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Introduccioén

Por medio de este documento se abordaran temas de gran importancia, los cuales son
enfermedades pulmonares siendo estas causantes de dafios irreversibles o mortales,
por lo tanto es de suma relevancia hablar de ellas.

Siendo una de las mas importantes y la cuarta causa de muerte en el mundo
hablaremos de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica se caracteriza por sintomas
respiratorios (disnea, tos, esputo) y una limitacion del flujo aéreo limitacidon del flujo
aereo persistentes, que se deben a anomalias de las vias respiratorias o alveolares. El
principal factor de riesgo es la tabaquismo, sin embargo existes otros factores
predisponentes de esta enfermedad como la contaminacion. Exposiciones laborales,
factores genéticos, infecciones, etc.

Los objetivos de la evaluacion de la EPOC son determinar la gravedad de la
enfermedad, incluida la de la limitacidn del flujo aéreo, sus repercusiones en el estado
de salud del paciente y el riesgo de episodios futuros (como exacerbaciones, ingresos
hospitalarios o0 muerte) como guia para el tratamiento.

El ASMA enfermedad crénica frecuente y potencialmente grave, provoca sintomas
respiratorios (Sibilancias, disnea, tos y en algunos casos opresion de pecho), limitacion
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 mas usados son los corticoesteroides inhalados los
cuales reduce. La frecuencia e intensidad de sintomas.

Ahora bien las bronquiectasias Son dilataciones anormales e irreversibles de los
bronquios proximales de mediano calibre (mayores de 2 mm de diametro) debidas a la
destruccion de los componentes elastico y muscular de la pared. La inflamacion de las
paredes bronquiales conduce a la destruccion de los componentes elastico y muscular,
que son reemplazados por tejido fibroso. Todo ello conduce a un deterioro del
aclaramiento mucociliar, que predispone a colonizaciéon e infeccion bacterianas.
caracteristica clinica por excelencia es la tos productiva crénica o la broncorrea
purulenta. Algunos pacientes expectoran mas de 150 ml/dia, hemoptisis, que suele ser
leve por sangrado de la mucosa inflamada, aparece en mas del 50% de los pacientes.

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

Por ultimo las enfermedades inhaladas por polvo se asocia a diferentes enfermedades
pulmonares clasicamente, se diferencia entre polvos organicos y polvos inorganicos.
Desencadenando neumonitis por hipersensibilidad o alveolitis alérgica extrinseca
representa un grupo de enfermedades que afectan a la porcion distal de la via aérea,
mediadas, inmunolégicamente y asociadas a la exposicidn a polvos organicos.
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Conclusion

Por tanto para concluir, debemos saber que muchas de estas enfermedades pueden
ser prevenibles por vacunacién (antigripal y neumococica) asi como diversas medidas
personales como dejar de fumar, tratamiento antibiético precoz ante infecciones entre
otras que nos ayudan a evitar la propagacion de estas.

Debemos tener en cuenta que cada una de ellas cursa con diferentes sintomas los
cuales atribuyen al diagnodstico clinico, sin embargo contamos con diferentes
herramientas las cuales nos ayudaran a confirmar nuestro diagndstico; ya sean
pruebas complementarias, de imagen o escalas que nos permitiran saber la gravedad o
severidad de cada una de ellas. Debemos considerar que estas enfermedades tienen
diferentes tratamientos los cuales tendran como obijetivo la limitacion del flujo aéreo,
evitar repercusiones en el estado de salud del paciente y el riesgo de episodios

futuros.



Bibliografia

Concejo de Direccion GOLD. 2017.GUIA DE BOLSILLO PARA EL DIAGNOSTICO,
MANEJO Y PREVENCION DE LA EPOC Una guia para profesionales de la asistencia
sanitaria. GLOBAL INITIATIVE FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Asamblea GINA. 2019. Manejo y Prevencion del ASMA para adultos y nifios mayores

de 5 anos. Global Initiative For Asthma

Jorge Castelar Naval, Beatriz Martin Garcia, Rosa Miriambeaux Villalona. 2018.

Neumologia y cirugia toracica. Manual CTO de medicina y cirugia 10ma. Edicion



