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Introduccién

En las siguientes flash cards se hablaran sobre algunas patologias pulmonares es
un tema de suma importancia dado a que representan un desafio significativo para
la salud publica a nivel mundial, abarcan una amplia gama de condiciones, algunos
de los temas son enfermedad por inhalacion de polvos a lo cual se clasifica en
organica e inorganica, causa irritacion a los pulmones, puede provocar alergias, y
también puede causar ataques de asma, al igual tenemos sarcoidosis que es una
enfermedad inflamatoria que se caracteriza por la formacién de granulomas, que
son bultos rojos e hinchados de células inmunitarias, en los pulmones, los ganglios

linfaticos y otros érganos.

También tendremos un tema de suma importancia que es hipertension pulmonar a
la cual consiste en ser una enfermedad grave que afecta los vasos sanguineos de

los pulmones, causando que la presion arterial en ellos sea mas alta de lo normal.

Alguno de los factores de riesgo esta relacionados con el aumento de la
contaminacion ambiental, el tabaquismo, la inhalacién de polvos, es de suma
importancia identificar la causa de cada patologia para que con ello se dé un manejo

adecuado.

En cada flash card se describiran los puntos importantes de cada patologia.



Llamada Alveolitis Alérgica

Es debida a la exposicion al
polvo de algodén, conocida
como asma ocupacional

Organicos
Neumonitis por hipersensibilidad
¢Que es? Etiologia
Trabajos de riesgo

Inorganico
Silicosis
¢,Qué es? Etiologia

Es una enfermedad fibrética de los
pulmones causada por inhalacién,

Trabajos de riesgo

Extrinseca, son un grupo e Granjeros - - e Mineria
de enfermedades que e Cosechadores de cafias de azlcar retencion y reaccion pulmonar al e Cortadores de piedras
afectan a la porcion distal « Trabajadores de granos de polvo de silice cristalina (cuarzo). _ P _
de la via aérea. mediadas corealos - ¢ Industrias ceramicas y abrasvias
inmunolégicamente. Clinica o .
unologicamente e Productos de madera _ Clasificacion
e Disnea de esfuerzo o o i
Clinica « Tos productiva Silicosis simples: las lesiones
b q e insuficiencia cardiaca derecha aparecen al cabo de 15 a 2_0. gnos.
Aguda Subaguda Silicosis acelerada exposicion

Tos, disnea, tos
productiva, perdida
de peso, anorexia

4-8 hrs tras exposicion
Fiebre, escalofrios disnea,
tos no productiva, mialgias

Diagnostico Tratamiento
Serologia Corticoides
Radiografia de Térax
TAC
Pruebas de funcién pulmonar
Bisinosis
¢, Qué es? Clinica

respiratoria progresiva,
Opresion precordial

Diagnostico Tratamiento
Espirometria e B-bloqueadores
Rx e Oxigenoterapia

e Evitar contacto

Tos seca, Cefalea, Insuficiencia

e insuficiencia resbiratoria )
mas corta e intensa.

Silicosis aguda exposicién a

Diagnostico :
polvos intensos

e Radiografia

Neumoconiosis de los mineros

¢Qué es? Etiologia

enfermedad del parénquima pulmonar
gue se produce por la inhalacion y el
deposito del polvo del carbon

o Trabajadores de minas de
atracita bajo la superficie.
e Exposicion al carbon

Clinica
Sindrome de caplan: consiste en asociacion de nddulos
pulmonares de 5 — 50.

Asbestosis

Exposicién prolongada Clinica

L (10 — 20 afios)
)\,

Sintoma mas comun disnea
Tratamiento

-

1™ No existe tratamiento, los corticoides no

son Utiles



¢, Qué es?

e Enfermedad multisistémica de
causa desconocida.

¢ Comunmente afecta jovenes y
adultos de edad media.

Fisiopatologia

A través del aire inspirado,
se podria liberar un antigeno
desconocido que active
células T y macrofagos

U

Estas células, liberarian
factores quimiotacticos

4

conduciria a una alveolitis
linfocitica.

U

formacion del granuloma

4

Las células T activadas del
mismo, migran al resto del
organismo, por via linfatica o
hematica

SARCOLDOSLS

Epidemiologia

+ EE.UU.,, Inglaterra, Japén y los

paises escandinavos son de alta

prevalencia.
» genéticamente

®
Ve

A

oL r'i.*_ﬂ i e

Clinica

+ Disnea
+ tosseca
» hiperreactividad bronquial

» estertores hipocratismo digital en un
25% con fibrosis pulmonar

« fiebre

+ fatiga

« pérdida de peso

« sudoracioén nocturna.
Frecuentemente se presenta con

adenopatia hiliar bilateral, infiltracion
pulmonar, lesiones cutaneas y oculares.

Etiologia

Agentes infecciosos: Micobacterias,
virus y retrovirus

Alérgenos tales como el polen del
pino

Agentes quimicos, drogas 7"‘

Diagnostico

Radiografiar de térax, huesos de la
mano, pies

Espirometria
TAC
Hemograma completo

Fibrobroncoscopia

Tratamiento

Corticoides inhalados y orales

Metrotexate a dosis de 10 a 20 mg una vez al
dia, pueden ser Utiles en pacientes en
quienes han fallado los corticoides.
hidroxicloroquina han sido usadas para el
tratamiento de sarcoidosis cutanea y 6sea



HIPERTENSION PULMUNAR

¢, Qué es? Epidemiologia Factores de riesgo
- _ _ ) . EPOC
+ esuna enfermedad crénicay un promedio de sobrevida de 2, 8 afios, o . Valvulopatias
progresiva, de baja prevalencia, una sobrevida promedio de 40% a dos < HAS
E)neczgaall:;cglémpacto por su elevada anos - « Hipertension arterial
e « SAOS
eSO 7)
+ aumento de la PAPmM 2 25 mmHg, o W % )
en reposo y >30 mmHg en "
ejercicio
ARl Clasificacién Clinica Diagnostico
Aumento en la RVP + Idiopatica + Disnea al gjercicio (+FCTE) Inicial
Heredabl + Fatiga, angina de pecho _
@ eredable +  Sincope y edema periférico * ECGYy ecocardiograma
+ Asociada a drogas ‘ ' (datos de HVD y
Vasculopatia y disminucion . HIV * Exploracion fisica: crecimiento AD)
hepatomegalia, ingurgitacion

de calibre (trombosis o
vasoconstriccion hipoxica) « Mesenquimopatias

GOLD ESTANDAR:
CATETERISMO CARDIACO
(determina la presion en la
arteria pulmonar)

yugular, disminucion del
puso carotideo, cianosis.
* Hipertension portal

-

Cardiopatias congénitas
Aumento en el flujo con shunt intracardiaco
(Eissenmenger) Tratamiento.
N

Oxigeno y Ejercicio

Shunt, cirrosis, MAV o fistulas AV Maneio de Base Diuréti cos
Vacunacion
v Anticoagulacion (?)
cCB
Aumento en la presién venosa ' ‘ ' Manejo Dirigido Agonistas de la via de las prostaciclinas

Agonistas del receptor de endotelina
Potenciadores del NO o del GMPc

U

Afeccidn ventriculo izquierdo,
cirrosis, anemia, MAV



¢, Qué es?

Se define como la oclusion total o parcial
de la circulacion pulmonar, ocasionada por
un coagulo sanguineo proveniente de la

circulacién venosa sistémica.

Fisiopatologia

El espacio muerto se

incrementa porque las '@

unidades pulmonares
contindan ventiladas

U

Compromete la eliminacion
eficiente de CO2

4

Incrementa la ventilacion al

minuto

Disminuye la PA de PaCO2

4

Alcalosis respiratoria debido
a un incremento en la
ventilacion minuto

Te?

Epidemiologia Etiologia
= Tercera causa de mortalidad en . Triada de Virchow
pacientes hospitalizados Fe a5

« W% . Estasis
= El factor de riesgo: Presencia de uiw Dafio endotelial

. i aadle ; " ‘
trombosis venosa profunda - Hipercoagulabilidad @ )
La mayoria de los pacientes en la 04
UCI tienen uno o mas factores de
riesgo para TVP, la incidencia oscila ’
entre el 5y el 33%.
Clinica Tratamiento
Disnea » Estable: anticoagulante (heparina)
Dolor toracico { .

_ ] ’ " » La heparina no fraccionada (IV) 4-7 dias:
Sincope /\// \1 Bolo de 5000 U posteriormente una infusion
Shock, hipotensién arterial . contlnua_ de 30,000 U cada 24 horas (18

ZNA'g U/kg/h sin excederse de 1600 U/h)
Hemoptisis, taquicardia ) .

Datos electrocardiograficos »  Trombolisis: atliteplase

compatibles con disminucién del

ventriculo derecho (S1. Q3. T3) ESCALA DE WELLS
modificada para embolia pulmonar

Di agno stico Signos y sintomas de enfermedad 3
tromboembdlica venosa
Embolia pulmonar como diagnéstico mas 3
. robable
Escala de Wells/ Ginebra o d’: s =
. . . recuencia cardiaca > atidos/minuto .
Estudio de laboratorio Dimero-D _ :
. . . Inmovilizacién o cirugia en las 4 semanas 15
Estudio de imagen: TAC espiral con previas ;
1 Embolia pulmonar o enfermedad
contraste ’ G am mag rafl a tromboembdlica venosa previas 1.5
Estandar de oro: Angiografia Hamoptisis 1
pulmonar
Cancer 1

RIESGO DE EMBOLIA PULMONAR

MEDIO BAJO

2 a 6 puntos Menor a 2 puntos



APNEA

¢, Qué es? Epidemiologia Etiologia
. . ) ) * Obesidad
Enfermedad caracterizada por episodios «  Prevalencia de riesgo alto para . Malformaciones craneofaciales
recurrentes de cierre total (apnea) o parcial AOS 27.3% (40 a 60 afios) . Genero masculino
(hipopnea) de la faringe durante el suefio, «  23.4% en mujeres . Edad >40 afios
asociados a la disminucion en la saturacién e« 49.7% en hombres !' 4 . Tabaguismo
arterial de oxigeno (Sa02) y alertamientos /O’ e . Congestion nasal

o despertares que fragmentan el suefio S Begt V. s

R A » Insuficiencia cardiaca
wlosiigiubisadie . Hipotiroidismo, DM

Fisiopatologia Clinica Diagnostico

Aumento de la descarga + Polisomnografia

* Ronquidos 50-60%

simpética + Clinica+ riesgo alto con cuestionario
* Apneas presenciadas modificado de berlin
ot ) » Clinicat+riesgo moderado alto con
*  Diaforesis circunferencia de cuello ajustada
Cambios en la presion - Despertares por ahogamiento (10- *  Sintomas+indice de apnea-

intratoracica 15%) hipoapnea > 5 eventos/hora suefio

U

Reoxigenacion

* Nicturia (30%)
« Insomnio de inicial y medio

« Suefio inquieto Tratamiento

o « Suefio no reparador (73-90%
@ P ( ) + lamaquina de presién positiva continua en

+ Cefalea al despertar (12-18%) las vias respiratorias (CPAP).
Despertar/alertamiento

(fragmentacioén de suefio) * Reflujo gastroesofagico (50-75%)

U

| saturacion de oxigeno
1 dioxido de carbono




Conclusion

Como conclusion tenemos que las patologias pulmonares representan un conjunto
complejo de enfermedades que afectan la salud respiratoria y la calidad de vida de
millones de personas en todo el mundo, conforme a los afios ha crecido la incidencia
de estas condiciones, impulsada por factores como la contaminacion ambiental, el
tabaquismo y el envejecimiento de la poblacion, dado a que mayormente se
presenta en personas adultas, por lo tanto hay que tener mayor concienciacion,
prevencion, hay que fomentar habitos de vida saludables y promover para que
protejan al medio ambiente y con ello la salud respiratoria, es importante el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado son fundamentales para mejorar la
calidad de vida y prondstico de las enfermedades vistas en las flash cards, los
enfoques terapéuticos en hipertension pulmonar incluyen el uso de farmacos
vasodilatadores pulmonares, anticoagulantes y, en algunos casos, trasplante
pulmonar o cardiaco, la atencién multidisciplinaria y el seguimiento regular son

cruciales para manejar la enfermedad y prevenir su progresion.



Comentario final

Los temas impartidos en esta unidad fueron de suma importancia, dado que las patologias
pulmunares son un conjunto diverso de enfermedades que afectan la funcién respiratoria y pueden
tener un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes, para ello nosotros como
médicos debemos tener en cuenta el diagnostico correcto y dar el tratamiento adecuado para que

tenga una mejor calidad de vida y tener un buen prondstico de la enfermedad.
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