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FISIOPATOLOGIA DEL EPOC

El epoc es una enfermedad pulmonar obstructiva crénica
caracterizada por una reduccion persistente del flujo de aire
gue es causada por la exposicion a largo plazo de gases o
particulas irritantes, en la mayoria de los casos por el humo

de los cigarrillos

FACTORES DE RIESGO

El estrés oxidativo y el desequilibrio de las

La contaminacion de aire y la exposicion laboral proteinas antiproteinasas

El tabaquismo es el responsable del 40% al 70% produce su efecto
al causar una respuesta inflamatoria, disfuncion ciliar y lesion
oxidativa

Se produce un reclutamiento de células
inflamatorias como: neutréfilos, macrofagos,
LTCre8

Induce la inflamacion de los bronquios

Intentan inhibir las particulas extrafias
liberando las proteasas

LAS PROTEASAS PROVOCAN:

Inflamacion e hiperseccion de moco

Destruccion de la pared alveolar (enfisema) (bronquitis crénica)



ENFISEMA

Produciendo la Hiperinsuflacion pulmonar, la limitacién al
flujo y el atrapamiento de aire, los espacios aéreos se
agrandan

Destruccion del parénquima pulmonar, conduce a la
pérdida del retroceso elastico de los tabiques alveolar y la
traccion radial de la via aérea

Y por ultimo apareciendo las vesiculas enfisematosas
o bullas

ENFISEMA CENTROACINAR ENFISEMA PANCINAR

Es la dilatacion y la destruccion de los espacios
donde se produce el intercambio de gases,
bronquiolos respiratorios, conductos alveolares y
alveolos que se observa en fumadores y
predomina en los campos pulmonares superiores

Destruccion de los sacos alveolares y de los
bronquiolos respiratorios que se observa en el
déficit de alfa-antitripsina y predomina en los
campos pulmonares inferiores

BRONQUITIS CRONICA

Enfermedad inflamatoria de los bronquios acompafiada de
hipersecrecién de moco, se convierte en una bronquitis
obstructiva cronica si aparece evidencia epirométrica de

obstruccion del flujo de aire

Presenta tos productiva la mayoria de los dias de la semana
durante al menos 3 meses de duracion total en 2 afios

Vias aéreas proximales (>2 mm de didmetro) ocasiona Vasos sanguineos pulmonares: engrosamiento de la intima,
hiperplasia de las células calciformes, hiperplasia de la disfuncion endotelial y aumento de la capa “muscular, lo que
glandula mucosa, anomalias ciliares y metaplasia escamosa conduce a la hipertension pulmonar



MANIFESTACIONES CLINICAS

Disnea, progresiva, persistente y empeora con el Tos cronica, dura mas de 8 semanas,
ejercicio intermitentemente durante todo el dia
Expectoracién cronica SibilanCiaS, sonido silbante Yy chillén al respirar
Sensacion de opresion toracica Pérdida de peso Ansiedad

Alteraciones en el estado de animo



