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Introduccién.

En el presente trabajo se estara 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 afios
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 lefia; y en menores de 40 afios se puede presentar por un déficit de alfal-antitripsina.
Esta enfermedad provoca sintomas respiratorios persistentes y limitacién del flujo aéreo
con alteraciones alveolares y de las vias respiratorias. Su etiologia es por infecciones de
origen bacteriano como H. influenzae, Moraxella Catarrhalis, Streptococcus pneumoniae y
Pseudomona, y viral como vicornavirus. La triada clinica de esta enfermedad es la disnea,
tos cronica y produccion de esputo. Mientras que su diagndstico se basa en investigar la
clinica y los factores de riesgo del paciente; haciendo uso de espirometria donde mostrara
un valor de VEF1 <0.7; y realizar escalas de valoracion como el test de CAT, escala de
MmMRC, Indicé de BODE, esto con la finalidad de clasificar la enfermedad en grupos
ABCD, en donde se valora sintomas y exacerbaciones. Por ello, esta clasificacion en
grupos nos apoyara para establecer el tratamiento adecuado para el manejo de la
enfermedad.

Mientras tanto el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de la via aérea, que puede
provocar limitaciones en las actividades y crisis asmaticas. 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 clinica se basa en la aparicion de sibilancias a
espiracion forzada, falta de aire, opresion toracica y tos. Por ello, el diagnostico se debe
hacer con base a la historia clinica, en la cual se debe conocer los antecedentes de
alérgicos de los padres como del paciente; pero la confirmacién de esta patologia es en
base a la espirometria la cual mostrara VEF1 >200 ml y 12% post-broncodilatador. En
cuanto al tratamiento, este se dard con base al nUmero de dias que se presentan los
sintomas en el dia 0 mes, clasificando asi el tratamiento en pasos del 1 al 5.

Y para culminar, la bronquiectasias son dilataciones anormales de los bronquios
proximales de mediano calibre (>2cm didmetro). La causa méas frecuente de esta
condicion es la post-infeccion por H. influenzae, Pseudomona aeroginosa, Neumococo,
Moraxella Catarrhalis. En cuanto su clinica, puede llegar a presentar con mayor
frecuencia tos, expectoraciones, disnea y hemoptisis (sintomas), crepitantes, sibilancias y
acropaquias (signos). Con base a la clinica y con apoyo de estudios de gabinete, en
especial la TC de alta resolucion puede apoyar a confirmar el diagnéstico; 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 antibiéticos, para evitar las
reagudizaciones; y en el tratamiento no farmacolégico se hace uso de fisioterapia
respiratoria y ejercicio fisico durante 8 horas.
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Conclusion.

Para culminar con el presente trabajo es importante recordar que para identificar cada una
de estas entidades patolégicas, es indispensable conocer la clinica especifica que
presenta.

En el caso de la EPOC es la presencia de una triada clasica de disnea, tos cronica y
produccién de esputo, pero como bien se sabe, esta condicion es de forma progresiva,
cronica e irreversible, por ende la razén por la que acude un paciente a consulta es por la
disnea con el ejercicio. A demas, para diagnosticar esta enfermedad se debe valorar los
datos clinicos 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 farmacos como SABA, LAMA, LABA, LAMA, y en caso de exacerbaciones se
puede hacer uso de corticoesteroides como prednisona.

El Asma presenta una clinica muy tipica de sibilancias a la espiracion forzada, dificultad
respiratoria, opresién toracica y tos variables. Esta enfermedad se diagnosticara con base
a la presencia de 1 o méas sintomas y de ciertos criterios para empezar a sospechar de
esta patologia. Pero el gold standart es la espirometro la cual muestra una VEF1 >200 ml
y >12% pre-broncodilatador. Mientras que su tratamiento se basara en el nimero de
ocasiones en los que se presentan los sintomas en el dia o meses; por ende, el
tratamiento se dividirA en 5 pasos, en los cuales se utilizaran combinaciones de
Corticoesteroides Inhalados mas SABA/LABA a dosis baja, media o alta.

Y para el caso de bronquiectasia, la sintomatologia 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 resolucion en
donde se observara dilatacion bronquial, disminuciéon del calibre de la via aérea,
engrosamiento de la pared bronquial y el signo de “arbol en brote”. Mientras que el
tratamiento farmacolégico se basara en evitar las reagudizaciones, ya que su causa
principal es de origen post-infeccioso bacteriano, por ende, el uso de amoxicilina/acido
clavulanico y ciprofloxacino son el tratamiento de eleccion.
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