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Es una enfermedad
crénico-degenerativa
frecuente, prevenible y
tratable.

EPOC
Para el estudio del
EPOC es importante
conocer los
antecedentes de
factores de riesgo y
sintomas.

Los resultados
estuvieron basados en
estimaciones Espiro
métricas y una
prevalencia de 10.7% 7.3
a 14% en 1990. 227 y 384
casos afectados.

El dafio producido en el
pulmdn esta mediado
por el alquitran; como el
gas y el carbon.

El EPOC actualmente
ocupa el cuarto lugar
entre principales causas
de morbilidad y
mortalidad en el
mundo.

Debido gran variabilidad
gue existe en los
pacientes con EPOC, es
necesario establecer
tratamiento
farmacolégico
individualizado.

Factores de riesgo

Tiene que ver con la
interaccion entre la
predisposicién genética
y exposicion a factores
ambientales.

Factores ambientales

La exposicion al humo
de lefia al cocinar tiene
un gran potencial como

agente causal del
EPOC.

Caracterizada por
persistentes sintomas
respiratorios y limitaciéon
del flujo aéreo.

HALBERT y su equipo
de trabajo encontraron
prevalencia en adultos
mayores de 40 afios de

9 a 10%.

La prevalencia de la
EPOCYy la del
tabaquismo estan
relacionadas, pero el
desarrollo es
multifactorial.

Sintomas del EPOC:

Alteraciones nocturnas
en el control de
ventilacién y los

pacientes pueden tener

dificultad para dormir.



Se define como
incapacidad del
aparato respiratorio
para mantener
intercambio gaseoso
adecuado.

SIRPA

La IR secundaria a
causa de extra
pulmonares suele
manifestarse por
hipercapnia.

La IR hipoxemia
resulta insuficiencia
pulmonar, como
drgano de
intercambio gaseoso.

DESACOPLAMIENTO
EN LA VENTILACION-
PERFUSION

Es la causa mas
frecuente de
Hipoxemia.

Etiologia

Resulta alteraciones
pulmonares se
manifiesta hipoxemia.
Ejemplo como la
NEUMONIA
INTERSTICIAL.

Enfermedades
neuromusculares,
alteraciones del SNC
afectan el tamafio de la
caja toracica como la
Cifoscoliosis.

La falla de bomba
ventilatoria es decir,
alteraciones en la caja
tordcica, diafragmay
otros musculos de la
respiracion, depresion
SNC y neuromusculares

La trdquea y vias
respiratorias de
conduccidn favorecen la
llegada de aire al
espacio alveolar, sin
intercambio gaseoso.

Alteracidn de las
relaciones
anatémicas y
fisioldgicas en el aire
ambiente en el
alveolo y la sangre de
capilares pulmonares.

Se describe 4 tipos de
IR aguda; tipo 1o
hipoxemia, 2
hipercapnia, 3 evento
peroperatorioy 4
estado de choque hipo
perfusion tisular.

Deterioro en la difusion

Consecuencia de la
limitacion de la difusion
02 desde el espacio
alveolar hasta la sangre
capilar pulmonar.

Cuadro clinico

Las manifestaciones de la
IR tipo 1 son producto d
la combinacién de
Hipoxemia arterial e
Hipoxia tisular



