





_



El EPOC incluye

 La bronquitis cronica, un

« el enfisema, un cuadro cuadro que se define en
que se define en términos clinicos por tos
terminos anatomicos, y cronica productiva, y
que se caracteriza por finalmente la enfermedad de
destruccion y las vias respiratorias finas, en
ensanchamiento de los la que se estrechan los

alveolos pulmonares bronquiolos finos







FISIOPATOLOGIA

* Los efectos del humo de tabaco y otros
factores antes mencionados sobre la
funcion pulmonar depende de la intensidad 8
de la exposicion, cronologia y de la funcion
basal pulmonar.

« El signo tipico del EPOC es una disminucion
persistente del flujo espiratorio forzado a 1
segundo (VEF1), tambien se observa 4 -
incrementos del volumen residual y del B
cociente volumen residual

Factores individuales Agenles nocivos ®
Genéticos, epiganéscos, tipo de almantaciin, saxo... Iritanies, contaminantes, huma del Ggarro, medio ambiente




MANIFESTACIONES CLINICAS

EPOC: Compromiso Sistémico

» Historia clinica: Los sintomas mas frecuentes de
EPOC son tos, produccion de esputo y disnea con
el ejercicio. Muchas veces los tres signos estan
presentes durante meses o anos.

 La disnea suele ser gradual, llegando a un punto
de gran intensidad, facilmente estimulada.
Examen fisico: Al principio no muestra
alteraciones, en la enfermedad mas grave
destaca la prolongacion de la fase espiratoria
con sibilancias en ella.







DIAGNOSTICO

« En téerminos generales, se debe considerar la
presencia de EPOC en pacientes con historia de
disnea, tos cronica vy roductwa e historia de
exposicion a los factores de riesgo para desarrollo de
la enfermedad. La espirometria es requerida para
hacer diagnostico clinico de EPOC.

La presencia de VEF1/CVT menor a 0.7 confirma la
limitacion de flujo de aire persistente; Y la
disminucion del VEF1 determina la intensidad. Los
criterios de GOLD, basan su clasificacion en lo
expuesto anteriormente. La medicion de gases en
sangre arterial y la oximetria pueden detectar la
hipoxemia en reposo y con el ejercicio
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DIAGNOSTICO

= Los sintomas de EPOC incluyen
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I© Historia de exposicidn a Factores de Riesgo

I Espirometria

Para establecer el diagnéstico clinico de EPOC es necesario realizar una
espirometria; la presencia de un cociente FEV, /FVC posbroncodilatador
fijo < 0,70 confirma la existencia de una limitacién crénica al flujo aéreo
y, por tanto, de EPOC.
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TRATAMIENTO

ongados, adecuada
el ambito laboral.
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