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Introduccion

Las enfermedades pulmonares son patologias que impiden el correcto
funcionamiento del intercambio gaseoso en los pulmones y causa sintomas como
disnea, dolor de cabeza, Fiebre, irritabilidad, ronquera y dolor, estas patologias
son la causa de muerte en muchos casos, pero también son prevenibles y
tratables. A continuacién, en los mapas hablaremos sobre la clinica, el diagnostico
y tratamiento de las siguientes enfermedades que son, EPOC, ASMA,
bronquiectasia y enfermedades intersticiales.
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Delinieion

Enfermedad que se caracteriza por sintomas
respiratorios persistentes y limitacion del flujo de
aire no completamente reversible, debido a anomalias

( de las vias respiratorias
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Delinicion

enfermedad inflamatoria crénica, patogenia
interviene diferentes células y mediadores

inflamatorios
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Delinieion

Son dilataciones anormales irreversibles de los
bronquios proxirales de mediano calibre (mayores de 2 mm
de diametro) debidas a la destruccion de los componentes

elastico y muscular de la pareds
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Delinicion

Se presentan con cuadros clinicos insidiosos, crénicos
caracterizados por tos y disnea, asociado a un cuadro
radiogréfico de anomalias reticulares, reduccién de
volumenes pulmonares y, en su mayor parte, de

( hipoxemia cronica
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Conclusion

Como pudimos ver las patologias son parecidas cuando el cuadro apenas inicia,
pero una vez avanza en cada una hay ciertas caracteristicas para diferencia una
enfermedad de otra se debe tomar mucho en cuenta esto, para saber que estudios
realizar y llegar al diagnostico correcto



