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introducción 

a lo largo de esta unidad abarcamo el tema de neumologia en el cual nos enfocamos 

en patologias que afectas al sistema anatomia del sistema respiratorio, pues como 

sabemos dentro de sus funciones destaca la distribución de aire, intercambio de 

gases como el sumnistro de O2 y la eliminación de CO2 , ademas de que se encarga 

de filtrar, calentar y humidificar el aire, al igual que la producción de sonidos 

(fonación), enfocandonos en su estructura entendemos que esta conformado por la 

cavida nasal, fainge, laringe, bronquios, bronquiolos y alveolos, que a su vez se 

clasifica o divide en vía respiratoria superior conformada por la nariz, faringe y 

laringe, vía aerea inferior conformada por la traquea, arbol bronquial (bronquio, 

bronquiolos, alveolos) y pulmones. 

Abarcando el tema de las patologias debemos entender que una de las mas 

reconocidas y frecuentes es el asma, pues se trata de una enfermedad inflamatoria 

crónica de la vía aérea, dicha inflamacion da lugar a episodios recurrentes de 

sibilancias, disnea, tos y en ocasiones suele acompañarse de la opresión toracica, 

por lo regular se relaciona con la limitación al flijo aéreo reversible ya sea mediante 

el tratamiento con broncodilatadores o de manera espontanea, de acuerdo a su 

epidemiologia se tiene que la mitada de los casos se diagnostican antes de los 10 

años y suele ser mas frecuente en los varones, retomando el tema de su patogenia 

la inflamación esta mediada por dos mecanismos, el dependiente de IgE y el 

mecanismo independiente de IgE, en donde se menciona que las celulas 

caracteristicas de la reacción asmatica son los eosinofilos. En cuanto a los factores 

de riesgo para padecer o desarrollar asma se pueden clasificas en factores 

predisponentes como la atopia, factores causales en donde destacan los alergenos 

inhalados domesticos, del exterior, como es el caso de los acaros, e incluso 

farmacos como la aspirina pueden llegar a desencadenar una reaccion asmatica, 

en el caso de los factores exteriores esta relacionado con los polenes y por lo regular 

tienen cierto predominio en ciertas epocas como en primavera y verano.  

En relacion al EPOC se trata de una enfermedad pulmonar obstructiva cronica, 

caracterizada por la presencia de sintoma como la disnea, tos y 

esputo/exacerbaciones, se debe a una anomalia de la vía aerea, dando lugar a la 

obstruccion persistente, a menudo progresiva del flujo aére, al igual que el asma su 

diagnostico se realiza por medio de la espirometria en la cual se observa una 

disminucion de la FEV1 (-80%) y FCV, de acuerdo a la manera de evaluarla se 

cuentan con varias escalas como GOLD la cual esta basado en el FEV1 post 

broncodilatador, cuanta con 4 estadios que van de leve, moderada, grave y muy 

grave, por otro lado MRC modificada de acuerdo a su grado clasifica las actividades 

como en el grado 0 el cual mneciona que solo al realizar ejercicio intensio le falta el 

aire, hasta el grado 4 en el cual se presenta demasiada dificultad respiratorio e 

incluso los pacientes refieren que les cuesta respirar al vestirse o desvestirse, algo 

importante en base a su tratamiento es que abarca las recomendaciones no 



farmacologicas donde es de suma importancia abadonar el tabaco, ya que como 

sabemos es un factor de riesgo para desarrollar EPOC, dentro de su tratamiento 

farmacologico se basa en el uso de antagonistas B-adrenergicos de accion corta 

SABA como el salbutamol, o de accion prolongada GABA como el arformoterol, al 

igual que los anticologernicos de acción corta SAMA como el bromuro de ipratropio, 

bromuro de oxitropio, y los de accion prolongada LAMA como el bromuro de 

aclidino. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 











 

 

CONCLUSIÓN  

Me resulta interesante como esta conformado el aparato respiratorio y que cada una 

de sus estructuras trabaja en conjunto y de acuerdo a su función para mantener una 

homeostasis dentro y fuera de él, al igual que las patologías vistas en clases me 

resulta importante el reconocer  los factores condicionan el desarrollo de cada una, 

puesto que en ocasiones por un proceso inflamatorio es que se puede llegar a 

presentar una alteración en el funcionamiento correcto del sistema, de cierta forma 

es indispensable el identificar por qué se desencadenó la patología a tratar y con 

eso obtener un diagnostico oportuno, en conjunto al tratamiento, debido a que hoy 

en día no todos toman en cuenta la importancia de esos puntos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Referencias bibliográficas  

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Diseas. GOLD (s. f.). GUÍA DE 

BOLSILLO PARA EL DIAGNÓSTICO, MANEJO Y PREVENCIÓN DE LA EPOC. 

 

Global Initiative for Asthma (GINA). (s. f.). GUÍA DE BOLSILLO PARA EL MANEJO 

Y LA PREVENCIÓN DEL ASMA. 

 


	38730380d78c8fe88cf0d82585db8a292f2fb5a724e83a45b6e4a3acf893901c.pdf
	38730380d78c8fe88cf0d82585db8a292f2fb5a724e83a45b6e4a3acf893901c.pdf
	38730380d78c8fe88cf0d82585db8a292f2fb5a724e83a45b6e4a3acf893901c.pdf
	38730380d78c8fe88cf0d82585db8a292f2fb5a724e83a45b6e4a3acf893901c.pdf
	38730380d78c8fe88cf0d82585db8a292f2fb5a724e83a45b6e4a3acf893901c.pdf

