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Trlam ctorio) en la brongust Cronica ha dacdo lugar aUn mayor enfasS en el tratom lento de la inflamocion de las Ufas resoLratorte Y e alivio del broncoespasm o. El bromoro de tpratropLo tnholodo yOs Simpotrcn iméicos don los pilare actuale) del trotcmiento DL bien la teohlina ha sdo una teropia mportante durcnte nucho temp0, S0 Uso esto lim itado cor unestrecho rango +e rapeohco y la tnteraccic con otros agertes. la terapia con CSteroLdes orales debe rescrvoIse para Su USO en px con uno 
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Cel stema mucocihor y reparacon Qucltca de la ufa aerea. 

t tiologra y enfermedades asocLCIdas a las Bronqutectastas 

Painfeccte)os (3 O% )Bocteras, Tb,Mtcob acterucas 
no toberculo as, hongos. 

Jsociaday a enfere clacles 
Dlnnares crõnicas 

foociaday a enfermeda cles 
stenicos (1,4-3-84 ) 

Alteraclones del sstema 
mocoCiliar (2-59_g e) 

>G,3-13,9°) Prmancu. Dafct 
de cnticuer0s tnmnadctcenclaJ 

Combmaolo, 

rtrits reomatolde, S1nd rome 

�e JjogrenSsnd rone de 
Marfan, etc 

Oincrom de ds qutnes ca cilla 

de oong? 

Retlexón 
atencidn tteorcl 

e barca OvevencIG deonceteco enpranojtrem tento 

cdecuado y aoyo contnuo 

entevoneccle 3 ounonares vequeren uno t 

AConcte ncc y la educacGn soore estcs entermedacles Son 

Onclamentles pcra rreoror la cltdod de uica de qu tene) 

lo paclecen 
lmportancto ce la prevencion 

La enfemedad 
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oetcicncla Qdguirida, qurm oterapLo 

neopla loU hemotol ogico o. 

PregunBas 
Evalu acsn nedica regulcr 

términas de sintomnos y tratamento 
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