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Introducción. 

En el presente trabajo se estará exponiendo 3 de las principales enfermedades 

pulmonares que pueden llegar a provocar un cambio significativo en el estilo de vida del 

paciente. 

La EPOC se presenta con mayor frecuencia en hombres adultos mayores de 40 años 

debido al principal factor de riesgo que el tabaquismo, pero la mujeres se encuentran 

expuestas de igual manera por estar en contacto constante con biomasas como el humo 

de leña; y en menores de 40 años se puede presentar por un déficit de alfa1-antitripsina. 

Esta enfermedad provoca síntomas respiratorios persistentes y limitación del flujo aéreo 

con alteraciones alveolares y de las vías respiratorias. Su etiología es por infecciones de 

origen bacteriano como H. influenzae, Moraxella Catarrhalis, Streptococcus pneumoniae y 

Pseudomona, y viral como vicornavirus. La triada clínica de esta enfermedad es la disnea, 

tos crónica y producción de esputo. Mientras que su diagnóstico se basa en investigar la 

clínica y los factores de riesgo del paciente; haciendo uso de espirometria donde mostrara 

un valor de VEF1 <0.7; y realizar escalas de valoración como el test de CAT, escala de 

mMRC, Indicé de BODE, esto con la finalidad de clasificar la enfermedad en grupos 

ABCD, en donde se valora síntomas y exacerbaciones. Por ello, esta clasificación en 

grupos nos apoyara para establecer el tratamiento adecuado para el manejo de la 

enfermedad. 

Mientras tanto el asma es una enfermedad inflamatoria crónica de la vía aérea, que puede 

provocar limitaciones en las actividades y crisis asmáticas. Los factores que pueden 

desencadenar la primera crisis se puede deber a alérgenos externos e internos, 

infecciones por virus sincitial respiratorio (VSR) y parainfluenza, al igual que isocianatos 

(sales de platino). Mientras tanto su clínica se basa en la aparición de sibilancias a 

espiración forzada, falta de aire, opresión torácica y tos. Por ello, el diagnostico se debe 

hacer con base a la historia clínica, en la cual se debe conocer los antecedentes de 

alérgicos de los padres como del paciente; pero la confirmación de esta patología es en 

base a la espirometria la cual mostrara VEF1 >200 ml y 12% post-broncodilatador. En 

cuanto al tratamiento, este se dará con base al número de días que se presentan los 

síntomas en el día o mes, clasificando así el tratamiento en pasos del 1 al 5. 

Y para culminar, la bronquiectasias son dilataciones anormales de los bronquios 

proximales de mediano calibre (>2cm diámetro). La causa más frecuente de esta 

condición es la post-infección por H. influenzae, Pseudomona aeroginosa, Neumococo, 

Moraxella Catarrhalis. En cuanto su clínica, puede llegar a presentar con mayor 

frecuencia tos, expectoraciones, disnea y hemoptisis (síntomas), crepitantes, sibilancias y 

acropaquias (signos). Con base a la clínica y con apoyo de estudios de gabinete, en 

especial la TC de alta resolución puede apoyar a confirmar el diagnóstico; y como prueba 

de laboratorio se hace uso de un cultivo de esputo que nos ayudara a establecer el 

tratamiento adecuado. Por ende, el tratamiento se basa en antibióticos, para evitar las 

reagudizaciones; y en el tratamiento no farmacológico se hace uso de fisioterapia 

respiratoria y ejercicio físico durante 8 horas. 



EPOC 

Es 

Enfermedad tratable y 

prevenible 

Provoca 

Síntomas respiratorios 

persistentes y limitación del 

flujo aereo. 

Su 

Epidemiologia 

14% en hombres 

adultos 

Es de 

8% en mujeres 

adultas 

4ta causa de 

muerte en el 

mundo 

Sus 

Factores 

#1 tabaquismo 

Cigarros por día 

* Numero de 

años fumando/20 

Biomasas 

(>40años) 

• Humo de leña. 

• Quimicos. 

Son 

<40 años 

• Deficit alfa1-

antitripsina 

(gen 

SERPINA1). 

Su 

Clínica Diagnostico Tratamiento 

Síntomas cardinales: 

• Disnea. 

• Tos cronica. 

• Produccion de esputo. 

Son típicos Es 

No farmacológico 
Farmacológico 

• Dejar de fumar. 

• Rehabilitación pulmonar. 

• Oxigenoterapia a largo 

plazo. 

• Ventilación con presión 

positiva no invasiva. 

• Trasplante de pulmón 

Grupo A: 

LAMA O LAMA+LABA O 

SABA+SAMA (RESCATE) 

Es 
Es 

Grupo C: 

LAMA. 

Para 

Exacerbaciones de EPOC 

Grupo B: 

LABA o LABA/LAMA 

(disneico persistente) 

Clínica: 

Sospecha en personas con 

antecedentes de tabaquismo 

o factores de riesgo 

+ 

Sintomatologia 

Exploración de tórax: 

• Enfisema por distensión. 

• (-) intensidad de respiraciones. 

• (-) ruidos cardiacos. 

• Inspiración alargada. 

Grupo D: 

LAMA o LABA + LABA 

(CAT >20) 

Grupo C-D: 

LABA +CI (ant. De asma o 

eosinofilos >300 cel/mcg) 

Radiografía de tórax: 

Proyección AP y lateral 

Hallazgos 

• Hiperinsuflación. 

• Aplanamiento del 

diafragma. 

• Hiperlucidez pulmonar. 

• (-) marcas vasculares. 

Espirómetro: 

En toda persona >40 años + 

sintomas + factores de riesgo. 

Tomografía de Tórax: 

• Tamizaje de cáncer 

pulmonar. 

• Complicaciones: 

neumonía, neumotórax. 

Iniciar 

LEVE: 

SABA/SABA 

MODERADO: 

EXACERBACION 

LEVE+ANTIBIOTICO 

Salbutamol 100 mcg/h. 

Bromuro ipratropio 20 

mcg/h 2-3 hrs 

(posterior c/2-4 hrs) 

GRAVE: 

HOSPITALIZACIÓN 

Dividido 

Su 

Clasificación de 

crisis 

Grupo A: 

• mMRC 0-1/CAT 

<10. 

• (-) sintomas/(-) 

riesgo de 

exacerbaciones. 

Es 

Grupo B: 

• (+) síntomas/(-) 

riesgo de 

exacerbaciones. 

• mMRC >2/CAT 

>10. 

• 0-1 

exacerbación/ 

añ0, sin 

hospitalizar. 

Grupo C: 

• (-) síntomas/(+) 

riesgo de 

exacerbaciones. 

• mMRC 0-1/CAT >10. 

• >2 exacerbaciones/ 

año, 1-2 

hospitalización 

Etiología 

Bacteriano: 

• #1 H. Influenzae. 

• Moxarella 

Catharralis. 

• Streptococcus 

pneumoniae. 

• Pseudomona. 

Son 

Su 

Pero 

Síntoma mas temprano: 

Disnea con el ejercicio. 

Cursan con 

• Ganancia o perdida de 

peso. 

• Limitación en sus 

actividades. 

• Sincopes por tos. 

• Depresión y ansiedad. 

Síntomas irreversibles 

+ 

VEF1 <0.7 postbroncodilatador 

(repetir para demostrar 

persistencia  en VEF1 0.6 y 0.8) 

Valores 

Alteraciones alveolares y/o de 

vías aereas. 

Grupo D: 

• (+) sintomas/(+) 

riesgo de 

exacerbaciones. 

• mMRC >2/CAT >10. 

• >2 exacerbaciones/ 

año, >1 

hopitalización. 

Con 

Virus: 

• #1 vicornavirus. 

Son 

Exposición: 

• Disocianato 

de tolueno. 

• Algodón 

• Minería. 

6to y 4to lugar 

de mortalidad 

en el pais. 

Escalas de valoración: 

• Índice de BODE (información 

pronostica). 

• Escala de mMRC (medir disnea). 

• Test de CAT (medir impacto de 

la EPOC en calidad de vida). 

• Cuestionario de Control de la 

EPOC (CCQ). 

Como 

Prednisona 40 mg/d por 

5-7 días + ajuste de 

tratamiento de sosten. 

(revisión en 24 hrs) 

Como 



ASMA 

Es 

Enfermedad inflamatoria 

crónica de la vía área. 

Provoca 

Síntomas respiratorios, 

limitación de actividades y 

crisis. 

Su 

Epidemiologia 

300 millones de 

personas (global) lo 

padecen 

Es de 

96% de muertes por 

asma. 

Países de ingresos 

bajos y medios 

En 

Su 

Factores 

Huésped 

• Genéticos. 

• IMC >30 kg/m2. 

• (+) FCTE 

Varones. 

Divididos en 

Son 

Ambientales 

• Alérgenos internos y 

externos. 

• Infección con VSR y 

Parainfluenzae. 

• Isocianatos (sales de 

platino). 

Son 

Su 

Clínica Diagnostico Tratamiento 

• Sibilancias a espiración 

forzada. 

• Falta de aire. 

• Opresión torácica. 

• Tos variable. 

Son típicos Es 

No farmacológico Farmacológico 

• Evitar tabaquismo. 

• Limitar contaminación 

intradomiciliaria. 

• Evitar ejercicio fisico al 

aire libre con mal clima. 

• Mejorar ventilación. 

• Evitar humedad 

Paso 1: 

Manejo rescate con 

SABA. 

Es 
Es 

Paso 2: 

Corticoesteroide inalado 

a dosis baja (100-400 

mcg/50-200mcg) + SABA. 

Como 

Corticoesteroides inhalados (CEI) 

• Dipropionato de beclometasona 

• Budesonida. 

• Fluticasona. 

• Mometosona. 

• Ciclesonida 

Paso 3: 

CEI a dosis media (200-

400 mcg/100-200mcg) o 

CEI dosis baja + LABA  

Criterios (-): 

• Sensibilización alérgica a 

leche, huevo o cacahuate. 

• Sibilancias no relacionada 

a gripe. 

• Eosinofilia >4 

Criterios (+): 

• Historia de padre(s) con asma. 

• Dermatitis atópica 

diagnosticada. 

• Sensibilización alérgica a >1 

aeroalérgeno. 

Paso 4: 

CEI a dosis media (200- 

400 mcg/100-200mcg) + 

LABA 

Paso 5: 

CEI a dosis alta (>400 

mcg/ >200mcg) + LABA 

Fracción inspiratoria de Oxido 

Nítrico (FeNO) 

Valores 

Niños >6 años = >35ppb. 

Síntomas: 

• Presencia de >1. 

• Aparecen de forma variable. 

• Empeoran en la noche. 

• Desencadena el ejercicio, risa, 

aire frio. 

• Empeoran con infecciones 

virales 

Espirómetria (Gold 

Standart): 

• VEF1 >200 ml y >12% 

prebroncodilatador. 

Iniciar 

Síntomas <2 veces al 

mes= paso 1 

Síntomas 2 veces al mes o mas, 

pero <1 vez al dia = paso 2 

Síntomas la mayoría de 

los días o despertar 

nocturno >1 

veces/semana = paso 3 

Síntomas la mayoría de los días 

o despertar nocturno >1 

veces/semana y función 

pulmonar (-) = paso 4 

• Paso 1-2: 

antileucotrinos. 

• Paso 3: CEI dosis baja 

+ antileucotrinos. 

• Paso 4: CEI dosis 

media 

Antileucotrinos. 

• Paso 5: CE oral. 

Alternativo 

Es 

Como 

Dividido 

Su 

Clasificación de 

crisis 

Leve-moderada: 

• SpO2 90-95%. 

• PEF o VEF1 50-60%. 

• Habla en frases. 

• No musculos 

accesorios. 

• Taquipnea. 

• FC <120 lpm. 

Es 

Grave: 

• SpO2 <90%. 

• PEF o VEF1 25-50%. 

• Habla entrecortado. 

• Prefiere sentarse. 

• Si musculos 

accesorios. 

• FC 120-140  lpm. 

Paro respiratorio 

inminente: 

• Confuso. 

• Letargo. 

• Silencio al auscultar, 

• FC >140 lpm o 

bradicardia. 

• Arritmias. 

Fenotipos 

• Alérgica: Linf Th1. 

• No alergica: Linf 

Th2. 

• Eosinofilica. 

• Neutrofilica. 

• Inicio 

temprano/tardio. 

Son 

Su 



BRONQUIECTASIAS 

Es 

Dilataciones anormales e 

irreversible. 

De 

Bronquios proximales de 

mediano calibre (>2mm 

diámetro). 

Su 

Epidemiologia 

TAC de alta 

resolución 

identifican 

entre 15-30% 

Es de 

Mas FCTE en las 

mujeres 

Sus 

Etiología 

(+) FCTE postinfecciosas 

entre 30 y 42%. 

• H. Influenzae. 

• Pseudomonas 

aeruginosa. 

• Neumococo. 

• Moraxella Catarrhalis 

Son 

Su 

Clínica Diagnostico Tratamiento 

Síntomas mas 

comunes: 

• Tos. 

• Expectoraciones. 

• Disnea. 

• Hemoptisis. 

Son Con 

No 

farmacológico 
Farmacológico 

• Fisioterapia 

respiratoria. 

• Ejercicio físico 

durante 8 semanas. 

Reagudización leve: 

Amoxicilina/A. 

Clavulanico 875-1000 mg 

(H. Influenzae y 

neumococo) 

Es 

Es 

Ciprofloxacino 750 mg 

c/12hrs 

(sospecha de 

Pseudomona) 

ADNasa 

recombinante: 

Reduce la viscosidad 

del esputo. 

Radiografía de tórax: 

• «Nido de golondrinas». 

• «Riel de tranvía». 

• Anillo de sello 

TC alta resolución: 

• Dilatación bronquial (relación 

broncoarterial 1.5) 

• (-) del calibre de la vía aérea 

(estructura tubular a <1cm de la 

pleura). 

• Engrosamiento de pared 

bronquial. 

• Signo de «árbol en brote». 

Colistina y 

Tobramicina en 

aerosol 

(Pseudomona). 

Dirigido 

Su 

Clasificación 

Localizadas 

Es 

Difusas 

Anatomía patológica 

• Bronquiectasias 

cilíndricas. 

• Bronquiectasias 

varicosas. 

• Bronquiectasias 

saculares. 

Son 

Su 

y 

Signos: 

Crepitantes (70%). 

Sibilancias (34%). 

Acropaquias (2%). 

Destrucción de los 

componentes elástico y 

muscular. 

Por 

FCTE en países 

subdesarrollados. 

Son 

Síntomas menos 

comunes: 

• Dolor torácico. 

• Astenia. 

Igual 

Fibrobroncoscopia: 

• Indicada si hay 

hemoptisis. 

Recomendaciones: 

Sospechar 

diagnostico 

Esputo 

mucopurulento 

persistente  

+  

Factores de riesgo. 

Tos productiva 

crónica  

O  

Infecciones torácicas 

recurrentes. 

EPOC con >2 

exacerbaciones 

+ 

Cultivo esputo (+) 

Enfermedad 

inflamatoria intestinal 

y tos productiva 

Son 

Ocasionado por 

Virus: 

• Adenovirus. 

• Influenzae. 

• Sarampion. 

• Rubeola. 

Bacterias: 

• H. Influenzae. 

• P. aeroginosa. 

• Neumococo. 

• M. Catarrhallis 

Obstrucción 

endobronquiales: 

• carcinoides. 

• Cuerpos extraños 

(niños) 

• Síndrome 

McLeod-

Swyer-James. 

• Secuestro 

pulmonar 

Infecciones necrosante: 

• Bacterianas (tuberculosis). 

• Viricas (adenovirus 7 y 21). 

Extrapulmonar: 

• Aspergilosis 

broncopulmonar alérgica. 

• Infección por VIH. 

• Fibrosis quística. 

• Discinesia ciliar primaria. 

Ocasionado por 

Y 



Conclusión. 

Para culminar con el presente trabajo es importante recordar que para identificar cada una 

de estas entidades patológicas, es indispensable conocer la clínica específica que 

presenta. 

En el caso de la EPOC es la presencia de una triada clásica de disnea,  tos crónica y 

producción de esputo, pero como bien se sabe, esta condición es de forma progresiva,  

crónica e irreversible, por ende la razón por la que acude un paciente a consulta es por la 

disnea con el ejercicio. A demás, para diagnosticar esta enfermedad se debe valorar los 

datos clínicos junto con factores de riesgo, el cual el principal es el tabaquismo. Y para 

establecer el diagnostico se hace uso de la espirometria la cual debe mostrar un valor de 

VEF1 <0.7 post-broncodilatador (se debe repetir para confirmar persistencia en VEF1 

entre 0.6-0.8). Para establecer el tratamiento se debe hacer uso de escala de mMRC 

(medir disnea), test de CAT (medir impacto de la EPOC en la calidad de vida) la cual va a 

clasificar esta entidad en grupos ABCD, y en cada uno de estos grupos se utilizar 

diferentes fármacos como SABA, LAMA, LABA, LAMA, y en caso de exacerbaciones se 

puede hacer uso de corticoesteroides como prednisona. 

El Asma presenta una clínica muy típica de sibilancias a la espiración forzada, dificultad 

respiratoria, opresión torácica y tos variables. Esta enfermedad se diagnosticara con base 

a la presencia de 1 o más síntomas y de ciertos criterios para empezar a sospechar de 

esta patología. Pero el gold standart es la espirómetro la cual muestra una VEF1 >200 ml 

y >12% pre-broncodilatador. Mientras que su tratamiento se basara en el número de 

ocasiones en los que se presentan los síntomas en el día o meses; por ende, el 

tratamiento se dividirá en 5 pasos, en los cuales se utilizaran combinaciones de 

Corticoesteroides Inhalados más SABA/LABA a dosis baja, media o alta. 

Y para el caso de bronquiectasia, la sintomatología que se presenta con mayor frecuencia 

es la tos, expectoraciones, disnea y hemoptisis junto con crepitantes, sibilancias y 

acropaquias. Pero para realizar el diagnostico se hace uso de TC de alta resolución en 

donde se observara dilatación bronquial, disminución del calibre de la vía aérea, 

engrosamiento de la pared bronquial y el signo de “árbol en brote”. Mientras que el 

tratamiento farmacológico se basara en evitar las reagudizaciones, ya que su causa 

principal es de origen post-infeccioso bacteriano, por ende, el uso de amoxicilina/ácido 

clavulanico y ciprofloxacino son el tratamiento de elección.  
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