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INTRODUCCION

Las enfermedades respiratorias y sistémicas graves en el ambito clinico pediatrico y adulto representan
un desafio constante para los profesionales de la salud. Entre ellas, la bronquiolitis, la hipertension
pulmonar, el sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y la sepsis son entidades de alta
relevancia por suimpacto en la funcion pulmonar, hemodinamica y en la respuesta inmune del organismo.
La bronquiolitis, comun en lactantes, es una infeccidn viral que inflama los bronquiolos, mientras que la
hipertension pulmonar se caracteriza por una presiéon elevada en la circulacion pulmonar,
comprometiendo la funcién del corazén derecho. Por su parte, el SDRA es una respuesta inflamatoria
severa que lleva a insuficiencia respiratoria aguda, y la sepsis constituye una disfuncién organica
provocada por una respuesta desregulada a una infeccién, representando una de las principales causas
de mortalidad en unidades de cuidados intensivos. Estudiar y comprender estos trastornos permite no
solo un diagndstico oportuno, sino también intervenciones que pueden marcar la diferencia en la
evolucién del paciente.
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Conclusioén

En conjunto, la bronquiolitis, la hipertensién pulmonar, el sindrome de dificultad
respiratoria aguda y la sepsis representan patologias de alta complejidad clinica que
afectan gravemente el sistema respiratorio y otros érganos vitales. Su reconocimiento
temprano, asi como el entendimiento de sus mecanismos fisiopatologicos y
manifestaciones clinicas, son fundamentales para ofrecer un tratamiento eficaz y evitar
complicaciones mayores. La adecuada formacion del personal de salud y la aplicaciéon
de protocolos basados en evidencia cientifica contindan siendo claves para mejorar los
prondsticos y reducir la mortalidad asociada a estas condiciones. La integracion del
conocimiento de estas patologias contribuye significativamente a una atencion médica
mas integral y humana.
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