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Introduccioén

Patologias pulmonares:..

Las patologias pulmonares abarcan una amplia gama de trastornos que afectan los
pulmones y las vias respiratorias, comprometiendo la capacidad del organismo para
intercambiar oxigeno de manera adecuada. Estas enfermedades pueden ser agudas o
cronicas, y su gravedad varia desde leves molestias respiratorias hasta condiciones que
amenazan la vida. Entre las principales patologias pulmonares se encuentran el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), las bronquiectasias y las enfermedades
intersticiales, todas las cuales pueden limitar la calidad de vida y requieren un manejo
adecuado para evitar complicaciones.

Asma

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias caracterizada por
episodios recurrentes de sibilancias, dificultad para respirar, opresion en el pecho y tos.
Estos sintomas son el resultado de la hiperreactividad bronquial, que causa la contraccion
de los musculos de las vias aéreas y la obstruccion reversible del flujo aéreo.

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

La EPOC es una enfermedad pulmonar progresiva que se caracteriza por una limitacion
cronica del flujo de aire. Sus dos principales manifestaciones son la bronquitis crénica y el
enfisema, que resultan en dificultad para respirar, tos persistente y produccién excesiva de
esputo. El tabaquismo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de esta enfermedad.

Bronquiectasias

Las bronquiectasias son una dilatacion irreversible de los bronquios causada por
infecciones recurrentes o0 una respuesta inflamatoria crénica. Esta condicion se manifiesta
con tos cronica, produccién abundante de esputo y, en casos graves, infecciones
respiratorias frecuentes.

Enfermedad Intersticial Pulmonar

Las enfermedades intersticiales pulmonares son un grupo heterogéneo de trastornos que
afectan el tejido conectivo que rodea los alveolos, causando inflamacioén vy fibrosis. Esto
dificulta la capacidad de los pulmones para expandirse y captar oxigeno, provocando
sintomas como dificultad para respirar y tos seca. Las causas de estas enfermedades
pueden ser idiopaticas o estar relacionadas con exposiciones ambientales, infecciones o
enfermedades autoinmunes.



lES
( ESTADO CARACTERIZADO POR LA DISMINUCION SE
FRECUENCIA L DEL FLUJO DE AIRE . 1
PRESENTAN

( TRATAMIENTO
DIAGNOSTICA

CLINICA o
[EPIDEMIOLOGIA ] [ SAM A OXIGENO
( ESPIROMETRIA J
GENERALIDADES /
P - PRODUCION REGULAR SE EVALUA
TOS CRONICA
PROBLEMA RESPIRATORIO\. DE ESPUTO }
DISNEA

4TO LUGAR EN MORTALIDAD
] /ASOCIADO AL HUMO DE A ( SABA) ( LABA J
VEF /FCV <0.7 | | VEF <80%/
SIBILANCIAS CVF >80%

EN MEXICO TABACO
BRONQUITIS AUXILIARES

l CAMBIOS DE VIA AEREAS

FINAS
EFISEMA l

RECOMIENDA VACUNACION
INFLUENZA / NEUMOCOCICA

[ RADIOGRAFIA DE TORAX ) BIOMETRIA HEMATICA |

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

ES UNA ENFERMEDAD CRONICA E INFLAMATORIA ]
DE LAS VIAS AEREAS POR HIPERACTIVIDAD BRONQUIAL. J
FRECUENCIA

DIAGNOSTICA

[ CLINICA ] ( ESPIROMETRIA)

( EPIDEMIOLOGIA )

PRES NCIA
\ ( ANTCD. FAMILIARES]
VACUNA DE LA INFLUENZA
EDAD PEDIATRICA | r e S lei o ( ESTRES |

E
|

FACTORES
CLINICA
COMO

PRES NTAN

MEIORIA

l TRATAMIENTO l
CON

AN

ALERGIAS //

[ PATRON OBSTRUCTIVO |

il

( pISNEA POR EJERCICIO )

SIBILANCIAS

BRONCO DILATADORES 'l MEJORIA
( )—PRESENCIA 12 %

[PRESION EN EL PECHO ] ( RINITIS ]

VALC!RES
( Accion CORTA ] ACCION
INTERMEDIA
[ ADULTOS 50 AROS <70% |\| NINOS >70% LEVE { accion LarGa ]
70 ANOS < 64 % (60 A 69 % MODERADA )
NN

MODERADA GRAVE

[ 50 A 59 ANOS <28 %] [ 50 A 59 ANOS ]

A\

[ 40 A 49 % GRAVE)

Scanned with

i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

LBRONQUIECTASIAS J
SC!lN
DILATACIONES ANORMALES E IRREVERSIBLES CON
ALTERACION DEL EPITELIO CILIAR CONTROL
FRECUENCIA A/
PRESENTAN S
CLINICA TRATAMIENTO
( EPIDEMIOLOGIAJ - [ DIAGHOSTICA ] ( )

COMO

PRESEUTA TOS CRONICA / N
/ \ ABUNDANTE ESPUTO (HEMOPTASIS ) [ T ]

Ui, [ ANT[BIOTICOSJ MACROLIDOS)

AUMENTO DE CASOS J [FRECUENCIA EN ] [ / /]

CON LA EDAD MUJERES DOLOR TORACICO
PLEURITICA DUSHER
TOMOGRAFIA AXIAL
/ COMPUTARIZADA
PRESENCIA EN PAISES PERDIDA DE ( BETALACTAMICOS ] ( + SALBUTAMOL
SUBDESARROLLADOS ( SIBILANCIAS ] PESO

[ ANEMIA

Scanned with

§ CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

( ENFEREMDAD lNTERSTICIAL)

SON

DANAN EL PARENQUIMA PULMONAR

("EPIDEMIOLOGIA )« ERECUENCIA l ES UN GRUPO DE ENFERMEDADES QUE ’ MEJORA

l Bl PRESENCIA
SON DANIQS_ 8
CLINICA
( FISIOPATOLOGI/( FACTORES DE -
RIESGO
SON
PROJOCA ES

PRESENCIA EN PERSONAS J

ADULTAS ( ALTA MORTALIDAD ] |

__>[ TRATAMIENTO]

COMOQ

[ REAHBILITACION

( ELIMINAR LA cAUsA ) PULMONAR

ASTENIA

\
FALLA EN EL PARENQUIMA TABAQUIMSO /
[ PULMONAR ¥ J EDAD [ AMBIENTE TOS

| SEXO

DISNEA
PROGRESIVA

( GLUCOCORTICOIDE ] [

CICLOSFOSFAMID o
AZATIOPRINA

: Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

Conclusion .

Las patologias pulmonares, como el asma, la EPOC, las bronquiectasias y las
enfermedades intersticiales, representan un desafio importante para la salud publica debido
a su impacto en la calidad de vida de los pacientes y su potencial para generar
complicaciones graves. Aunque cada una de estas afecciones tiene caracteristicas y
mecanismos fisiopatoldgicos distintos, todas afectan la capacidad respiratoria y requieren
un diagnéstico temprano, asi como un tratamiento adecuado para controlar los sintomas y
ralentizar su progresion.

El asma, al ser una enfermedad inflamatoria crénica, puede ser controlada mediante el uso
adecuado de broncodilatadores e inhaladores, permitiendo a los pacientes llevar una vida
relativamente normal. Por otro lado, la EPOC vy las bronquiectasias son condiciones que,
aungue tratables, son progresivas y requieren un manejo riguroso para evitar el deterioro
de la funciéon pulmonar. Las enfermedades intersticiales, si bien son menos comunes,
también presentan un riesgo significativo debido a la fibrosis pulmonar que limitan la
capacidad de intercambio gaseoso.

En resumen, las patologias pulmonares requieren un enfoque integral que incluya tanto la
prevencién, a través de la reduccién de factores de riesgo como el tabaquismo y las
exposiciones ambientales, como la intervencion temprana y el manejo adecuado de los
sintomas para mejorar el pronéstico y la calidad de vida de los pacientes.

Esta conclusion resume los puntos clave de cada enfermedad y refuerza la importancia del
diagndstico y tratamiento adecuados.



