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Introduccion

Las patologias pulmonares son de gran relevancia ya que se presenta a menudo en

consulta ya que en la mayoria de ellas llegan a ser problemas de salud publica como

el epoc o las enfermedades ocupacionales de las inhalaciones de polvo. Entre otras
como la inhalacién de benceno, que ocasiona cancer pulmonar en el peor de los
casos. En este trabajo se menciona el manejo y diagnostico con la finalidad de un

aprendizaje y una mayor atencion al paciente.
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ASMA

Deﬁn]icién

Es una enfermedad

Epidemiologia cronica inflamatoria Factores - - —
provcando obstruccion de riesgo infecciones viricas
Frecuente en del flujo aereo \ VSR

edad escolar la vacuna contra

la influenza Clinica . )
Triada Diagnostico

Genetico
atopia familiar tabaquismo
activo y pasivo

esta indicada

Riesgo de muerte

clinico
mas historia Espirometria
clinica mayores de

6 afios
— - incremento de
Disnea (Tos cronica) (sibilancias) reversibilidad de obstruccion VEF1 > 12%
recurrente VEF1 y/FCV <0.7 post
, ‘ broncodilatador

Empeoramiento  Predominio

Tratamiento

Noche
0 madrugada
= (om)
SAMA

inspiratorio
y expiratorio

Tratamiento
para exacerbaciones

Se inicia

{ Broncodilatadores ]

mas corticoesterorides
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Bronquiectasias

Definicion

Tratamiento son dilataciones anormales mayores de
irreversibles de bronquios 75 afios

grandes mayor de 2 mm Epidemiologia

frecuente
: i freuente en mujeres
ATB de amplio ; en paises
espectro AATB Etiologia subdesarrollados
o Dlagnostlco
PX con infecciones apl Imagen
espectro

Segmentectomia recurrentes ATB chmca
€N Casos graves por diez dias ; - .
alternando el Bronquiectasias chmca de EPOC
tratamiento desiminadas
—— causados
causa no Bronquiectasias Bronqu!ectaSIas por infecciones
causa infecciosa infecciosa difusas localizadas
algunos causantes los agentes virales son Aspergiliosis -
pueden ser bacterias ~ los causantes principales broncopulmonar obstruccion
4l Deficit de alergica endobroquial

al-antitripsina

SX de ufia
amarilla

exposicion a

virug como amoniaco

adenowrus
Rmovnrus

staphyllococcus
aureus

klebsiella

fibrosis quistica

tuberculosis
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Enfermedad por

Inhalacion de polvos

Definicion

polvas organicas Se puede considerar
como una enfermedad

inorganicos ocupacional

Neumonitis
por hipersensibilidad

neumonitis por
hipersensibilidad

0 3 bisinosts

Bisinasis

ocasionado por

afectan a la porcion

| articulas  —Como :
i Unfa enfermedzd dstal de o v ereay %r g \;
feumoconiosts f afecctn pulmonar » 3l parenquima g
Sl enfermedad Aumenta | Exposicidn al plva o
mineros de [} de algodon ¢liminacion
carbon prevalencia : el agente
s 50l s evidente protengs HONG0S | mas corticlde
enfermedad frotica Enfermedad de Xposiion de 10 [ s ]
(e 105 pulmones arenquima T i Bacterias
p p Iq e firje termofilicas
o 5m a | | Disnea y opresion
posteror a la ; o
s nfmacin Ditorcen
Jomads e el et de o arquitectura
alvedlr ¢ intrstica {
Clinica
y diagnostico m

Aumento de
macrofagos dolor
activados toracico

Buscando M
fibas de asbesto

RX; patron alveolar

Perdida difuso con
(e peso predominio en campos
Inferiores
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EPOC

Definicion

caracterizado por
limitacion del flujo

Cuarto Iugar de Tiene dos
mortahdad anal presentaciones
Bronquitis
PX con epoc ‘

Factor
de riesqo

Epidemiologia

jagnostico

i

Biometria
hematica

™~

Radiografia

Humo de tabaco

Espirometria

cronica Enfisema Exoosic e
prevalencia son candidatos Aposicon o 0ara para valorar
ennive 3 vacunacion \ biomasas Oeterminacio complementar | | €csnofos

s0ci0economico inflenza Tos productva Terming carbon deobstroden
bajo ynemmoue | durenteminimo 3 patologio ge
" meses y ol menos2 detrectn indicacion de

s Cla oty VEFUFCY <07 0VEF 0%

h estrechamento de —
, s¢ debe sospechar ' lucocorticoices
@ Caracteriza p delvols CVF > 80% o

en mayores de 40

: : revierte a los
anos con tos cronica

por estrechamiento
los bronquiolos

vasodilatadores

Bronquitis disnea
Tos cronica frecuente Y sibilancias
Con regular esputo | | eninvierno | | espiratoras
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Conclusion

Algunas patologias pulmonares llegan a presentar la misma clinica como el epoc y el asma lo
que diferencia es la edad y algunos factores de riesgo ya que se puede asimilar algunos
factores como el tabaquismo pasivo y algunas deficiencias de algunas proteinas, se puede
indicar mismo tratamiento, en diferentes esquemas y dosis, el diagnéstico es igual y nos
reporta una VEF 1 disminuida.
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