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INTRODUCCION

Las patologias pulmonares son condiciones médicas que afectan los pulmones y
pueden comprometer la funcién respiratoria. Los pulmones son érganos vitales
responsables de la oxigenacién y eliminacién de diéxido de carbono del
cuerpo. Llas enfermedades pulmonares pueden ser causadas por factores
genéticos, ambientales, infecciosos o degenerativos.

Entre las patologias pulmonares mds frecuentes encontramos enfermedades
obstructivas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), asma,
bronquioectasias y enfermedades por inhalacién de polvo.

El diagndstico temprano de estas patologias es crucial para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de los pacientes con patologias
pulmonares. Es fundamental una buena atencién médica si se presentan
sinftomas respiratorios persistentes o graves, ya que podria ser indicador de las
patologias antes mencionadas y este puede ser un factor que compromete la
vida del paciente



EPIDEMIOLOGIA
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ASMA

Enfermedad heterogénea, caracterizada por inflamacién crénica de la
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BRONQUIECTASIAS

Son dilataciones anormales e irreversibles de los bronquios grandes
(>2mm) debido a una destruccién del tejido eldstico de la pared bronquial
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NEUMONTITIS POR
HIPERSENSIBILIDAD

Presencia de una respuesta
inflamatoria monocelular en forma
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Se describe de 3 formas:

AGUDA: fiebre, escalofrios, disnea, tos no
productiva, mialgias y malestar general,
crepitantes en ambos pulmones, taquipnea
y cianosis

SUBAGUDA: comienzo insidioso con tos,
productiva o no, disnea progresiva al
jercicio, malestar general, anorexia y
perdida de peso

CRONICA: disnea progresiva, que llega
a ser grave, y tos productiva o no
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ENFERMEDAD POR INHALACION DE POLVO

Asiciada a diferentes enfermedades pulmonares. Se diferencia entre
polvos orgdnicos e inorgdnicos
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CONCLUSION

Las patologias pulmonares son un grupo diverso de enfermedades que afectan
los pulmones y pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida y la
supervivencia de las personas afectadas. Desde enfermedades respiratorias
cronicas como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el asma,
las patologias pulmonares requieren un diagnéstico y tratamiento precisos y
oportunos.

En resumen, las patologias pulmonares son un desafio importante para la salud
publica y requieren un enfoque integral que incluya prevencion, diagnéstico,
tratamiento y manejo de la enfermedad. La educacion y conciencia sobre los
factores de riesgo y la importancia del diagnéstico y tratamiento precisos son
fundamentales para mejorar los resultados de salud y la calidad de vida de las
personas afectadas.
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