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Las enfermedades respiratorias cronicas son de las principales causas de muerte
en la poblacion, probablemente por la facil interaccion del sistema respiratorio con
los factores considerados de riesgo localizados en el ambiente, por ejemplo, tabaco,
contaminacion y patdgenos; sumando factores condicionantes individuales, todo
esto desencadena enfermedades como EPOC, asma, bronquiectasias y otras
enfermedades respiratorias, que bien pueden ser etioldgicamente conocidas y
frecuentes o infrecuentes y poco estudiadas. Por eso este grupo de enfermedades
representa un problema importante de salud publica, por su alta prevalencia, y un
tema de interés para su continuo estudio.
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Al estudiar estos temas es evidente la relevancia de dominar, desde lo inicial de la
fisiologia del aparato respiratorio normal para entrar a entender la fisiopatologia de
las distintas enfermedades, al menos, las principales que pueden presentarse en
nuestro medio, y comprender las caracteristicas o patrones que pueden guiarnos
mas, todo con la finalidad de ser capaces de proporcionar una calidad de atencion,
gue puede no solo ser un tratamiento farmacoldgico, sino que puede ir desde el
diagnéstico de la enfermedad o dar recomendaciones basicas al paciente de la
misma.



