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INTRODUCCION

La neumologia comprende un amplio nimero de enfermedades respiratorias que causan
deterioro de la calidad de la vida en los pacientes que la padecen, destacando por el contexto
referido, las enfermedades crdnicas de las vias respiratorias, las cuales generalmente suelen
causan muchas complicaciones en los adultos, a excepcion del asma que puede producir

desde la infancia un significativo deterioro de la calidad de vida.

El EPOC, patologia que como caracteristica tiene presentarse en el adulto, condicionando un
deterioro crénico y progresivo de la calidad de vida del paciente secundario a la exposicién
de humo de tabaco, lefia, industriales o del ambiente que causa dafio en las vias respiratorias
bajas del paciente. EI asma, una patologia que clinicamente puede ser rapidamente
identificada, sobretodo en pacientes con exacerbaciones, es una enfermedad que estrecha la
luz de las vias aéreas de conduccion, por lo cual causara disminucion en el intercambio
gaseoso por una disminucion del calibre de la via area. La patologia pulmonar intersticial, es
aquella que produce inflamacion de las estructuras de soporte, conduccion, mantenimiento y
proteccion que estan en el pulmon. Finalmente, la bronquiectasia, es una patologia donde se
producira una dilatacion anormal e irreversible de los bronquios, produciendo posteriormente

al dafio infringido, fibrosis del tejido pulmonar.

Por lo cual, en este trabajo, resumido a manera de mapas conceptuales, se busaca plasmar los
datos méas importantes que abarcan las principales patologias revisadas en la segunda unidad

en la materia de clinicas médicas complementarias.

Dentro de este trabajo, con el uso de las palabras clave y términos bien establecidos se tocara
la definicion, epidemiologia, clinica y tratamiento de las patologias de amplia importancia

clinica, médica y epidemioldgica que antes fueron mencionadas.
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CONCLUSIONES

Las enfermedades cronicas de las vias respiratorias como lo son el EPOC, asma,
bronquiectasia y las enfermedades pulmonares intersticiales son patologias que deterioran la
calidad de vida en gran medida, y muchas de estas no tienen una cura como tal, y si la tienen

pueden llegar a producir importantes secuelas para los pacientes.

El diagnostico diferencial de estas enfermedades en concreto puede llegar a ser dificil, sobre
todo en la diferenciacion entre una Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, una
bronquiectasia y ain mas complicado, entre una enfermedad pulmonar intersticial, de la
inclusive no se cuenta con el entendimiento completo de su fisiopatologia, ni datos clinicos
especificos que mejoran su forma de diagndsticarlas, ni sus propios datos epidemiolégicos,
por lo cual su manejo, preferentemente deberia ser llevado por un especialista en esta

especifica rama de la medicina.

El EPOC y el asma son, en este trabajo, las enfermedades que con mayor facilidad se les
puede brindar un diagndéstico certero y un tratamiento méas enfocado, debido a que cuentan
con antecedentes personales en cada paciente, asi como datos clinicos que hacen mas facil

su identificacion y diferenciacion de otras patologias.

Sin embargo, se debe destacar que, aunque son variadas las patologias presentadas en todo
el trabajo, su tratamiento en algunos puntos puede llegar a ser similar, al utilizar
broncodilatadores y esteroides inhalados, asi como el uso de antibi6ticos u algin otro

antimicrobiano segun sea el caso necesario.



