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Introduccién

Las patologias pulmonares abarcan una amplia variedad de condiciones que
afectan al sistema respiratorio, con distintos mecanismos y consecuencias en la
funcion pulmonar y la oxigenacién del organismo. Entre estas condiciones se
incluyen la hipertension pulmonar, la inhalacion de polvos, la sarcoidosis y la
enfermedad tromboembdlica venosa, cada una con caracteristicas distintivas en

cuanto a etiologia, patogénesis y manejo clinico.

1. Hipertension pulmonar (HP) : Es una condicion caracterizada por el aumento
de la presion en las arterias pulmonares, lo que lleva a un sobreesfuerzo del
ventriculo derecho y puede progresar hasta la insuficiencia cardiaca. Esta patologia
puede ser idiopética 0 secundaria a otras enfermedades, como cardiopatias,
enfermedades pulmonares cronicas o tromboembolismo pulmonar. Su diagndstico
y tratamiento precoz son cruciales para mejorar la calidad de vida y el pronéstico de

los pacientes.

2. Inhalacion de polvos : La exposicion prolongada a ciertos polvos, como los de
origen mineral, organico o sintético, puede inducir diversas enfermedades
respiratorias, entre ellas la neumoconiosis (como la silicosis y la asbestosis). Estas
enfermedades ocupacionales suelen manifestarse en personas que trabajan en
ambientes con altos niveles de particulas en suspension, como en la mineria o la
construccion. La inhalacion cronica de polvos produce inflamacion y fibrosis
pulmonar, reduciendo la capacidad respiratoria y causando sintomas como tos y

disnea.

3. Sarcoidosis : Esta enfermedad inflamatoria de origen desconocido se
caracteriza por la formaciéon de granulomas no caseificantes en varios 6rganos,
predominantemente en los pulmones. La sarcoidosis puede ser asintomatica o
manifestarse con sintomas respiratorios, fatiga y fiebre. Su curso clinico varia, y
mientras algunos casos se resuelven espontaneamente, otros requieren tratamiento
con corticosteroides o inmunomoduladores debido al riesgo de dafio organico

progresivo.



4. Enfermedad tromboembdlica venosa (ETV) : Incluye la trombosis venosa
profunda (TVP) y la embolia pulmonar (EP), siendo esta ultima una complicacion
grave de la TVP. En la ETV, la formacién de codgulos en el sistema venoso puede
desprenderse y migrar hacia los pulmones, obstruyendo las arterias pulmonares y
afectando la perfusién de oxigeno. Esta enfermedad tiene una alta morbilidad y
mortalidad si no es intervenidamente con anticoagulantes o intervenciones

tromboliticas.

Cada una de estas patologias pulmonares plantea retos diagndsticos y terapéuticos
especificos. La comprension de sus mecanismos y factores de riesgo es

fundamental para su prevencion, deteccion precoz y manejo eficaz.



Grupo de enfermedades pulmonares causadas por la acumulacion de
polvo en los pulmones, lo que Conlleva a una inflamacién crénica y
fibrosis del tejido pulmonar

*Grupo de enfermedades que afectan a la porcién
distal de la via aérea. AN

‘Predomina en no fumadores. R R
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Derivado de exposiciones ocupacionales

(Granjeros, cosechadoras de cafia de aztcar, etc.).

Enfermedad producida por inmunocomplejos
La Respuesta linfocitosipa de topo Th | -* Presentacion del
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Bisinosis
Relacionado con la exposicion al algodon,
especialmente en los procesos previos al hilado

Clinica

*Disnea
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Silicosis

Enfermedad fibrotica de los pulmones causada por inhalacion,
retencion y reaccion pulmonar al polvo de Silice cristalina

_Silicosis cronica, simple o clasica_
. Aparece tras una decada o mas de exposicion al polvo.
«  Rx: Se presentan pequefias opacidades redondas (< 10 mm,
sobre todo en lobulos superiores) y pueden existir
‘adenopatias hiliares, a veces calcificaciones '

Silicosis acelerada.

Se relaciona a una exposicion mas corta (15-10 anos) e intensa.

* Las alteraciones patoldgicos, fisiologicas, clinicas y radiologicos
son parecidos a la forma crénico.

» Consecuencia de una exposicién intensa a altos niveles de
polvo de silice

* Clinica Disnea, debilidad y perdlda de peso.
Rx: Muestra un patron alveolar difuso que predomina en
campos inferiores, con o sin broncograma aéreo.

Tratamiento.

Profilaxis con isoniacida.
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Enfermedad del parénquima pulmonar que se produce porla
inhalacion y el deposito del polvo del carbdn y la reaccion tisular
' - que provoco. v
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* Tos crénica con expectoracuon
* Disnea
« Sx caplan Diagnosti

Radlograflas Destacan pequefnas Opamdades <1 cm, predomman
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Es la interrupcion brusca del flujo sanguineo pulmonar, provocada por el
enclavemiento de un trombo u otro material embolico

_Factores de riesgo.

» Uso de anticonceptivos

« Cirugias

* Trauma

* Hipertension

* sx metabdlico

* Obesidad

* Triada de Verchow:
Hipercoagulabilidad, Estasis sanguine
y lesion endotelial

s Etnologia
? - #1 Trombosis venosa
| Profunda de miembros
pelvicos.

+» Disnea subita
* Dolor Toréacico
» Sincope.

Diagnostico.

Gold Standar: angio-TAC Pulmonar.

CRITERIOS DE WELLS

(Escala para tromboembolia pulmonar)

Caracteristica clinica Pts
Sintomas clinicos de TVP 3
Otros diagndsticos menos probables que TEP 3
FC >100 Ipm 1.5
Inmovilizacion o cirugia en las ultimas 4 semanas 1.5
TVP o TEP previo 1.5
Hemoptisis 1
Malignidad 1

Probabilidad de TEP
<2 pts: riesgo bajo
2-6 pts: riesgo maodeara
>6 pts: riesgo elevado

*Sin gravedad: Anticoagulantes (Heparina).
* Grave o Masivo: Trombolisis (Ateplase)




Wﬁ., /

Elevacion de la presion de la arteria pulmonar media por encima de 25 mm Hg en reposo.
COR PULMONARE: Aumento del tamano del ventriculo derecho secundario a enfermedades
pulmonares.

La respuesta inicial norma | del ventriculo derecho frente al
aumento de la resistencia vascular pulmonar consiste en
aumentar la presion de la arteria pulmonar para mantener el gasto
cardiaco.

Conforme la enfermedad progresa, las resistencias pulmonares se Hipertensién Pulmonar
hacen fijas y la hipertension pulmonarse mantiene aungue se
elimine la causa

!_ = Elevacion mantenida de la presion arterial pulmonar
sin causa demostrable.

. Prevalencia de 97 casos por millon de habitantes

- GEN BMPR2 . Predomina en mujeres jovenes

- cinasa activina-like 1

- Disnea de esfuerzo
« Sx de Reynaud ocurre en 10%
« Enfermedad vanooclusiva pulmonar

® Electrocardiograma.

* Rx torax
» Ecocardiografia

Se produce como consecuencia del remodelado
obstructivo de la circulacion pulmonar si tras un TEP
no se restablece por completo el flujo vascular
pulmonar.

se sospecha al encontrar una gammagrafia pulmonar de
perfusion con defectos de alta probabilidad para TEP o
defectos de replecion en la angio-Te. Eldiagndstico se
confirma por arteriografia. Tromboendarterectomia en pacientes con
trombos centrales en clase funcional 11/1V.



Conclusion

En conclusion, las patologias pulmonares como la hipertension pulmonar, la inhalacién de
polvos, la sarcoidosis y la enfermedad tromboembolica venosa representan desafios
importantes para la salud respiratoria y general de los pacientes. Estas enfermedades
afectan al sistema pulmonar de diversas formas, desde el aumento de presién en los vasos
pulmonares y la inflamacion granulomatosa hasta la obstruccién de las vias respiratorias
por exposicion ocupacional y el riesgo de embolia. El diagnostico temprano, la identificacién
de factores de riesgo y el manejo clinico adecuado son esenciales para mejorar los
resultados en estos pacientes. Ademas, la mediante practicas de prevencion de seguridad,
especialmente en el caso de enfermedades relacionadas con la inhalacion de polvos y

tromboembolismos, desempefia un papel clave en reducir la incidencia de estas afecciones.
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