INTRODUCCION

La via aérea superior (VAS) y la via
aérea inferior (VAI) generalmente
son consideradas por separadoy
manejadas por distintos
especialistas.Comprender como la
patologia de VAS afecta a la VAL, y
viceversa, tiene un papel muy
mfluyente en el diagndstico, el
tratamiento y el prondstico de la
enfermedad.
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OBJETIVO

Conocer como la patologia
de VAS y VAl se relaciona
entre si, y como el
reconocimiento de la
enfermedad de las vias
aéreas combinadas puede
conducir a mejoras en el
control de la patologia.

La VASy VAI
comprenden un solo
sistema donde factores
locales y sistémicos
inducen mecanismos
comunes que intensifican
y mantienen este
Proceso.

e Es muy importante considerar a la via aérea como una sola

entidad.

e E|l impacto de unasobre la otra es critico.

e E|diagnostico temprano, tratamiento y profilaxis de las
patologias pueden impactar significativamente en el control de
la enfermedad y en la calidad de vida del paciente.
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