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INTRODUCCION

En el Presente trabajo de mapas conceptuales se abordan 8 enfermedades muy importantes como lo son EPOC, ASMA vy
BROQUIECTASIAS. EL EPOC es una enfermedad con afeccién progresiva que es causada por una exposicién prolongada a irritantes
pulmonares, siendo aquellos el tabaquismo el factor de riesgo mas importantes, se caracteriza por una limitacién persistente en el flujo
aéreo, que no es completamente reversible y se manifiesta con los sintomas de dificultad respiratoria, ros crénica y produccién de esputo.

El Asma por otro lado se caracteriza por una inflamacién crénica de las vias respiratorias que se caracteriza por sibilancias, dificultad
respiratoria, opresion en el pecho y tos en la noche o durante el ejercicio, un dato importante del asma es que a diferencia del EPOC, puede
ser reversible, y su manejo se centra en evitar desencadenantes y en el uso de medicamentos antiinflamatorios y broncodilatadores. Las
causas del asma son variadas e incluyen factores genéticos, ambientales y alérgicos.

Por otro lado las bronquiectasias son una dilatacién anormal y permanente de las vias respiratorias, que puede darse a causa de infecciones
repetidas, condiciones hereditarias o enfermedades autoinmunes, los px experimentan tos crénica produccién de esputo y una mayor

predisposicion a infecciones.
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CONCLUSION

Para concluir en este trabajo, el EPOC, el ASMA y las BRONQUIECTASIAS forman parte de los muchos trastornos respiratorias que
pueden afectar a cualquier individuo, cuanto esta sometido a diferentes factores de riesgo ya antes mencionados, estas enfermedades
comparten sintomas como la dificultad respiratoria, la tos, aunque las causas son diferentes por lo que el dx, los mecanismos patolégicos y
enfoques de tx también difieren y es muy importante fijarse en la clinica y hacer los estudios correspondientes para realizar un buen dx
precoz.

Al realizar un dx precoz y bien hecho el dx nos aseguramos de dar el tratamiento correcto ya que este varia de acuerdo a la enfermedad ya
que por ejemplo en las bronquiectasias que representan un dafio estructural en las vias respiratorias, relacionado con infecciones o
condiciones subyacentes, y requieren un enfoque especifico para el control de los sintomas y la prevencién de complicaciones.. Es
importante recordar que la adherencia a los tratamientos son fundamentales para mejorar la calidad de vida y reducir el impacto de estas
enfermedades respiratorias, de igual forma laa atencién multidisciplinaria y el seguimiento regular son esenciales para optimizar el control

de estas afecciones y prevenir exacerbaciones, asegurando asf un mejor prondstico para los pacientes.
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