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INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares son un grupo diverso de trastornos que afectan la funciony la
estructura de los pulmones, y que pueden tener un impacto significativo en la salud respiratoria y

cardiovascular. Entre las mas comunes y complejas se encuentran el tromboembolismo pulmonar
(TEP), el sindrome de apnea obstructiva del suefo (SAOS), la hipertension pulmonar y la
sarcoidosis. El TEP, caracterizado por |la obstruccion de las arterias pulmonares por coagulos
sanguineos, puede poner en peligro la vida si no se trata adecuadamente. El SAQS, por su parte,

esta relacionado con episodios repetidos de obstruccion de las vias respiratorias superiores
durante el suefo, lo que puede generar hipoxia cronica y aumentar el riesgo de otras afecciones.
La hipertension pulmonar, que se refiere al aumento de la presidon en |as arterias pulmonares,
puede derivar en insuficiencia cardiaca si no se maneja correctamente. Finalmente, la sarcoidosis

es una enfermedad inflamatoria cronica que puede afectar los pulmones, causando granulomas
gue alteran su funcion y provocan sintomas respiratorios. Estas enfermedades, aunque diversas en
su origen y mecanismos, comparten el hecho de que afectan de manera directa el sistema
respiratorio, alterando la oxigenacion y el bienestar general del paciente.
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Loue es?

aumento de la presion
arterial pulmonar

25mmHg en reposo
30mmHg en ejercicio
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rx: engrosamiento de las
arterias pulmonares

ECG: ensanchamiento del
VD
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Trvatamiento

de apoyo

« diureticos

« oxigeno complementario
« anticoagulantes

especifico

« prostaciclina
(epoprosterol)

« endotelina
(ambrisentan)

« oxido nitrico (sildenafil)

vasoconstriccion
engrosamiento paredes
de arterias pulmonares
aumento de las
resistencias vasculares
sobrecarga del ventriculo
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derecho
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« obesidad

« alcohol

 tabaquismo

« alt. Anatomicas

craneofaciales
alt. Endocrinas

Tvatamiento
nifos
controlar FR
corticoesteroides topicos
nasales
residual (usar CPAP)

Loue es?

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

« Enfermedad cronica
respiratoria muy comun

« 24% de los hombres

« 9% mujeres

» prevalencia 3.2%

+ 90% de los enfermos no
estan dx
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. somnolencia excesiva diurna » polisomnografia
- cefalea matutina - escala clinica de Berlin +

» suefio no reparador circunferencia del cuello
« irritabilidad

. fatigs cronica
« diaforesis nocturna

« ronquidos

« insomnio adultos _

« depresion « CPAP sino hay alt.
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aerea
si no tolera CPAP,
dispositivos de avance
mandibular
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« obstruccién del flujo
sanguineo pulmonar por el
enclavamiento de una de
las ramas o arterias
pulmonares

« importante mortalidad
insuficiencia venosa « 4-10 veces mas probable
trombosis ETSV

estasis. « mas factores de
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datos del EKG compatibles con
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CONCLUSION

En conclusion, las enfermedades pulmonares como el tromboembolismo pulmonar (TEP), el
sindrome de apnea obstructiva del suefo (SAQS), la hipertension pulmonar y la sarcoidosis

representan un conjunto de trastornos respiratorios que, aunque distintos en su origen y patogena,
tienen un impacto profundo en la funcion pulmonar y cardiovascular. Estas afecciones pueden
manifestarse con sintomas similares, como dificultad respiratoria, fatiga y disminucion de la calidad
de vida, pero requieren enfoques diagnodsticos y terapéuticos especificos. El manejo temprano y
adecuado de estas enfermedades es crucial para prevenir complicaciones graves, como insuficiencia
respiratoria o cardiaca, y mejorar el pronostico de los pacientes. Dada su complejidad, el abordaje
multidisciplinario, que involucra tanto a neumaélogos como a cardidlogos, es fundamental para
optimizar el tratamiento y garantizar una atencién integral que permita mejorar la salud respiratoria

y la calidad de vida de quienes las padecen.



