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INTRODUCCION

ES UN CONCEPTO QUE DESCRIBE A DIVERSAS AFECCIONES PULMONARES
CRONICAS, ESTAS SE CARACTERIZAN POR LIMITAR EL FLUIO DE AIRE
PULMONAR.

Encontramos a bronquitis cronicas y enfisemas para determinar un
diagnastico de esta enfermedad.
Incluye sintomas como disnea, excesiva produccion de esputo y fos cronica.
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COMORBILIDADES

TRASTORNOS EN
RELACION CON LA
EDAD

CAUSALES COMPLICACION INTERCURRENCIA
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Tratamiento

guiado por
sintomas

DIAGNOSTICO

Caracterizar

Rlesgo Alto

o Iratamiento

Tratamiento
guiado por
fenatipo

Fenotipo
clinico




Atencion inicial al paciente
con EPOC

X

©

Sospecha clinica:
Personas adultas con exposicion a factores de Factores de riesgo:

Caracterizacion del

. fenotipo
resgo.
Mayores a 35 anos . _ -
Fumadores oor ﬂempo prolon ado Nivel de riesgo Pruebas diagndsticas
g N1: bajo riesgo Espirometria forzada agudizador con bronquitis cranica, no
Pruebas complementarias bésicas: agUdizadUr, agudizador con enﬂsema’
« Radiografia de térax miXTO

« Analitica bésica con alfa-1 antitripsina
« Saturacién arterial de oxigeno
N2: alto riesgo Afadir las siguientes pruebas:
« Voliimenes pulmonares, DLCO
« Prueba de esfuerzo: 6MWT
« TC tordcica
Caracterizacién fenotipica:
« Identificar fenotipo clinico
Precisar riesgo prondstico:
« [ndices multidimensionales: BODE o BODEx




PACIENTE ACUDE A
ATENCION INICIAL

Identificacién de
factores de riesgo
con la historia
clinica

¢Tiene
factores de
riesgo?

Anamnesis y
exploracién fisica
del padecimiento

@

Factores de riesgo
Mas

Sintomas y/o

Signos
T

Factores de
riesgo:
1.Tabaquismo
2. Exposicién
humo de lefia/
carbén
3. Exposicién
lahoral(carhur

Educacién para la

Realizar deteccién salud. Programa

oportuna en un de p de
afio tabaco

Buscar sintomas de:

Tos crénicade mas de 3
meses por 2 afios
consecutivos ( ver cuadro
1

Produccién regular de
esputo
Disnea (ver cuadro 2)

Buscar

Disnea

Presencia de cianosis

Insuflacién toracica

Auscultacién: sibilancias, roncus en
la i forzada y

del murmullo vesicular

En pacientes avanzados: Pérdida de
peso y de masa muscular, cianosis
central, edema periférico y signos de
sobrecarga ventricular derecha

®

—y
Reflareta para envio
merconsutes || S5 et
medicina interna o RX BA de
neumologia con
examenes

20. Nivel verifica
factores de riesgo
y evalda
examenes

Evalta:

Insuflacién toracica
Presencia de eritrocitosis
Sobrecarga Ventricular

ruebas de funcién
respiratoria:
Pletismografia y/o
Solicita pruebas espirometria con prueba
especificas de broncodilatador
Gasometria en Sangre
arterial
Pulsioximetria

Evalda al paciente con
examenes
Hace diagnéstico
diferencial (ver tabla de
diagnéstico diferencial)

ariacién en @
FEV1>400 ml (mas manejo
del 20%)

Descartar
asma.;evaluar en la

marcha-Pac que no se
normalizan-?




Tratamiento no farmacolégico. EPOC leve-moderado

Oxigenoterapia Abandono del habito
domiciliaria - tabaquico
Al' menos 15 horas menos sinfomas a
partir de los 5 anos.
Rehabilitacion
respiratoria Vacunacion
fisioterapia respiratoria, © Antigripal anual (reduce
soparte psicosacial, exacerhaciones),
entrenamiento muscular anti-neumocaocica




Hay muchas personas con sub
diagnosticos en México. Muchas
personas estan enfermas y lo
desconacen. El 86% de los casos

esfan sub diagnosticados.

Causa en México alrededor de 20
mil muertes al ano. .

EPOC en México

EEES=
40

30

20

10

AGE GENETIC HEALTH

10 causas de mortalidad en CHIAPAS. En comunidades hay exposicion de
mas de 200 horas por afo al humo de lena.


https://docs.google.com/spreadsheets/d/1_n0m0TJzjIXpJr9kOL3_P5NB5LQutpjfOJJfUQTpKeA/copy
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