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Mapas conceptuales 



Introduccion
En esta actividad nos basaremos con una de las enfermedades mas conocidades y que mas
afectan a la poblacion, las enfermedades son, la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), el asma y la bronquiectasias.
En el caso del EPOC, constituye una de las principales patologias del aparato respiratorio en
la edad adulta, que se caracteriza por obstruccion permanente e irreversible de la via aerea
al acompañarse de destruccion o modificaciones permeables en el parenquima pulmonar,
via aerea y vasos pulmonares, etc.
En el caso del Asma es una enfermedad pulmonar cronica (de largo plazo) que al igual
constituye una de las principales patologias del aparto respiratorio, es una enfermedad
inflamatorio cronica de la via aerea y en el cual invervienen diferentes celulas y mediadores
inflamatorios; es un sindrome con fenotipos diferentes que comparten unas
manifestaciones clinicas similares, pero con etiologias probablemente distintas.
Y en el caso de la enfermedad de bronquiectasias se define como la dilatacion anormal e
irreversible de uno o mas bronquios por inflamacion cronica de su pared, destruccion del
componente elastico, musculas y cartilagenoso en el cual lo podremos desglozar de una
mejor manera.
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Conclusión
Como conclusión se puede agregar acerca de qué estas enfermedades son enfermedades por la
dificultad respiratoria en el cual cada una tiene diferente modo o fisiopatología que los caracteriza, en
el caso del EPOC es una enfermedad prevenible, frecuente que comporta alta morbimortalidad, en el
caso de su fisiopatología se puede decir que es multifactorial ñ, asociándose principalmente a la
madurez y la inhalación de tabaco/biomasa y otros factores de riesgo y que la espirometria es esencial
para la enfermedad del EPOC.

En el caso del asma es un padecimiento importante y una patología compleja que no sólo involucra los
bronquios, si no que tiene repercusiones sistémicas en el cuerpo, es un transtorno inflamatorio crónico
de las vías aéreas en el cual se asocia a hipereeactividad bronquial y a obstrucción reversible.

Y en el caso de la enfermedad de bronquiectasias que se define como dilataciones anormales e
irreversibles de los bronquios proximales de mediano calibre (mayores de 2 mm de diámetro), en el
cual la prevalencia es desconocida y al tratamiento con antibióticos precoz de las infecciones
respiratorias. Las infecciones pulmonares son causa frecuente de bronquiectasias, como el síndrome
de Young se caracteriza por bronquiectasias y azospermia obstructiva con cilios y concentración de
cloro en sudor normales.
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