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INTRODUCCION

En el presente trabajo se presentan unas flash cards de los temas de; Hipertension pulmonar,
tromboembolismo pulmonar, sarcoidosis y SAQOS, estas patologias afectan el sistema respiratorio y
cardiovascular, con implicaciones graves para la salud de quienes las padecen.

Recordemos que la hipertension pulmonar se caracteriza por un aumento de la presion sanguinea en las
arterias pulmonares, lo que provoca un esfuerzo adicional en el corazén para bombear sangre hacia los
pulmones; por otro lado el tromboembolismo pulmonar ocurre cuando un codgulo sanguineo se desplaza desde
otras partes del cuerpo (generalmente las piernas) hacia los pulmones, blogueando las arterias pulmonares.

La Sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria que puede afectar mdlltiples érganos, aunque su principal
impacto suele ser en los pulmones. Se caracteriza por la formacién de granulomas (agrupaciones de células
inflamatorias) que pueden alterar la funcion pulmonar y dar lugar a dificultad respiratoria, tos y fatiga.

Por ultimo el SAOS es un trastorno respiratorio caracterizado por episodios repetidos de obstruccion de las
vias respiratorias superiores durante el suefio. Esto provoca pausas en la respiracién, que pueden ser de

pocos segundos o incluso minutos, interrumpiendo el suefio y afectando la oxigenacion del organismo.
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Definicion
Patologia obstructiva de la
via aérea caracterizada por
apneas o hipoapneas durante
el suefio.

Eliologia

+ Obesidad, hipertrofia de
adenoides y amigdalas

* Alf. Anatdmicas via aérea
superior

« Consumo de alcohal,
sedantes o relajantes
musculares

* Factores genefticos

Epidemiobgia

« Afecta aprox. 4% de los
hombres y 2% mujeres

* Predomina en adultos de
mediana edad

* Personas con sobrepeso u
obesidad

Clinica

Fisioeulobﬂiu

o HIPOVENTOLACION

»
" ad N
APNEA COLAPSO DESATURACION DE 02
w1 . 2
' & )%
4 ‘ 3 -
[ |
DESCENSO DEL €02 ) ! ’ AUMENTO DE €O2
4 1 0
S \
! ]
) o
MIPERVENTILACION CSFUERZO RESPIRATORIO
& B
\‘&:\_ v

APERTURA CALIBRE DE VAS

74
AROUSAL / FRAGMINTACION
DEL PATRON DEL SUENO
p— L
- &

SULNO

b 27
N2 iy

Polisomnografia o

Diugnoslico

estudio

simplificado del suefio si:

Clinica + riesgo alto con
cuestionario modificado de
Berlin

Clinica + riesgo moderado o
alto con circunferencia de
cuello ajustada

Sintomas + indice de apnea o
hipoapnea >5 eventos/(hora
de suefio

Asintomdtico + indice de
apnea o hipo apnea >15
eventos/hora de suefio

N

Ronquido Sensacion de ahogo

jo d |

Problemas de Despertares frecuentes
concentracion y de memoria y nicturia

Somnolencia diurna

Cefaleas matinales

Tralamienlo

No Farmacoldgico

CPAP
Perdida de peso y cambios
estilo de vida

Farmacoldgico

Modafinilo para
somnolencia diurna



Inhalacion de Polvos

Se trata de aquellas enfermedades que se asocian a

diferentes  afecciones pulmonares, clasicamente se

diferencian entre organicas y polvos inorganicos

® k
-

Neumopatia por enfe.

Mas afectados personas

en industria textil =

I

* Bisiniosis (polvo de algodén)

Laboral mas fcte 69.5%

Etiologa |

9 |° Silicosis (Silice cristalino
¢ Carbén
* Asbesto

¢ Berilio

Fumar

Contaminacién
del aire

L

Inhalacién de particulas
de polvo y sustancias
quimicas
. .

Fisiopa'tologia

Caracterizado por acumulo

de polimorfonucleares en
vias aéreas pequeiias y
alveolos.

* Leucocitos mononucleares

* Exposiciéon a polvos
organicos

* Tabaquismo

* Exposicién
ocupacionales

* Aparatos
calefaccion

De inicio agudo

* Fiebre, escalofrios, disnea
tos no productiva, mialgiag

y malestar general
De inicio Subagudo:

* Inicio insidioso,
productiva o mno, disne
proggresiva

Crénica

* Cor pulmonales

Analitica Sanguinea: VSG, PCR,
inmunoglobulinas, Fx
reumatoide

Estudios inmunolégicos
Fibrobroncoscopia

Pruebas cutaneas especificas

Test de provocacion

tOJ

(formacién de .
granulomas) Tratamwnto
* Reaccion mediada * Corticoides
por LT * Mantenimiento
* Enfermedad de respuesta
linfocitaria tipo Thl
* Se involucran citocinas:
IL1B, TNE
? Asbestosis Neumoconiosis Silicosis Crénica
* Amianto (frenos) *Carbén * Cuarzo
* Restrictivo * Patrén restrictivo * Obstructivo
*Bases *Campos * Vértices
* Riesgo neoplasia superiores *Cascara de huevo
*Con acropaquias *Caplan *Con acropaquias
«No TBC *Sin acropaquias *Si TBC
*No TBC




CONCLUSION

En conclusion con este trabajo, podemos decir que estas patologias afectan el sistema respiratorio y
cardiovascular, con implicaciones graves para la salud de quienes las padecen. Aunque cada una de estas
enfermedades tiene causas, manifestaciones y tratamientos distintos, todas comparten la capacidad de
alterar la funcién normal de los pulmones y el sistema circulatorio, generando una carga significativa tanto
para los pacientes como para el sistema de salud.

La hipertension pulmonar, al aumentar la presién en las arterias pulmonares, puede llevar a insuficiencia
cardiaca y otras afecciones cardiovasculares si no se detecta a tiempo. La sarcoidosis, al formar granulomas
en los pulmones, genera un deterioro progresivo en la funcion pulmonar, mientras que el fromboembolismo
pulmonar pone en riesgo la vida del paciente al bloquear el flujo sanguineo hacia los pulmones, lo que puede
generar un paro cardiorrespiratorio. Por su parte, la apnea obstructiva del suefio, aunque mds asociada con

trastornos del suefio, tiene repercusiones a nivel cardiovascular y metabélico,

COMENTARIO FINAL
Sin duda alguna cada una de estas patologias es importante su abordaje, ya que debemos de tomar siempre
en cuenta de que cuando se realice diagndstico temprano y un enfoque terapéutico adecuado son
fundamentales para minimizar el impacto de estas condiciones. En muchos casos, el tratamiento oportuno
puede mejorar significativamente los resultados clinicos y prevenir complicaciones mayores. Ademds, la

concienciacidn sobre los factores de riesgo y los sintfomas asociados con estas enfermedades es crucial pa



