DR LUSVIN IRVIN
JUAREZ GUTIERREZ

UDS UNIVERSIDAD
DEL SURESTE

SAN CRISTOBAL DE
LAS CASAS CHIAPAS

09 DE JUNIO DEL 2021

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

EPOC




Fisiopatologia del

EPOC

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Obstruccion intrinseca de
la via aérea

Pérdida de la fuerza de
retraccion pulmonar

X

Disminucion del flujo
gaseoso pulmonar

Diferentes mecanismos patogénicos

Inflamacién vy fibrosis

La hipertrofia e
hipersecrecion

La destruccion de

de las pequefas
vias aéreas,

la matriz proteica

pulmonar glandular

Constriccion del
musculo liso

bronquial

La compresion del arbol bronquial facilita el colapso espiratorio de la via aérea y dificulta el vaciamiento

pulmonar

El flujo espiratorio maximo Se agota

con un esfuerzo espiratorio minimo

Se establece entonces una
limitacion patoldgica de dicho
flujo a todos los volumenes
pulmonares

El pulmén no alcanza

|

entonces su posicion de
reposo basal.

Aumento de la actividad
respiratoria, el paciente
no puede expulsar en el
tiempo disponible para la
espiracion, un volumen
normal.




HPD

PEEPI

Hiperinflacion pulmonar dinamica

Sobrecarga de los musculos inspiratorios

al final de la espiracion

Su resultado es la presencia de
una presion intrinseca positiva

Impone a los mausculos
inspiratorios una importante
carga adicional

En esta condicion fisiopatoldgica el volumen
se aproxima a la capacidad pulmonar total, antes
a cuyo nivel la complacencia es menor

Debe ser vencida en cada inspiracion,
del comienzo del flujo
inspiratorio (umbral de sobrecarga)

Por otra parte estos enfermos son
taquipneicos y la complacencia
dinamica pulmonar, que depende de
la frecuencia respiratoria, esta muy
disminuida en estas circunstancias

Se crea asi una carga
elastica inspiratoria  de
magnitud similar a la que
impone el aumento de la
resistencia al flujo pulmonar

De esta manera, el defecto
mecanico inicialmente
obstructivo y espiratorio, se
hace también restrictivo e
inspiratorio.

El aumento del trabajo respiratorio supera el doble de su valor normal y 75% de dicho trabajo debe ser

cumplido por los musculos inspiratorios

Incluye cambios inflamatorios, respuesta inmune
inadecuada, desequilibrio en el estrés oxidativo y de
la relaciébn proteasas/antiproteasas,
alterada de tejidos, dafio neurogénico, mecanismos
de apoptosis, catabolismo y senescencia anomalos.

reparacion

Estas modificaciones han sido
relacionadas con la interaccion del
humo del cigarro, toxinas o efectos
ambientales, aspectos individuales
y genéticos-epigenéticos.
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