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Tntheduccién

Las enfermedades pulmonares representan un desafio significativo para la salud piblica a nivel
mundial, dado su impacto en la morbilidad y mortalidad, asi como en la calidad de vida de los
pacientes. Entre las diversas patologias que afectan el sistema respiratorio, la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el asma y las bronquiectasias son tres condiciones que
destacan por su prevalencia, complejidad y repercusiones clinicas. Cada una de estas
enfermedades presenta caracteristicas distintivas en términos de etiologia, fisiopatologia,
manifestaciones clinicas y tratamiento, lo que exige un enfoque especifico en. La EPOC es una
enfermedad cronica caracterizada por la limitacién del flujo aéreo, que no es completamente
reversible y tiende a progresar con el tiempo. Se asocia principalmente con la exposicidn
prolongada a irritantes respiratorios, siendo el tabaquismo la causa mas comdn. El EPOC incluye
dos componentes principales: la bronquitis crénica, que se manifiesta por la inflamacién de las
vias respiratorias y la produccién excesiva de moco, y el enfisema, caracterizado por la
destruccion de los alvéolos y la pérdida de elasticidad pulmonar. Los pacientes con EPOC a
menudo presentan sintomas como disnea, tos cronica y expectoracion, lo que puede llevar a
episodios agudos de exacerbacidn, donde la funcién pulmonar se deteriora significativamente.
En contraste, el asma es una enfermedad inflamatoria crénica de las vias respiratorias,
caracterizada por la hiperreactividad bronquial y obstruccion del flujo aéreo que es
generalmente reversible, ya sea espontaneamente o con tratamiento. La patogenia del asma
involucra una compleja interaccion entre factores genéticos y ambientales, asi como la
activacion de células inflamatorias, como los eosinéfilos y los linfocitos T, que conducen a la
inflamacién de la mucosa bronquial. Los episodios asmdticos pueden ser desencadenados por
diversos factores, incluidos alérgenos, irritantes, infecciones virales y ejercicio fisico. Los
sinfomas tipicos del asma incluyen sibilancias, opresion en el pecho, tos y dificultad
respiratoria, que pueden variar en intensidad y frecuencia. El manejo del asma se centra en la
identificacién y prevencion de desencadenantes. Las bronquiectasias son una condicién crénica
caracterizada por la dilatacion anormal y permanente de las vias respiratorias, resultado de
una inflamacion persistente y dafio estructural en las paredes bronquiales. Esta patologia
puede ser consecuencia de infecciones respiratorias recurrentes, como la neumonia,
enfermedades congénitas, fibrosis quimica, o condiciones autoinmunes que afectan la
capacidad de eliminacién mucociliar. La acumulacion de secreciones en los bronquios dilatados
predispone a los pacientes a infecciones bacterianas crénicas, lo que a su vez exacerba la
inflamacién y perpetia el ciclo de dafio pulmonar. Los sinfomas mds comunes incluyen la crénica
productiva, la produccién de esputo purulento y la disnea. El manejo de las bronquiectasias se
basa en la terapia de limpieza de vias respiratorias, el uso de antibiéticos para controlar

infecciones.
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Conclusic

En conclusién, Las enfermedades respiratorias, como la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), el asma
y las bronquiectasias, representan un desafio significativo
para la salud publica debido a su alta prevalencia y el
impacto negativo que tienen en la calidad de vida de los
pacientes. las patologias pulmonares abarcan una amplia
gama de enfermedades que pueden afectar gravemente la
capacidad respiratoria y, por ende, la calidad de vida de
quienes las padecen. Estas condiciones pueden ser el
resultado de factores genéticos, infecciones, exposicion a
toxinas y contaminantes, o el propio envejecimiento, y
varian en severidad desde infecciones leves y pasajeras
hasta enfermedades cronicas y mortales, como el cdncer

de pulmon y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).
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