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En el siguiente documento se encontraran mapas conceptuales sobre las patologias pulmonares donde nos enfocamos en 3
principalmente , iniciando con EPOC que es una enfermedad tratable y prevenible cuya patologia se genera por una inflamacion
cronica que afecta al arbol bronquial los cuales sufren una obstruccion de las vias respiratorias generando alteraciones a nivel
alveolar por lo que se menciona a continuacion los principales factores de riesgo asi como también el diagnostico y tratamiento.
En el siguiente patologia nos referimos al ASMA BRONQUIAL el cual es una enfermedad producida por la inflamacion y
estrechamiento de la mucosa de los bronquios lo cual provoca alteraciones en la via aérea esta patologia se encuentra
asociada a distintos factores como genéticos, ambientales o por exacerbaciones , a continuacion se menciona el diagnostico y
tratamiento a seguir en esta patologia. Por ultimo tenemos a las bronquiectasias las cuales se caracterizan por dilataciones
irreversibles en el pulmén estas dependeran de si son difusas o focales debido a que existen multiples causas para la aparicion

de la patologia, que pueden ir desde factores genéticos, infecciosos y no infecciosos.



ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC)
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BRONQUIECTASIAS
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CONCLUSION

Hemos llegado a la conclusion en que las patologias pulmonares presentadas en el documento pueden ir
de un grado de severidad bajo hasta lo mas crénica , siendo las tres afectantes del arbol bronquial en
distintas porciones, generando obstrucciones ya sea por mucosidad principalmente u por algun otro
agente, a su vez la clinica es variante tomando en cuenta de manera constante a lo que es la TOS
CRONICA como signo caracteristico en las 3 patologias, y aunque se utilizan en su mayoria los mismos
estudios de gabinete cada una cuenta con un patron diferencial , al igual que en su tratamiento dependera

de la severidad gque presenta el paciente.
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