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Introduccién

Las enfermedades respiratorias crénicas, como Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC), asma y bronquiectasias, representan un importante
problema de salud publica a nivel mundial debido a su alta

EPOC, en la mayor parte de las ocasiones, es el resultado, a largo plazo, de la
reaccion de los bronquios, de los pulmones y de las arterias pulmonares a la
inhalacién del humo de tabaco.

El asma, por otro lado, es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias
respiratorias que provoca una obstruccion reversible del flujo aéreo y se asocia
con hiperreactividad bronquial.

Finalmente, las bronquiectasias son el resultado de una dilatacién anormal y
permanente de los bronquios debida a infecciones recurrentes o condiciones
inmunoldgicas, lo que lleva a un ciclo de inflamacion crénica e infecciones
pulmonares. La comprensién de estas tres enfermedades es esencial para

mejorar su diagndstico, manejo y la calidad de vida de los pacientes.
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+ Tabaco, inhalacién de humos,
carbén de lefio, polvos y

productos téxicos.

« Factores genéticos: déficit de

alfa-1-antitripsina.

de los 40 aios.
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- « Las profeasas pulmonares, como la
elastasa de los neutréfilos, las
metaloproteinasas de la matriz y las
catepsinas, degradan la elastina y el
tejido conectivo en el proceso

normal de reparacién fisular. Su
actividad estd normalmente

Edad: més frecuente a partir

EPOC
v

ENGLOBA LA BRONQUITIS CRONICA ((

ENFERMEDAD PULMONAR INFLAMATORIA CRONICA QUE CAUSA LA 0BSTRUCCION
DEL FLUJO DE AIRE:

DE LOS BRONQUIOLOS) ¥

(ESTRECHAMIENTO
EL ENFISEMA PULMONAR (DETERIORO DE LAS PAREDES DE LOS ALVEOLOS)
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Espectoracién
Sibilancias

La tos se considera
sintoma de EPOC

cuando se da al menos

fres meses al afio dos
afios seguidos.
Disnea: progresiva
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como la alfa-1 oantitripsina, el
inhibidor de la leucoproteinasa
derivada del epiteilo de la via
aéreq, la elafina y el inhibidor tisular
de la metaloproteinasa de la matriz
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Ira eleccién:Espirometria
Gasometria

Pruebas complementarias:
Rx de térax

Niveles alfa-1-antitripsina
TAC

Pletismografia
Ecocardiograma

De acverdo a Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung
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SUSPENDER EL CONSUMO OF TABACO

Férmacos: combinan

0 SUSTANCIAS SIMILARES
broncodilatadores inhalados, ’aN %
teofilinas o corticoides.

* Rehabilitacién: ejercicios
respiratorios que mejoran la

Disease (GOLD) la clasifica en ~ Cirvgia: reduccién e capacidad cerébico y fisica.

- cuairo niveles:
o leve

« moderada
grave

muy grave

volumen o trasplante

pulmonar. g * Tratamiento endoscépico:
bloqueando los bronquios

daiiados para aliviar la

congestién de las zonas

afectadas.
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EPIDEMIOLOGIA

o

HIPERRESPUESTA DE LAS MISMAS,

.’.: ASMA ﬁ

DESORDEN INFLAMOTORIO CRONICO DE LAS VIAS AEREAS ASOCTADO A

SINTOMAS DIAGNOSTICO:
¥
« El asma aparece a cualquier edad y B ¢
la incidencia méxima se ubica a los B :E":-' el
3 afios. En nifios, la frecuencia es Sibilanci + Pruebas de funcién pulmonar: ey R
dos veces mayor en varones que en ERREEReds La espirometria simple e
mujeres y, en la vida adulta, es : Tc:"ea permite confirmar la E =
similar en ambos sexos. L I ® limitacién del flujo de aire por ﬂ el
+ De las mds frecuentes en el mundo y P eoereltncdizleily el FEV1 reducido y la
afecta a cerca de 300 millones de dblizm e nlﬁm?o reduccién del cociente FEV | E o
personas, con casi 250 000 muertos como con el tratamiento. JFVC y el PEF. § oo
al G2 + Las manifestaciones @ * Estudios de imagen: d E
i menudo empeoran + RX de térax: suele ser normal,
FISOPATOLOGIA: durante la noche y es pero en los individuos més * glucocorticoides (inhalados o
tipico que el individuo graves puedg mostrar sistémicos). e . cousome o )
50 « Inflamacién de las vias aéreas: jespierte muy temp hiperi pul 5 . istas de los >

Puede ser agudo, subagudo o ol e, + TC: de alta resolucién muestra leucotrienos (ARLT).

erénico y la presencia de edema en VS S ——— IS i

via aérea y la secrecién de moco eaccon

confribuye a la obstruccion del fivio larga (LABA).

de aire y la reactividad bronquial. ’ ‘ * fiofropio.

+ combinacién de factores, que m : * anticuerpos monoclonales anti-
incluyen: Espasmo del mdsculo liso ’
de las vias oéreas, Edema de la ) y IgE.

mucosa de las vias aéreas, Aumento
de la secrecién de moco, Infiltracién
celular, en especial por eosinsfilos,
en los paredes de las vias aéreas,
Lesion y descamacion del epitelio de
las vias aérea
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« beta-agonistas de accién corta
(SABA) inhalados. Son los
medicamentos de alivio de
eleccién. No deben usarse a
diario.

« anticolinérgicos inhalados.

s



BRONQUIECTASIAS

CONSISTEN EN LA DILATACION ¥ DESTRUCCION DE LOS GRANDES BRONQUIOS
CAUSADAS

POR INFLAMACION ¥ UNA INFECCION CRONICA

SINTOMAS
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EPIDEMIOLOGIA

« Fibrosis quistica es la responsable

de los casos
« Lla vacunacién ha disminvido la " 2
incidencia *Tos Crénica (esputo firme)
* Ms frecuente en mujeres *Disnea
*Sibilancias
*Dolor torécico (tipo
ETIOLOGIA- pleutitico)
*Halitosis

Casos avanzados:
*Hipoxemia
eInsuficiencia cardiaca
*Hemoptisis

+ Difusa: ofecta muchas Greas
tha s polkwonss

« Focal: aparece en solo |
© 2 dreas pulmonares

*Se desarrollan con
mayor frecuencia en

» *se desarrollan
como resultado de

f neumontas sin
pacientes con defectos sttt
genéticos, obstruceion
inmunolégicos o + *las micobacterios
anatémicos pueden causar

bronquiectasias
focales y colonizar
D e
pacientes

pacientes heterocigotos,
que normalmente no
tienen manifesiaciones
clinicas de la FQ,
pueden fener un mayor
riesgo de
bronquiectasias

DIAGNOSTICO:

I

« Radiografia de térax "lineas
de tranvia" (o signo del riel
de tranvia)

TC de térax de alta resolucién

Pruebas de funcién pulmonar
para evaluacién de la funcién
basal y vigilancia de la

dela dad

No farmacolégico:
Posiciones para drenaje
postural

Hidratacién adecuada
Oxigeno suplementario
Inhalacién de solucién salina

Prog

.

Cultivo de esputo para
bacterias y micobacterias con
el fin de identfificar
microorganismos
colonizadores

hiperténica
SUSPENDER EL CONSUMO DE TABACO
0 SUSTAMCIAS SIMILARES
*Farmacoldgico:
B Flotad
*Abandonar tabaco

*Nutricién e hidratacién adecuada
*Vacunacién antineumocécica




EUDS

Conclusién

Tanto EPOC, asma como las bronquiectasias son patologias respiratorias
crénicas que comparten caracteristicas clinicas y fisiopatoldgicas, pero que
también presentan diferencias importantes en cuanto a su etiologfa, evolucién y
tratamiento. Aunque el manejo de estas enfermedades ha avanzado
considerablemente en las tltimas décadas, atin existen desafios significativos en
la prevencién y el tratamiento.

Los pacientes con EPOC presentan una alta tasa de comorbilidad cardiovascular
y que la EPOC es un factor independiente de riesgo cardiovascular, el asma en el
nifio es una apasionante historia de avances en los conocimientos cientificos y
en las actitudes terapéuticas en el manejo del asma, en aras a lograr el mejor
estado de salud posible en el nifio afectado de enfermedad asmética, la maxima
calidad de vida relacionada con la salud con la minima o ninguna medicacién
posible, conlleva el desarrollo de infecciones respiratorias recurrentes, siendo
los sintomas cardinales tos y expectoracién y conllevando a problemas
fuertemente de salud, cada una de estas enfermedades son de alto riesgo para
la salud, tanto en nifios como en adultos o adultos mayores, por eso es

importante tratarlas o prevenirlas a tiempo.
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