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INTRODUCCION

Las enfermedades pulmonares son afecciones que afectan la funciéon normal de los
pulmones e impiden que estos funcionen correctamente la hematoquesia . Pueden afectar
la capacidad de respirar y la funcion pulmonar

Como la La bronquiectasia es una enfermedad pulmonar que se caracteriza por el
ensanchamiento de las vias respiratorias, lo que provoca que se aflojen y aparezcan
cicatrices. Esto puede ser el resultado de una infeccion o de otro problema de salud que
dafe las paredes de las vias respiratorias o impida que eliminen la mucosidad.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una de las patologias que mayores tasas
de prevalencia y mortalidad presenta a nivel mundial, en Espaia representa la 3 causa de
muerte. El tabaco es su principal causa, por lo que es una enfermedad prevenible. Se
define como un sindrome complejo y heterogéneo que condiciona tanto calidad de vida
como envejecimiento de los que la padecen, especialmente en las ultimas décadas de la
vida ya que se acompana de un numero de comorbilidades que agravan la propia
evolucion de la enfermedad.

El asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas en la cual muchas
células y productos celulares juegan un papel importante. La inflamacion crénica produce
un incremento en la reactividad de la via aérea y episodios recurrentes de sibilancias,
dificultad respiratoria, tiraje intercostal, tos y opresion toracica, especialmente en la noche
y en la mafana. Estos episodios se asocian con obstruccion del flujo aéreo, reversible
espontaneamente o con tratamiento. La inflamacion también causa un aumento en la
respuesta bronquial a una gran variedad de estimulos.
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El tratamiento inicial consiste en broncodilatadores
inhalados de accién rapida, inicio temprano de esteroides

sistémicos y oxigeno suplementario

Una enfermedad inflamatoria crénica de
las vias aéreas Tratamiento

Es mas prevalente en varones y se suele
diagnosticar antes de los 10 afios

Espirometria forzada y prueba broncodilatadora; se
admite como positiva un aumento del 9%

intervienen numerosas células inflamatorias . . oo . e .
Algunos mediadores Clinico- tos, dificultad respiratoria, sibilancias y

como eosinofilos, mastocitos, macréfagos y . .
_ : que intervienen ., .
linfocitos T dolor/opresién toracicos.
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Diagnostico

Macrofagos Mastocitos Eosinofilos

Mecanismo
fisiopatologico

3. Ocupacion de la luz bronquial por acumulacién Limitacion al flujo aéreo Y aumento de la
Obstruccién bronquial de moco y restos de la descamacion resistencia de la via aérea, con dificultad para
expeler el aire

2. Engrosamiento de la pared bronquial
secundario al edema e infiltracion celular.

1. Contraccion del musculo liso




BRONQUIECTASIA

/| Puimanes
! | enseccién
rransversal

La dilatacion irreversible de la pared bronquial,
acompafiada de destruccion variable de los
componentes de la misma.

Empiema, neumotdrax y absceso
de pulmon

Complicaciones Etiologia

Adenovirus, influenzae y

. Obstruccion endobronquial
sarampion

causa mas frecuente en
adultos

Broncorrea purulenta de
150ml

Expectoracion y es mas intensa y
productiva por la mafana

Controlar la
Hidratacion con fisioterapia infeccién con

respiratoria y drenaje postural ampicilina por 10-15

N

Tratamiento

TCAR Obstuccion de la via
aerea

Rx torax normal o en
nido de golondrina

Sindrome de Mcleod-
Swyer- Jame

Dx radiologioco

En la exploracidn fisica se encuentra

alteracion del desarrollo pondero-estatural,

Dolor toracico, disnea, fiebre, hemoptisis

(rara en ninos)




Conclusion

A los pacientes con patologia pulmonar como el Asma, el EPOC o la bronquiectasia manera
unidimensional, sino multidimensional se trata advertir y reivindicar la necesidad de realizar en
estos pacientes un abordaje multidisciplinar futuro, que englobe a multiples profesionales y
especialidades médicas que estén en continua comunicacion en un intento de proporcionar al
paciente una atencion integral mejorada que repercuta en el paciente en forma de menor pérdida o
al menos, retraso de los afios perdidos por discapacidad asi como una mayor calidad de vida, tanto
para el individuo como para su entorno
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