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Introducción  

Por medio de este documento se abordarán temas de gran importancia, los cuales son 
enfermedades pulmonares siendo estas causantes de daños irreversibles o mortales,  
por lo tanto es de suma relevancia hablar de ellas. 
Siendo una de las más importantes y la cuarta causa de muerte en el mundo 
hablaremos de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se caracteriza por síntomas 
respiratorios (disnea, tos, esputo) y una limitación del flujo aéreo limitación del flujo 
aéreo persistentes, que se deben a anomalías de las vías respiratorias o alveolares. El 
principal factor de riesgo es la tabaquismo, sin embargo existes otros factores 
predisponentes de esta enfermedad como la contaminación. Exposiciones laborales, 
factores genéticos, infecciones, etc.  
Los objetivos de la evaluación de la EPOC son determinar la gravedad de la 
enfermedad, incluida la de la limitación del flujo aéreo, sus repercusiones en el estado 
de salud del paciente y el riesgo de episodios futuros (como exacerbaciones, ingresos 
hospitalarios o muerte) como guía para el tratamiento.  

El ASMA enfermedad crónica frecuente y potencialmente grave, provoca síntomas 
respiratorios (Sibilancias, disnea, tos y en algunos casos opresión de pecho), limitación 
de la cavidad y crisis. Los factores que pueden desencadenar son infecciones, 
alérgenos de trabajo o casa, ejercicio y estrés. Su tratamiento se basa en el grado de 
enfermedad del paciente, los más usados son los corticoesteroides inhalados los 
cuales reduce. La frecuencia e intensidad de síntomas. 

Ahora bien las bronquiectasias Son dilataciones anormales e irreversibles de los 
bronquios proximales de mediano calibre (mayores de 2 mm de diámetro) debidas a la 
destrucción de los componentes elástico y muscular de la pared. La inflamación de las 
paredes bronquiales conduce a la destrucción de los componentes elástico y muscular, 
que son reemplazados por tejido fibroso. Todo ello conduce a un deterioro del 
aclaramiento mucociliar, que predispone a colonización e infección bacterianas.  
característica clínica por excelencia es la tos productiva crónica o la broncorrea 
purulenta. Algunos pacientes expectoran más de 150 mI/día, hemoptisis, que suele ser 
leve por sangrado de la mucosa inflamada, aparece en más del 50% de los pacientes. 

Las enfermedades intersticiales afectan al intersticio, que se define como una capa de 
tejido conjuntivo que se extiende sin solución de continuidad desde el hilio pulmonar 
hasta la periferia, cuya parte más representativa se loca liza entre la membrana basal 
del epitelio alveolar y el endotelio capilar. Estas enfermedades tienen características 
clínicas, radiológicas y func nales comunes y ciertos caracteres que las diferencian y 
orientan hacia etiología. 

Por último las enfermedades inhaladas por polvo se asocia a diferentes enfermedades 
pulmonares clásicamente, se diferencia entre polvos orgánicos y polvos inorgánicos. 
Desencadenando neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrínseca 
representa un grupo de enfermedades que afectan a la porción distal de la vía aérea, 
mediadas,  inmunológicamente y asociadas a la exposición a polvos orgánicos.



Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica

Contribuye

4ta causa de muerte

Caracterizada

Síntomas respiratorios persistentes

Más frecuentes

Disnea

Empeora

Ejercicio

TOS

Recurrentes

Sibilancias

Esputo

Limitación flujo aéreo

Debido

Anomalías vías 
respiratorias o alveolares 

Producida

Combinación de enf 
de vías aéreas 

pequeñas 

Destrucción del 
parenquima 

Factores de riesgo

Tabaquismo

Frecuente

Anomalías 
genéticas 

Mediante

Alfa-1-antitripsina

Contaminación 
atmosférica 

Exposiciones 
laborales 

Diagnóstico

Mediante

Espirometria

Valor

VEF1: 
<0,70 

posbronco
dilatador

Evaluar

Escala de gravedad

GOLD

GOLD 1 (leve) VEF1 >/= 80% valor predicho

GOLD 2 (moderada) 50% </= VEF1 <80 VP

GOLD 3 (grave) 30% </= FEV1 <50% VP

GOLD 4 (muy grave ) VEF1 <30% VP

Escala de Disnea

mMRC

Consta

4 grados

Evalúan

Ejercicio Falta de aire No mantengo 
el paso

Me detengo a 
respirar 

Dificultad 
respiratoria 

CAT

Emplea

Instrumentos 
de  medida 

Registrar

Antecedentes de 
exacerbación 

Tratamiento

Prevención

Dejar de fumar Vacunación

De

Antigripal Neumococica

Farmacológico

Broncodilatadores

Ayudan

Aumentar VEF1

Agonistas Beta2

Son

SAMA LABA

Como

Formoterol, salmeterol, 
indacetrol , oladaterol y 

vilanterol

Antimuscarinicos

Son

SAMA

Como

Ipatropio y oxitropio

LAMA

Como

Tiotropio, aclidinio, 
bromuro de 

glicopirronio y 
umeclidinio

Metilxantinas



Bronquiectasias

SON

Dilataciones anormales e irreversibles

Debidas

Destrucción

Componentes 
elástico y muscular 

de la pared

De

Bronquios 
proximales 

Tamaño

Mayores 2 
mm 

Prevalencia

Desconocida

Eficacia

Vacunación

Frente

Gripe Neumococo

Tx antibiótico

PATOGENIA

Círculo vicioso

Ocasiona

Lesión tisular

Clasificación

B. No infecciosa

Lesión pared bronquial

Se debe

Naturaleza 
inmunológica 

B. Localizada

Causa

Compresión 
extrínseca 

Se deben

Adenopatia o tumor

B. Tracción

Causa

Dilatación de vías 
aéreas 

Debido

Alt. Parenquima 
circundante

ETIOLOGÍA

B. Localizadas

Clasificación

Infecciones

Causada

Virus

Adenovirus, etc

Bacterias

Estafilococos

Mayor frecuencia

Tuberculosis

Obstrucción 
endobronquial 

Adultos

Carcinoma 
pulmonar 

Niños

Cuerpos 
extraños 

Otras

Sx de 
McLeod-
Swyer-
James

B. Difusas

Clasificación

Pulmonar

Sustancias 
tóxicas 

Producen

Respuesta 
inflamatoria intensa 

Asma Infecciones 
bacterianas 
necrosante

Extra pulmonar

Aspergilosis 
broncopulmonar 

alérgica 

Inmunodeficiencia 
congénita o adquirida 

Infección 
por VIH

DIAGNÓSTICO

Mediante

Radiografía de tórax

Imagen

Nido de 
golondrina 

Confirmado

Tomografía

Obstrucción flujo 
aéreo 

Indicada

Fibrobroncoscopia

Presencia

Hemoptisis

Etiología

Microbiologicos

TRATAMIENTO

Específico

Función de causa

Pilares

Eliminar

Presencia

Obstrucción 
bronquial 

Eliminar secreciones

Adecuada

Hidratación

Controlar infecciones

Uso

Antibióticos durante 
10-15 días 

Mediante

Ampicilina Amoxicilina

Amoxicilina- ácido clavulanico

Cefuroxima Cefaclor

Quirúrgico

ANATOMÍA PATOLÓGICA

Inflación

Paredes 
bronquiales 

Conduce

Destrucción de 
componentes 

elásticos y muscular

Reemplazado

Tejido fibroso

Deterioro

Aclaramiento mucociliar

Predispone

Colonización bacteriana

Hipervascularización

Conlleva

Anastomosis

Entre

Arterias 
bronquiales y 
pulmonares 

Morfología

B. Cilíndricas

Dilatción

Uniforme

Consecuencia

Taponamiento por 
secreciones 

B. Varicosas

Dilatación

Irregular

Forma

Rosario

B. Saculares

Dilatación

Acentuada distal

Forma

Fondo de 
saco

CLÍNICA

Excelencia

TOS productiva 
crónica 

Expectoración 
>150ml/día

Hemoptisis

Consecuencia

Neumonía recurrente Empiema Neumotorax

Fibrosis quistica

Discinesia ciliar primaria



ASMA
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Conclusión  

Por tanto para concluir, debemos saber que muchas de estas enfermedades pueden 

ser prevenibles por vacunación (antigripal y neumococica) así como diversas medidas 

personales como dejar de fumar, tratamiento antibiótico precoz ante infecciones entre 

otras que nos ayudan a evitar la propagación de estas.  

Debemos tener en cuenta que cada una de ellas cursa con diferentes síntomas los 

cuales atribuyen al diagnóstico clínico, sin embargo contamos con diferentes 

herramientas las cuales nos ayudarán a confirmar nuestro diagnóstico; ya sean 

pruebas complementarias, de imagen o escalas que nos permitirán saber la gravedad o 

severidad de cada una de ellas. Debemos considerar que estas enfermedades tienen 

diferentes tratamientos los cuales tendrán como objetivo la limitación del flujo aéreo, 

evitar  repercusiones en el estado de salud del paciente y el riesgo de episodios 

futuros.
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