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INTRODUCCION

Iniciamos la unidad con un repaso de la anatomia pulmonar, sus estructuras,
funciones, un poco de su irrigacion, asi como la fisiologia de la respiracion como los
volumenes dinamicos y estaticos, algunas de las malformaciones mas frecuentes

en la infancia.

Nos enfocamos en enfermedades que a dia de hoy prevalecen en el pais y que
algunas de estas van en aumento debido a la contaminacién y al humo de cigarro,
aprendimos a diagnosticar y tratamos de entender el tratamiento y seguimiento que
pueden tener estas enfermedades en base a guias actualizadas para la mejor
atencion de la enfermedad y la persona que padezca la enfermedad tenga una
mejor evolucion sin tantos efectos adversos.
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FACTOR DE RIESGO

« Tabaco

+ contaminacion ambiental
+ Profesion
» Déficit alphat-antitripsina

DIAGNOSTICO

* Clinica + factores de riesqo
+ Espirometria

+ Espirometria forzada

DEFINICION

Es  wna enfermedad que se
caracteriza por sintomas
respiratorios persistentes Y
limitacién del flujo de aire

EPOC

CLINICA

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia en Mexico es de 7.8%.
+ Hombres
* >40 anos

TRATAMIENTO

» A) SABA o LAMA
« B) LAMA + SABA

« C)AoB+CS
« Disnea e« D) C + Sistémico o macrélido
Con guia de mMrC y CAT

« Tos cronica

e Produccion de moco



FACTOR DE RIESGO

+ Geneticos
+ Obesidad
* Alergenos
« Infecciones

« Tabaco

DIAGNOSTICO

e Clinica
. Espirome‘tria
postbroncodilatador

* Hiperreactividad bronquial

DEFINICION

Es una enfermedad heterogénea
caracterizada  por  inflamacion

cronica de la via aérea

ASMA

CLINICA

« Disnea
« Sibilancias
« Tos

EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia del asma es de 4,6 a
5.9 por cada 1000hab y de 3.6 a 4.4
en hombres.

En edad infantil es mas frecuente en
hombres, en edad adulta son mas

frecuentes las mujeres

TRATAMIENTO

« Corticoides
+ B2-agonista de accion larga
+ Antagonistas de los receptores de

leucotrienos



DEFINICION ETIOLOGIA

Son dilataciones anormales e , e Infecciosas: adenovivus;
irreversibles de los bronqmos influenza, savampion y cahealal

i i i > | ) -
proximales de mediano calibre >2mm « Obstruccion endobronguial
por la destruccion de los

componer\tes elasticos Y muscular.

BRINQUIECTASIAS

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO

» Tomografia CLINI CA El tratamiento se basa en tres pilares

y o « Eliminar la obstruccion bronquial
« Tos Productwa cronica 0 1
« Mejorar la eliminacion de las

broncorrea purulenta
a secreciones
« Hemoptisis leve
« Controlar las infecciones con el

uso de antibioticos
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CONCLUSION

Aprendimos sobre la estructura y érganos que forman al aparato respiratorio, asi como la fisiologia y algunas enfermedades
gue son de mayor incidencia en nuestro medio y que al paso de los afios aumentan el numero de personas que padecen
estas enfermedades, por lo que nos enfocamos en buscar el diagnostico y tratamiento de estas, por medio de las guias

actualizadas a la fecha y con guia de una tutora que nos explica como se debe de atender a este tipo de enfermedades.



