MEDICINA HUMANA

((«

< loatio of s
Le"?s
DA e

[PASION POR EDUCAR |

Universidad del Sureste
Campus Comitan
Licenciatura en Medicina Humana

Mapas conceptuales

Alinne Pérez Velasco

Séptimo semestre “B”
Clinica medicas complementarias
Adriana Bermudez Avendano

Comitdn de Dominguez Chiapas a 09 de octubre de 2024



INTRODUCCION

Los pulmones son érganos responsables de los intercambios gaseosos, llevando el
oxigeno a los tejidos y eliminando el gas carbonico a través de la respiracion, y
cuando esta funcion se encuentra afectada, puede causar sintomas, disnea, tos,
sibilancias, sensacion de opresion en el pecho, entre otras. Las enfermedades
pulmonares afectan los pulmones, como el asma, bronquiectasias, enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, pudiendo tener diversas causas, como infecciones
por virus, bacterias u hongos, exposicién a sustancias irritantes, como humo del
tabaco, polvo de asbesto. Ante la presencia de sintomas que puedan indicar
alguna enfermedad pulmonar, es importante consultar al médico para que sean
realizados algunos examenes, como radiografia de térax, espirometria y prueba de
funcién pulmonar, para diagnosticar el tipo de enfermedad e iniciar el tratamiento
mas adecuado de acuerdo con la causa.
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CONCLUSION

En conclusién, las enfermedades pulmonares deben de ser tratadas de manera oportuna
ya que si se diagnostica lo antes posible habria resultados positivos para los enfermos vy,
con un tratamiento adecuado podria mejorar la calidad de vida de ese paciente. También
al adoptar un estilo de vida saludable, asi como también evitar factores de riesgo que
conlleve a adquirir alguna patologia, ayuda a reducir la prevalencia de estas enfermedades.
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