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Fisiopatologia del
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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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La compresion del arbol bronquial facilita el colapso espiratorio de la via aérea y dificulta el vaciamiento
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Hiperinflacion pulmonar dinamica
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al final de la esbiracion
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El enfisema se desarrolla cuando hay dafo en las paredes entre muchos de los sacos de
aire en los pulmones. Normalmente, estos sacos son elasticos, es decir que se distienden.
Cuando inhalamos, cada saco de aire se llena de aire, como un pequefio globo. Cuando
exhalamos, los sacos de aire se desinflan, y el aire sale. En el enfisema, los pulmones tienen

dificultad para sacar el aire del cuerpo.

La bronquitis cronica es causada por la irritacion y la inflamacién repetidas o constantes del
recubrimiento de las vias aéreas. En las vias respiratorias se forma mucha cantidad de moco

espeso, lo que dificulta la respiracion.

iva crénica (EPOC)

Los medicamentos para tratar los sintomas de
la EPOC incluyen broncodilatadores y una
combinacioén de broncodilatadores y esteroides.
El médico posiblemente le recete un inhalador
para que lo tenga a mano en todo momento. Los
inhaladores permiten que el medicamento
ingrese directamente a los pulmones. No todos
los inhaladores se usan de la misma manera.
Pidale a su médico que le muestre la forma
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