antecedentes familiares con la
enfermedad

Epidemiologia:

o Afroamericanos de Inglaterra, Japdn,
Usa.

¢ Baja incidencia en Peru

e Tasa de mortalidad global de 0.9%

Man"festaciénes clinicayg
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Sintomas generales

Comienza Con:

e Fatiga
e Linfadenopatia
e Perdida de peso

e Artritis

Sintomas Pulmonares:

o Tos seca persistente
e Disnea

e Sibilancias

e Dolor en el pecho

[EE{Earlatdy) del corazan v del
SEGINERE RS 25 poco habitual,

Sintomas cutaneos:

¢ Exantemas

e Eritemas nodosos

o Ulceras

¢ Nodulos subcutaneos
inflamatorios y dolorosos

Diagnostico

e Rx de térax
e Lavado bronco alveolar

e Biopsia de pulmén con
presencia de granulomas
epitelioidesno necrosantes

e Reactantes de fase aguda:
VSG, PCR.

e Hipercalciuria

e Hipercalcemia

o Perfil hepatorrenal o
hematico +: Segun érgano
afectado

Sintomas severos / inflamacién
e Corticosteroides: Prednisona 20 - 40 mg/dia por 6
a 12 meses (5 - 10 mg/ dia mantenimiento)
Inhibidores del sistema inmunitario: metrotexato
10 - 20 mg/ semana (2° Linea o resistencia a
corticoides).

azatioprina, ciclofosfamida. Para lesiones de piel
y hipercalcemia hidroxicloroquina
¢ Inhibidores del factor de necrosis tumoral alfa
Controles continuos
e Cx especifica




Hipertension T ranifestaciones clinicas
Pulmonar.

Diagnostico

1
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1 C Inicial:
Definicién: / 6
o . . EECG Ecocardiograma:
Presion de Arteria Pulmonar Media mayor de * Dat y d HV?D
25 mm Hg (3.3 kPa) y una presién capilar a 95. . eAD y
pulmonar menor de 15 mmHg medidas por e Disnea progresiva al crecimiento AL.
cateterismo cardiaco derecho con gasto realizar ejercicio
cardiaco normal o bajo. e Dolor toracico
e Debilidad o fatiga
e Sincope con el ejercicio Gold standard:
CATETERISMO  CARDIACO  DERECHO
(CDD)
Se realiza con un Catéter de Swan-Ganz.
Presencia de Presién Arterial Pulmonar
Media > 25 mmHg
Presién Capilar Pulmonar menor a 15

mmHg
Gasto cardiaco normal o bajo

e Hepatomegalia

e Edema en extremidades Clases funcionales de la OMS ¢

e Cianosis

e Hipotension (Por bajo
gasto cardiaco)

e Clase 1: Si tomas minimos, sin Clases:
limitaciones en la actividad fisica e 1: Nifedipino
e Clase 2: Leve limitacidn a la actividad

e 2: Bosentan
¢ 3: Sildenafil
e 4: Epoprostenol

fisica
e Clase 3: Marcada limitacion a la
2 actividad fisica
Clasificacion: e Clase 4: Incapacidad a la actividad

fisica con o sin sintomas en reposo
e Clase 1: Idiopatica, primaria o hereditaria

(Mutacion del gen BMPR?2)

e Clase 2: Cardiopatia izquierda (Disfuncién
sistolica, diastdlica y enfermedad valvular). s Sspenimmen puCsnin

e Clase 3: EPOC o Hipoxia

e Clase 4: Tromboembolica pulmonar

e Clase 5: Multifactorial (Hematologica,
sistémica y metabdlica)

- Pulmonary Hypertansion Mormel Heart



Tromboembolia ~ wanifestacines clinicag
Pulmonar (TEP) £ v

e Disnea subita +
1 Dolor toracico +
Sincope (Solos o
en combinacion)

Definicién: /

Se define como la interrupcién del flujo
sanguineo pulmonar (Obstruccién)
provocada por el enclavamiento de un
trombo u otro material embolico en una

de sus ramas, las arterias pulmonares.

Otros
e Shock

¢ Hipotension arterial

Factores de riesgo , o Hemoptisis

¢ Datos electrocardiograficos

2 compatibles con disfuncién del
Triada de Virchow ventriculo derecho (S1, Q3,
T3)

Hipercoagubilidad - Estasis sanguinea y
Lesion endotelial

Inmovilizacién prolongada

Antecedente de Cx en los ultimos 3
meses Escala de Wells para diagnéstico !

Anticonceptivos hormonales

Trauma
Tabaquismo CRITERIOS PUNTOS

Obesidad

Signos y Sintomas Clinicos de Trombosis Vi Profund 3
Otros diagnadsticos menos probables que TEP 3
Frecuencia Cardiaca > 100 Ipm 1.5
Etiologl'a 3 Inmovilizacién o Cirugia dentro de las dltimas 4 semanas 1 .5
Trombosis V Profunda o Tromboembolia P. previa 1.5
¢ #1 Trombosis venosa profunda
Hemoptisis 1
(90%)
Céncer 1

= £ 8 punion: TEP pOCH probabhe [ cuirms temrs 0 |

* 5 & puoion: TEP prodiabie [ coseeer tope ac |

Diagnostico

Gold Standard
e Angio-Tac
Pulmonar

Complementario

¢ Gammagrama Pulmonar:
En baja probabilidad de
Tep - Mieloma multiple y
jovenes embarazadas

Sin gravedad

e Anticoagulacion (#1 Heparina)

Grave o masivo

e Trombolisis (#1 Alteplase)

Contraindicacién de anticoagulantes: Filtro de
vena cava.

Contraindicacion de Tromboliticos: Embolectomis
Quirirgica

Complicaciones:
Hipertensién Pulmonar

teomboembolitica
crdnica, Sindrome
Postrombotico




Apnea del
Sueno.

Definicién: / 1
Episodios repetidos de oclusion completa
(Apnea) o parcial (Hipopnea) de la via
aerea superior durante el dormir

acompanado de somnolencia diurna,
suefo no reparador, ronquidos etc.

Factores de riesgo ,
2

e Obesidad
adultos)

e Circunferencia del
predictor de riesgo)

o Edad >40 afos

e Alcoholismo y tabaquismo

e Hipertrofia de tejido linfoide (Ninos)

¢ Malformaciones Craneofaciales (Ninos)

(modificable en nifos vy

Cuello  (mejor

Epidemiologia

¢ 3-7% hombres y 2-5% mujeres

¢ Prevalencia en adultos de 30-69
anos del 17%

¢ Aumenta el
individuos obesos

41-58% en

Man]festaciénes clinicayg
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Ninos:

¢ Ronquido habitual

e Apnea

» Respiracion oral o ruidosa
¢ Interrupcion ruidosa

Otros
Adultos:

e Ronquido

« Somnolencia excesiva
diurna

e Apnea presenciada

Fisiopatologia f

Obstruccidn en
faringe

r Factores anatdémicos -
Cambios de tono
muscular - Estado de

consciencia

Alteracion de la respiracion

Diagnostico

Cuestionario de Berlin

(adultos)

Riesgo alto del SAOS: dos o mas categorias

positivas

e Circunferencia de cuello ajustada
(Adultos)

e <43 cm: poca probabilidad
e > 43 - <48 cm: moderada probabilidad
e >48 cm: Alta probabilidad

Grado Categoria

| Sin SAQS = |AH <5

I SAQS Leve = |AH >5-14

1 SAOS Moderado = IAH >15 - <30

v SAQS Grave = |AH > 30

En adultos

e Usar CPAP si no hay
maxilofaciales

e SAOS + obesidad: Disminuir Peso

e No tolera CPAP: Dispositivos de avance
mandibular

En nifos

e Corticoides tépicos nasales

e Amigdalectomia

alteraciones



Conclusion.

Las enfermedades pulmonares estan presentes a la orden
del dia y si no se trata bien puede llegar a ocasionar
sintomas graves en el sistema del ser humano, lo mas
favorable en estos casos seria evitar exposicion a factores
desencadenantes y la deteccion temprana.

Comentario final.

Nos dimos cuenta que existen multiples afecciones en
nuestro sistema debido a causas con la que estamos en
contacto casi del diario o muchas personas son afectadas por
su estilo de trabajo o de vida, por eso siempre tenemos que
estas actualizados en los sintomas o multiples factores de
riesgo.
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