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INTRODUCCION

Este documento esta disefiado para proporcionar un resumen de tres patologias cardiovasculares y respiratorias
|mPortantes: hipertension pulmonar, tromboembolismo pulmonar (TEP) y apnea del sueio. Asi_como Inhalacion de
polvoss. Estas condiciones son relevantes en la practica clinica debido a su alta morbilidad y sus implicaciones para la
salud cardiovascular y respiratoria de los pacientes.

La hipertension pulmonar, el tromboembolismo pulmonar (TEP) y la apnea del suefio son tres patologias graves que
afectan la funcion cardiovascular y respiratoria, cada una con caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas distintas, pero
todas con la capacidad de comprometer significativamente la salud del paciente si no se diagnostican y tratan de
manera oportuna.

*Hipertension pulmonar es una condicion cronica y progresiva que afecta las arterias pulmonares, aumentando la
presion en los vasos sanguineos pulmonares y sobrecargando el ventriculo derecho del corazon. Si no se controla,
puede llevar a insuficiencia cardiaca y otras complicaciones graves.

*Tromboembolismo pulmonar (TEP), causado principalmente por la obstruccion de las arterias pulmonares por
c,oa%ulos sanguineos, es una emergencia medica gue puede tener consecuencias fatales si no se maneja
rapidamente. El diagnostico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para reducir la mortalidad.

-A|onea del sueno, aunque no siempre se percibe como una enfermedad grave, tiene implicaciones importantes para la
salud cardiovascular y metabdlica
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Definicién Clinica
La inhalacion de polvos se asocia a diferentes enfermedases pulmonares. . predaminio CD2 :
Clasificacion: polvos organicos y polvos inorganicos 4./ _ » Fiebre, escalofrios, ~ * N0 insidioso con tas productiva o na
# 1; « disnes « diznea progresna al ejercicio
e - . . lestar genaral
- - » os no productiva ma
Eticlogia ;g‘;' li V. mialgi:5 » anorexia y perdida de peso.
1 . s I ____r' . i
l[l.l m * [Exposicion a polvos organicos. : e T * malestar general ES:::"IEhEgEr rE;EIEIt'HF
s * Empeora al tabaquismo = Sxpo. Lorta duracion
- - - - s COR PULMOMALE
* Exposiciones ocupacionales ( Granjeros,carpintercs, cosechadores de {expo.prolongada]
trigo) POPIOENESTE! cor pumonaie
* Aparatos de calefaccién ( humificadores) HEART Ldiat
DYEFGEE IO ~ T = PYRIRALATAR
i -
qlr= " R
- - r , i |
Fisiopatogia %% ) 1 A
La reaccidn inicial (aguda) se caracteriza por un acomulo de polimorfonucleares en wvias afreas pequefias v alveolos: ) .E,.Mj' I_ =

posternormente aparecen leucociios mononucleares y tiene lugar la formacidn de granulomas, consecuencia de una
reaccion mediada por células (linfocitos T) tras la inhalacion repetida de una sustancia organica. La enfermedad es una

respuesta linfocitaria de tipe Th 1 tras la presentacion del antigeno en la gue estan involucradas diferentes citocinas SO
(interleucina 1B[IL1B] factor transformante del crecimiento B [TGFE] factor de necrosis tumoral a [THFa]). L5
Causa Alteraciones en Lo _— %
« Bisinosis ( polvo de algoddn), opresidn toracica Diagnéstico
. Silicosis { silice cristalina), asociada TB * PCR
- Inmunoglobulinas
« Carbén * 5 y
Ashesto Factor Reurnatoide. Tr-EltﬂI'I'Ii.E'I'I_tﬂ
L]
Beriliosi * Estudios Inmunolagicos * Curjncmdes L
« Berilioss » Fibrobroncoscopia * Retiro agente etiologico

OBLILOS INFERIDRES * Pruebas cutaneas
ASBESTOSIH especificas
F. 8. IN0RATICA * Test de provocacion
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Hipertension Pulmonar

Definicion Clinica
Aumento anormal de la presion arterial en las arterias pulmonares, generalments

por encima de 25 mmHg en reposo o 30 mmHg durante el ejercicio =Fie Disnea de esfuerzo, fatiga.

Dolor toracico.
Sincope.

Edema periférico.
Cianosis

Etiologia
* Primaria (Hipertension Pulmonar Arterial - HPA): |diopatica, familiar BMPR-2,
asociada a enfermedades del colageno, VIH, drogas, etc.
* Secundaria: Enfermedades cardiacas, pulmonares (como EPOC o fibrosis

pulmonar), romboembolismo pulmeonar crénico, entre otras.

Fisiopatogia
« Vasoconstriccion pulmonar, remodelado wvascular, y
aumento de la resistencia en las arterias pulmonares.
+ Desbalance enire la vasodilatacion y la vasoconstriccion,

favoreciendo la vasoconstriccion

HIFERTEMSION FULMONAR PRIMARIA Dlﬂgl‘lﬁs‘ﬂ:ﬁ
e e » Ecocardiografia con Doppler. -
e, e * (Cateterismo cardiaco derecho (gold standard).
* Radiografia de tdrax, prueba de funcion
pulmonar y gasometria arterial

Infamacdn - Activacion plegsscara D shalarce
I Chagquinag, | sermianina, | POGF, | WP Vaseronrhoe ke o Waroed it dn

Tratamiento
"lr-uh-\.l:r'u IR .
I e | I -~ Farmacos:

Mipetrafia Misculo Uso * |nhibidores de la fosfodiesterasa tipo 5 (Sildenafil, Tadalafil).

. | SRR « Anslogos de prostaciciina (Epoprostendl, lloprosd)

\‘ Jr * Antagonistas de los receptores de endotelina (Bosentan,

1 e
* |Inmunosupresores si es asociado a enfermedad autocinmune.

Otras opciones: Trasplante pulmonar en casos graves

Fasimn Medbia Cintia Lag Condee SRS TG b4 -G
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Tromboembolismo Pulmonar

Definician
Obstruccion de las arterias pulmonares por un émbolo, generalments un trombo Epidemiclogia
proveniente de una trombosis venosa profunda (TVP) Mayor incidencia en adultos mayores, personas
con comorbilidades (espedalmente cancer o
Etiologia insuficiencia cardiaca
* Tromboembaolismo proveniente de trombosis venosa profunda (TVF). =
= Factores de riesgo: inmovilidad prolongada, cirugia reciente, cancer, embarazo,
uso de anticonceptivos orales, sindrome nefrotico,

Clinica
* Disnea slbita.
# Dolor toracico pleuritico.
. » Taquicardia, taquipnea.
* Hemoptisis

Diagnostico
» TC angiografia pulmonar: Gold standard.
* Ecocardiografia: Para evaluar el ventriculo derecho.
* Dimero D: Niveles elevados en la mayoria de lo
Cas0s.
« Gammagrafia pulmonar de ventilacion/perfusion

ALT. Ventilacion/ Perfusion

o Q

FE

Tratamiento
Farmacos:
* Anticoagulantes (Heparina. Fondaparinue, Enoxaparina).
s Anticoagulacion oral (Warfarina, Dabigatran, Rivaroxaban).
* Tromboliticos (Alteplasa) en casos graves.
Otras opciones: Cirugia (embolectomia) o filoro de vena cava
inferior em c¢asos recurrentes o contraindicaciomes para
anticoggulantes
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Apnea

Definicion
Trastorno respiratorio caractenzado por episodios repetidos de obstruccion
parcial o total de las vias respiratorias superiores durante el suefio
Clinica
Ronquidos fuertes.
» Apneas observadas durante el
sueno.
» Despertar con sensacion de ahogo.

Etiologia
* (Obesidad, hipertrofia de adencides y amigdalas.
» Alteraciones anatomicas en |a via aerea superior. T\J
* Consumo de alcohol, sedantes o relajantes musculares. » somnolencia diurna excesiva.
* Factores genéticos « Cefaleas matutinas,

A Epidemioclogia « sequedad bucal
= * Afecta aproximadamente al 4% de los hombres y al 2% de las
mujeres.
. %t o * Predomina en adultos de mediana edad, especialmente en personas
J < Con sobrepeso u obesidad

Fisiopatogia
+ Relajacion muscular durante el suefio que provoca el colapso de
las vias respiratorias superiores, interrumpiendo la respiracion.
» La obstruccion genera hipoxia y fragmentacion del suefio Tratamiento
No farmacolagico:
» CPAP

* Pérdida de peso y cambios en el estilo de vida

Diagnéstico

¢ Polisomnografia: Gold standard, mide las apneas, hipopneas vy
otros parametros del sueno.

s Estudio domiciliario del suefio (oximetria nocturna).

» Escala de Epworth para evaluar somnolencia diurna

Farmacoldgico:
* Modafinilo para la somnoclencia diuma.
* En algunos casos, dispositivos orales (como la ortodoncia)
para ajustar la mandibula y evitar el colapso de las vias
respiratarias
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CONCLUSION

Estas enfermedades destacan la importancia de un enfoque diagndstico integral, que
incluya tanto la historia clinica como pruebas complementarias como el ECG,
ecocardiogramas, pruebas de funcion respiratoria y otros estudios especificos. El
tratamiento, que va desde la terapia farmacoldgica hasta intervenciones quirdrgicas en
algunos casos, debe ser personalizado para cada paciente, teniendo en cuenta la
gravedad de la patologia y sus comorbilidades
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COMENTARIO FINAL

El conocimiento de estas patologias es esencial para cualquier profesional de la salud,
ya que, cuando se abordan de manera efectiva, se puede mejorar la calidad de vida de
los pacientes y reducir la morbilidad y mortalidad asociadas a estas condiciones. La
prevencion, deteccion temprana y tratamiento adecuado siguen siendo claves para
evitar complicaciones graves y mejorar los resultados a largo plazo.
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