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Introduccion:

El asma, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) y las bronquiectasias son
enfermedades cronicas del sistema respiratorio que afectan la funcién pulmonary la calidad
de vida de millones de personas en el mundo. Cada una de estas afecciones tiene
caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas particulares, pero comparten una tendencia a la
obstruccion del flujo de aire y la inflamacion de las vias respiratorias.

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica caracterizada por episodios recurrentes de
disnea, tos y sibilancias, que resultan de una hiperreactividad bronquial. La EPOC, que
incluye enfisema y bronquitis cronica, se distingue por una limitacion persistente del flujo
aéreo, generalmente asociada al consumo de tabaco. Por otro lado, las bronquiectasias son
una condicion en la cual los bronquios se dilatan de manera permanente debido a
infecciones o inflamacion recurrente, lo que facilita la acumulacion de secreciones y
aumenta el riesgo de infecciones pulmonares.

Estas enfermedades representan un desafio significativo para los sistemas de salud debido
a su impacto en la morbilidad, mortalidad y costos. Comprender sus mecanismos,
diagndstico y tratamiento es esencial para optimizar el manejo de los pacientes.



ASMA
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familiares de asma o atopias (como
dermatitis o rinitis alérgica).
Factores ambientales: La exposicion a
alérgenos (acaros del polvo, polen, moho, pelo
de animales), infecciones virales en la infancia,
humo de tabaco, contaminacion ambiental.
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Afecta a personas de todas las
edades, aunque es mas frecuente
en ninos y jovenes.
Paises industrializados
En algunos paises, se estima que
afectaaentreel 5% y el 10% de la
poblacion.
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V.
El asma es una enfermedad inflamatoria créonica de las vias respiratorias que se caracteriza
por episodios recurrentes de sibilancias, disnea (dificultad para respirar), opresion toracica y
r tos, especialmente por la noche o temprano en la manana.
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(- Genética: Las personas con antecedentes l
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. Control ambiental

o Corticoesteroides inhalados (Cl)

e Agonistas beta-2 de accidén prolongada
(LABA)

. Antileucotrienos

Agonistas beta-2 de accién corta
(SABA): Brindan un alivio rdpido

GINA (Global Initiative for Asthma)
Clasificacion de la severidad del asma
(Intermitende, leve, moderado, grave).
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La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable,

caracterizada por una limitacion cronica y persistente del flujo

aéreo.
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.

exposicion al humo del tabaco
Infecciones respiratorias recurrentes en la
infancia.
Polvo

.
« Factores genéticos: como la deficiencia de alfa-

1 antitripsina, que es un factor de riesgo poco
comdun pero importante.
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(+ La prevalencia adultos mayores\
de 40 afos.
¢ Esmas comun en hombres que en
mujeres, aunque el nimero de
mujeres afectadas ha aumentado
debido a la mayor tasa de
tabaquismo.
¢ En Meéxico, la prevalencia reportada
es del 7.8% en personas mayores de

\_ 40 anos. -/
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. Escala mMRC (Modified Medical
Research Council): Cuantifica la disnea.

. Cuestionario CAT (COPD Assessment
Test): Evalla el impacto de la EPOC en la
vida diaria, con puntuaciones de O a 40 (a

mayor puntuacion, mayor gravedad).
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Abandono del tabaquismo
Broncodilatadores: De accién
corta y prolongada (agonistas
beta-2 y anticolinérgicos).
Corticosteroides inhalados: En
pacientes con exacerbaciones
frecuentes.
Oxigenoterapia: En pacientes con
hipoxemia crénica.
Rehabilitacion pulmonar: Mejora
la capacidad fisica y reduce la
disnea.
. Tratamiento de las
exacerbaciones: Antibidticos,
corticoides sistémicos y ajuste de
broncodilatadores. )




BRONQUIECTASIAS

/7~ Las bronquiectasias son una afeccion pulmonar cronica en la que los

( bronquios se dilatan permanentemente, lo que lleva a la acumulacion
de moco y una tendencia a infecciones respiratorias recurrentes.
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( Infecciones respiratorias recurrentes (neumonia,
tuberculosis, aspergilosis).

. Trastornos genéticos (fibrosis quistica, sindrome

de Kartagener, discinesia ciliar primaria).

. Obstruccion bronquial (tumores, cuerpos
extranos).

Otras causas: Enfermedad pulmonar

obstructiva crénica (EPOC)
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Tomografia computarizada de
alta resolucién (TCAR) es €l
estandar de oro para diagnosticar
bronquiectasias.
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. Es mas comun en adultos
mayores y mujeres.
. En paises desarrollados

e Enla fibrosis quistica, es una de
las principales causas de
morbilidad pulmonar.

\

N

(
(" PUNTOSCLAVE )

4 )

. La TCAR es el estandar de oro para el
diagndstico.
. La identificacidon temprana de los
patégenos crénicos, especialmente
Pseudomonas aeruginosa, es clave para
guiar el tratamiento.
. El manejo incluye una combinacién de
antibiéticos, fisioterapia respiratoria y, en

algunos casos, intervencion quirurgica.

. La fibrosis quistica es una causa

importante de bronquiectasias en nifos,
mientras que en adultos son mas comunes
las causas infecciosas o idiopéaticas.
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[ TRATAMIENTO

o Drenaje Pleural
o Bronquiectasia infectada:
Amoxicilina clavulanico o
Clindamicina.
o Broncodilatadores

Bronchiectasis

Healthy Airway

Bronchiectasis



Conclusion:

El manejo adecuado del asma, la EPOC y las bronquiectasias depende
de un diagndstico temprano y preciso, asi como de un tratamiento
individualizado. En el caso del asma, el control de la inflamacion y la
reduccion de la exposicion a los desencadenantes son esenciales. Para
la EPOC, la cesacion tabaquica y la rehabilitacion pulmonar son pilares
del tratamiento, junto con broncodilatadores de acciéon prolongada. En
las bronquiectasias, el enfoque terapéutico incluye la eliminacion de
secreciones y la prevencion de infecciones recurrentes.

En todos los casos, es crucial promover la educacion del paciente, el
seguimiento regular y el ajuste de las terapias para mejorar la calidad
de vida y reducir las exacerbaciones. La investigacion continua sobre
estas enfermedades es vital para el desarrollo de nuevas estrategias
terapéuticas que permitan un mejor control de estas condiciones
cronicas.
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