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INTRODUCCIÓN

Las enfermedades pulmonares son un problema de salud que afecta la capacidad de respirar, la calidad de
vida de las personas que viven con ellas, en este documento se muestran 3 patologías pulmonares distintas
que afectan en la vida de los pacientes que son las siguientes: EPOC, asma, bronquiectasias que son muy
comunes. El EPOC que es enfermedad pulmonar obstructiva se trata de una limitación del flujo del aire por
consecuencia de una obstrucción al momento d la hemoptisis provocando así uno de sus principales
síntomas que son las sibilancias, así mismo una de sus principales causas es por tabaquismo o exposición a
biomasa. Mientras que en el asma se produce una gran inflamación llamando a mas células y produciendo
moco lo que genera una hiperreactividad y dificultad respiratoria que esta también puede presentarse
opresión en el pecho, estas patologías son importantes de conocer para poder tratar.



Epidemiología Etiología Clínica Diagnóstico Tratamiento

Disnea
(empeora con 

ejercicio)

Espirometría 
<0.7

-Mayor prevalencia 
en hombres
-Impacto 
socioeconómico
->40 años

-Viral: picornavirus,
influenza,VSR
- Bacteria: 
H.influenzae, Moraxela
catarralis, pseudomona

Enfermedad obstructiva crónica, PREVENIBLE Y TRATABLE, limitación del flujo   

• Tabaquismo
• Expo. Biomasa
• >40años

TRIADA

Tos 
crónica

Producción 
Moco

<SatO2 = 
SIBILANCIAS

Tipos

Bronquitis 
crónica

Enfisema

Vías respiratorias 
de pequeños 

calibres

Prevención

Índice 
tabáquico

Radiografía 

Neumococo
Influenza

#cigarros 
fumados al día x 

años fumados /20

• Tórax en tonel
• Pulmón negro
• Costillas 

rectificadas
• Aplanamiento 

del diafragma 

-Escala Gold (VEF1 
>80%)
-mMRC
(dificultad 
respiratoria)
-CAT (calidad vida)

Broncodilatadores 
inhalados (mono

/combinados)

• SABA
• SAMA
• LAMA
• LABA

Dependiendo
exacerbaciones



Patogenia Clínica
Factores de 

Riesgo Diagnóstico Tratamiento
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Patogenia Clínica Complicaciones Diagnóstico Tratamiento
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CONCLUSIÓN

Como conclusión es imprescindible conocer estas enfermedades ya que se presentan frecuentemente en la
consulta y es de importancia conocer como se siente el paciente, poder diferenciar cada una de ellas y como
se presentan o como afectan en su vida para así poder mejorar la calidad de vida con el tratamiento
correcto.
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