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INTRODUCCION

Las patologias pulmonares constituyen un grupo diverso de enfermedades que afectan al
sistema respiratorio, comprometido tanto en su funcién como en su estructura. Estas
enfermedades pueden variar en su origen, manifestaciones clinicas y gravedad, pero en
conjunto representan una de las principales causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial. Dentro de este amplio espectro, se destacan algunas condiciones particularmente
relevantes, como la sarcoidosis, la hipertension pulmonar, el tromboembolismo pulmonar
y la apnea del suefio, las cuales, aunque diferentes en su etiologia y mecanismos, comparten

la caracteristica comun de afectar de manera significativa la funcion pulmonar.

La sarcoidosis es una enfermedad inflamatoria multisistémica de causa desconocida que se
caracteriza por la formacion de granulomas no caseosos en diversos organos, siendo los
pulmones uno de los sitios mas comunmente involucrados. Su curso puede ser asintomatico
o, en algunos casos, llevar a la insuficiencia respiratoria cronica si no se diagnostica y trata

adecuadamente.

Por otro lado, la hipertension pulmonar es un trastorno caracterizado por el aumento de
la presion en las arterias pulmonares, lo que puede provocar insuficiencia cardiaca derecha
y afectar la oxigenacion sanguinea. Esta condicion tiene multiples etiologias, desde
enfermedades del corazon hasta enfermedades pulmonares croénicas, y suele diagnosticarse

en etapas avanzadas debido a su presentacion clinica gradual.

El tromboembolismo pulmonar se refiere a la obstruccion de una o varias arterias
pulmonares por un trombo, generalmente proveniente de una trombosis venosa profunda.
Este trastorno es una urgencia médica, ya que puede provocar un colapso respiratorio

agudo o incluso la muerte subita, dependiendo de la magnitud de la obstruccién.

Finalmente, la apnea del suefo es un trastorno respiratorio caracterizado por la
interrupcion temporal de la respiracion durante el sueno. Aunque se asocia principalmente
con la obesidad, también se observa en personas sin factores de riesgo evidentes. La apnea
del sueno cronica puede tener efectos perjudiciales no solo sobre la funcién respiratoria,

sino también sobre la salud cardiovascular y la calidad de vida en general.



En conjunto, estas patologias pulmonares reflejan la complejidad del sistema respiratorio y
la necesidad de un diagndstico temprano y tratamiento adecuado para prevenir
complicaciones graves. El estudio de estas enfermedades es crucial para comprender sus
mecanismos, mejorar la precision en su diagnostico y desarrollar estrategias terapéuticas

mas efectivas que puedan mejorar la calidad de vida de los pacientes afectados.
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iQué es?

La sarcoidosis es wuna enfermedad
caracterizada por el crecimiento de
pequeias acumulaciones de células
inflamatorias (granulomas) en cualquier
parte del cuerpo, mas comtinmente en los
pulmones y en los ganglios linfaticos.

Epidemiologia

e La prevalencia mundial es de 10 a
20 casos por cada 100,000
habitantes.

e Afecta habitualmente a mujeres

e Edad de 30-50 afios

Etiologia

Las causas de 1la sarcoidosis se
desconocen aun, puede que factores como
inmunolégicos, genéticos, y ambientales
(como los productos quimicos y en polvo)

SARCOIDOSIS

Factores de riesgo

Clinica
Fatiga
Ganglios linfaticos inflamados
Pérdida de peso
Dolor e inflamacién en

las
articulaciones, como los tobillos
Sintomas pulmonares
Sintomas cutaneos

Sintomas oculares y cardiacos

Edad y sexo: afecta
principalmente a mujeres y edad
de 20 a 60 anos.

Raza: Ascendencia africana
Antecedentes familiares.

Diagnostico

e Gold standard: Broncoscopia
con toma de biopsia

e TAC: en busca de Fairy Ring

e Radiografia: linfadenopatia
hiliar bilateral
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Tratamiento

e (Corticoesteroides:

prednisona 20-40mg VO o

inhaldo

o Metrotexate 10-20 mg
e Antimalaricos

e Infliximab

@ A,= prednis%§

Tabletas
50 mg
xon: Ol
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HIPERTENSION PULMONAR

{Qué es?
Tratamiento

Se define como la elevacion de la presion
de la arteria pulmonar media por encima
de 25mmHg en reposo

Tratamiento de apoyo

e Toma de diuréticos
e Oxigeno suplementario
e Anticoagulantes

.t

Tratamiento especifico Q

Epidemiologia Clinica e Prostaciclina
e [Esndotelina: Ambrisetan
e Oxido nitrico: Sildenafil

Incidencia: 3 casos por millon.

Predominio en mujeres jovenes e Disnea
Adultez con predominio en Fatiga
hombres e Debilidad

e Dolor toracico

e Mareos

e Sincope

WL €

Fisiopatologia
¢ Cor pulmonale P 9
e Ascitis S
Etiologia e Kdema de miembros FRipOTOci
inferiores o SR e g1
. - 1 =
e Hepatomegalia |
11 dlopétics e C(Cianosis
1.2 Hereditaria ’—‘
1.3 Farmacos y toxinas
T iortanyifs nrhechil 1.4 Hipertension pulmonar arterial asoctada Vasacenicoid °°“‘I’z'b‘°““‘
pulmonar 141  Enfermedades del tejido conjuntivo ®
1" Enfermedad 142  Infeccién por VIH
venooclusiva 143  Hipertensién portal
L:Z:a:j::::m 144 Enfermedad cardiaca congénita
145  Esquistosomiasis
146  Anemia hemolitica crénica D|ngos1'|co
1.5 Hipertensién pulmonar persistente del recién
nacido
. Hipertension pulmonar  [REIEEEIEEUES Y
secundaria 2.2 Disfuncién diastolica P . . .,
a cardiopatia izquierda 23 Enfermedad valvular ] GO]_d estandar' CateterlzaCIOn

priension pul jonal 3IEPK 1
j ::(p:n:a:.‘s a I:":.:‘"!E g 3.2 Enfermedad intersticial Cardlaca dereCha
SRS - oveniactn aheoler crinica e Radiografia: Engrosamiento de las
34 Trastomos respiratonos durante el suefio (SAHS) : .
R roR— i arterias pulmonares

tromboembélica cronica

ATy A L 5 e [Electrocardiograma: Ensanchamiento

trastomos mieloproliferativos 3 V l )
5.2 Enfermedades sistémicas: sarcoidosis, histio- de]‘

: citosis de células de hans, linf; . ’ . .,
- Hiportnon pumorsr . | Y S e Espirometria, escaneo de ventilacién
it S 5.3 Alteraciones metabolicas: enfermedad de! : ., .
Bl ocenamino delgucisgeno, enferme. perfusién y autoanticuerpos.

dad de Gaucher, trastomnos tiroideos

5.4 Otros: obstruccién tumoral, mediastinitis
fibrosante




sQué es?

Es una enfermedad grave que ocurre
cuando un coagulo de sangre se
desprende y viaja a los pulmones,
bloqueando las arterias pulmonares

Epidemiologia

e Afecta 4/1000 pacientes ingresados

e Mortalidad: 7-11%

e Solo un 60% de los paceintes se
diagnostica en vida.

Clasificacion de Wells

[}

Sigoos cdinicos de tromsbosis venosa profundas (TVP) 3
Diagnostico alierativo menos probable gue TEPR 3 °

Frecuencts cardiaca magor de 100 Batidos Sminuto 5

Inmovilizacion o cirugfa en las altimas § semanas 1.5 ®
VP o TEP previo L5 °

Hemoptisis ]

Cancur acing 1
[}

Factores de riesgo

e TVP ntmero 1

e TEP previo

e Antecedentes de cirugia
e Inmovilizacién |
e Viajes prolongados

e Embarazo

e Sx antifosfolipidos

e Deficiencias de folatos

e Deficiencia de vitaminas ;h Af‘f’/ga

Disfuncién de la
v/iQ

Diagnostico

Gold estandar:
pulmonar
Dimero D
Eco doppler
TAC
Radiografia:
Westermark,

Angiografia

de
de

Signo

Joroba
Hampton y atelectasias
Electrocardiograma

Triada de

| < ‘
Virchow .

Fisiopatologia \

Formacién de ‘
trombo o embolo

l X

Desprendimiento y
viaje del embolo

l

Obstruccién parcial o
total en arterias

pulmonares
Clinica
e Disnea
e Sincope
e Dolor pleuritico
e Tos

e Hemoptisis
e Hipotension mantenida
e Taquicardia y taquipnea

Tratamiento

e Tromboliticos
e Heparina no fraccionada
e Heparina de

bajo peso

molecular

e Fondaparinux
e Anticoagulantes orales.
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APNEA

{Qué es?

Patogenia

Se define apnea una caida de flujo de
aire en mas del 90% del basal durante
mas de 10 segundos.

Suefio

| Generalizada
de tono muscular

Cesa la apnea

Recuperacion tono muscular

Microdespertar

(arousal) { Tono muscular VAS

T Movimientos toracoabdominales

T Esfuerzo respiratori ‘{ Apnea

Clinica

Factores de riesgo

e Alteracion del suefio
Clasificacion * Ronquido
e Apnea
e Somnolencia excesiva
e Cambios neuropsquiatricos

Arritmias cardiacas ﬂ
i
-~
T

Apnea obstructiva: el flujo cesa por una
oclusion de la via aérea superior a nivel de C
la orofaringe.

o  Obesidad
e Mujeres
posmenopausicas

e Nifios con hipertrofia de 3

amigdalas
o IMC:30Kg/m2

|, |

de

(0]

1e8
Apnea central: El flujo cesa debido a una -~ A
ausencia  transitoria de  impulso == “ ‘
ventilatorio central
Apnea mixta: consiste en episocios Tratamiento
cintrale§ seguidos de un componente Diagnostico
obstructivo. .
e Medidas generales
Gold estandar: Polisomnografia o CPAP
que detecta: : e Dispositivos de avance
° pnea - e Farmacos N
e Hipopnea B> e Tx quirirgico @ '\ ./ |
° RERA LN
AN
iy ATAY o Y.
Movimientos /\/\/\/\/\/\
i
_m o Apnea central Causas
pnea central
s BT AT e W - ) o Defecto del sistema
Movimints M Hay fallé't.ranswono (jlel estimulo control metabolico o de los
g cent?al fi,lr1g1do a los musculos de la musculos respiratorios.
e /W\f respiracion e Fluctuacién transitoria
dom— inestabilidad del impulso
i AT ATAT il TATA
tordcicos
Figura 12.1. Tipos de apnea
Diagnostico
Apnea obstructiva -
Tratamiento
: - _ Gold estandar:
Se caracteriza por episodios repetidos de Polisomnografia

oclusion completa o parcial de la via aérea

. = 4
superior durante el suefio. ’ V)
(
) |
é .

D 0\

e Medidas generales
e CPAP




Enfermedades por inhalacién de polvos

{Qué es?

La inhalacién de polvos se asocia a diferentes
enfermedades pulmonares clasicamente, se
diferencia entre polvos organicos y polvos
inorganicos.

Epidemiologia

o Exposicion a polvos organicos
e Empeora al tabaquismo

e Exposiciones ocupacionales
(granjeros, carpinteros,
cosechadores de trigo)

e Aparatos de calefaccién
(humificadores)

Clinica

e Aguda: Fiebre, escalofrios,
disnea, tos mno productiva,
mialgias y malestar general

e Subaguda: Inicio insidioso con
tos productiva o no, disnea
progresiva al ejercicio, malestar
general, anorexia y pérdida de
peso

e Croénico: Cor pulmonare

Patogenia

’ Aparicién de lecuositos
Actmulode PMN ——p  ;5nonucleares en VA~ —»

pequenas y alveolos

Formacion de
granulomas

Activaciéon de Thi,
interleucinas, / Inhalacién repetida de

TGFB, TNFa \ sustancia orgédnica
Liberacion de

Linfocitos T

Polvos inorgdnicos

Neumoconiosis Asbestosis:
Carbo6n e Amianto (frenos)
Patroén restrictivo e Restrictivo
Campos superiores e Bases
Caplan e Riesgo de neoplasia
Sin acropaquias e Con acropaquias
No TBC e NoTBC
No tx e Notx

Silicosis crénica:

e Cuarzo

e  Obstructivo

e Vértices

e (Cascara de huevo
e Con acropaquias

Diagnostico

e Analitica sanguinea: VSG elevada,
PCR, inmunoglubulinas y Factor

reumatoide
e Estudios inmunolégicos m ;
e Fibrobroncoscopia 1 JJ
e Pruebas cutaneas especificas / l z {

e Test de provocacién

e Bisiniosis (Polvo de algodén)
e Silicosis (Silice cristalino)

Causas

e Carbon

e Asbesto
e Berilio




CONCLUSION

Las patologias pulmonares, como Ila sarcoidosis, la hipertension pulmonar, el
tromboembolismo pulmonar y la apnea del sueno, representan un reto significativo para la
salud publica debido a su impacto tanto en la funcion respiratoria como en la calidad de vida
de los pacientes. Aunque cada una de estas enfermedades tiene caracteristicas clinicas,
etiologias y mecanismos distintos, todas comparten la capacidad de afectar el sistema
respiratorio de manera critica, lo que requiere una atencion médica especializada y un

manejo oportuno.

La sarcoidosis, con su inflamacion granulomatosa, y la hipertension pulmonar, con su efecto
devastador sobre la circulacion pulmonar y cardiaca, destacan por su complejidad y la
dificultad en su diagndstico temprano. Por su parte, el tromboembolismo pulmonar* se
presenta como una urgencia médica con un pronostico variable segun la rapidez con que se
inicie el tratamiento, y la apnea del suefo afecta no solo la respiracion, sino también el
bienestar general de los pacientes a largo plazo, con implicaciones para la salud

cardiovascular.

El manejo adecuado de estas condiciones requiere una comprension profunda de sus
mecanismos patoldgicos y una vigilancia constante para prevenir complicaciones graves. A
medida que avanza la investigacion médica, el desarrollo de herramientas diagnosticas mas
precisas y tratamientos mas eficaces se vuelve crucial para mejorar el prondstico de los
pacientes y reducir la carga global de estas enfermedades pulmonares. Por lo tanto, el
conocimiento integral sobre estas patologias no solo es esencial para los profesionales de
la salud, sino también para sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de la deteccion

temprana y el tratamiento adecuado de los trastornos respiratorios.



COMENTARIO FINAL

Las patologias pulmonares, como Ila sarcoidosis, la hipertension pulmonar, el
tromboembolismo pulmonar y la apnea del suefo, presentan una notable complejidad,
afectando no solo la funcion respiratoria, sino también otras areas clave de la salud general
del paciente. Cada una de estas enfermedades, aunque diferente en su etiologia y
manifestaciones, pone de relieve la fragilidad del sistema respiratorio y cardiovascular,

ademas de la importancia de un diagnéstico temprano y un tratamiento adecuado.

La sarcoidosis y la hipertension pulmonar, por ejemplo, subrayan la necesidad de un manejo
multidisciplinario debido a su naturaleza crénica y potencialmente debilitante. El
tromboembolismo pulmonar, por su parte, sigue siendo una de las principales causas de
muerte subita, lo que exige un enfoque urgente y preventivo. La apnea del sueno, a menudo
subestimada, tiene efectos sistémicos que van mas alld de la respiracion, afectando

seriamente la salud cardiovascular.

En conjunto, estas enfermedades reflejan la importancia de abordar la salud pulmonar desde
un enfoque preventivo, con diagndsticos mas rapidos y tratamientos mas eficaces. Solo
mediante una mayor conciencia, educacion sanitaria y avances en la medicina podremos

mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir el impacto global de estas patologias.



