




sarcoidosis Etiologia¿Que es? Fisiopatologia

Diagnóstico Tratamiento 

enfermedad multisistemica
idiopatica que afecta a jovenes

y adultos de edad media

mycobacterias 
Virus 
retrovirus 
alergenos (polen de
pino)
agentes quimicos 
drogas

afeccion de cel. T y
macrofagos
liberacion de
quimiotacticos
alveolitis linfocitica
formacion del granuloma 
cel. T migran al resto del
cuerpo por via linfática o
hematica

biopsia (gold standar) 
rx: linfadenopatias

nodulares bilaterales 
formacion de quistes en

panal de abeja 

corticoesteroides orales
(prednisona 20-40mg) 
inmunomoduladores
(metotrexato) 



hipertension
pulmonar

factores de
riesgo¿que es? Fisiopatologia

clinica diagnostico
corto plazo

disnea
fatiga 
debilidad 
dolor toracico 
mareos 
sincope 

largo plazo 
godett positivo 
ascitis 
fenomeno de Raynaud 
injurgitacion yugular 

por exclusion 
rx: engrosamiento de las
arterias pulmonares
ECG: ensanchamiento del
VD 
Cateterismo cardiaco
derecho (gold standar) 
espirometria 

Tratamiento
de apoyo 

diureticos 
oxigeno complementario
anticoagulantes 

especifico 
prostaciclina
(epoprosterol) 
endotelina
(ambrisentan) 
oxido nitrico (sildenafil) 

aumento de la presion
arterial pulmonar 

25mmHg en reposo 
30mmHg en ejercicio 

vasoconstriccion 
engrosamiento paredes
de arterias pulmonares 
aumento de las
resistencias vasculares
sobrecarga del ventriculo
derecho 
hipertrofia del ventriculo
derecho 
cor pulmonar/icd 

Idiopatico
genetico 
drogas 
valvulopatias 
hipertension portal 
epoc 
alt. BMPR2 



Apnea factores de
riesgo¿que es? Epidemiologia

clinica diagnostico
somnolencia excesiva diurna
cefalea matutina
sueño no reparador 
irritabilidad 
fatigs cronica 
diaforesis nocturna 
ronquidos 
insomnio 
depresion 
sx de ERGE

polisomnografia 
escala clinica de Berlin +
circunferencia del cuello 

Tratamiento
niños 

controlar FR
corticoesteroides topicos
nasales 
residual (usar CPAP) 

adultos 
CPAP si no hay alt.
Maxilofaciales o en via
aerea 
si no tolera CPAP,
dispositivos de avance
mandibular

enfermedad caracterizada
por episodios de apnea al
dormir, por una obstrucción
de la via aerea 

Enfermedad crónica
respiratoria muy comun 
24% de los hombres 
9% mujeres 
prevalencia 3.2% 
90% de los enfermos no
estan dx 

obesidad 
alcohol 
tabaquismo 
alt. Anatomicas
craneofaciales 
alt. Endocrinas 



Tromboembolismo
pulmonar etiologia¿que es? Epidemiologia

clinica diagnostico
disnea subita 
dolor toracico 
sincope 

shock 
hipotension arterial 
hemoptisis 
datos del EKG compatibles con
disfunción del VD 

angio tac (gold standar) 
gammagrama pulmonar 
gasometria

Tratamiento
heparinas no
fraccionadas 
heparinas de bajo peso
molecular 
antivitamina k
(warfarina) 
NACO (dabigatran) 

 obstrucción del flujo
sanguíneo pulmonar por el
enclavamiento de una de
las ramas o arterias
pulmonares 

importante mortalidad 
4-10 veces mas probable
ETSV 
mas factores de
coagulación 

insuficiencia venosa 
trombosis
estasis 
cx previas 
dislipidemias
embolos de grasa 
huesos largos




