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Factores genéticos                             

El factor genético más 
conocido en el desarrollo 
de la EPOC es la 
deficiencia de la enzima 
alfa1-antitripsina (AAT), 
que es el inhibidor de 
proteasa más importante 
en el organismo humano.  

Factores ambientales                                     
La biomasa es la materia 
orgánica utilizada como 
fuente de energía 
proveniente de animales o 
vegetales y puede usarse 
como combustible. 

      

FACTORES DE 

RIESGO 

PATOLOGIA 

EPOC 

La enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica (EPOC) es una 

enfermedad crónico-degenerativa 

que se presenta en adultos 

mayores de 45 años y representa 

una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad. 

La EPOC actualmente ocupa el cuarto 

lugar entre las principales causas de 

morbilidad y mortalidad en el mundo. 

Los datos reportados sobre la 

prevalencia de la EPOC dependen de la 

zona geográfica y de los criterios 

diagnósticos utilizados. 

Los 2 fenotipos 

más conocidos de 

la EPOC son la 

bronquitis 

obstructiva 

crónica y el 

enfisema. 

Los factores de riesgo tienen 
que ver con la interacción 
entre la predisposición 
genética y la exposición a 
factores ambientales. 
Tabaco El tabaco contiene 
nicotina, ésta se evapora al 
encender el cigarrillo, se 
deposita en el pulmón, se 
absorbe y llega al cerebro. 

Para el diagnóstico de la EPOC 
es importante conocer los 
antecedentes de exposición a 
factores de riesgo, y la presencia 
de los principales síntomas:  
L os síntomas asociados con la 
función pulmonar contribuyen a 
un aumento del riesgo de 
exacerbaciones y a un peor 
pronóstico de la enfermedad. 

TRATAMIENTO La espirometría es la 
principal prueba de función 
pulmonar, y resulta 
imprescindible para la 
evaluación y el seguimiento 
de las enfermedades 
respiratorias; es una 
prueba accesible y no 
invasiva 

La EPOC puede 
clasificarse de 
acuerdo con la 
gravedad de la 
obstrucción del flujo 
aéreo. Se usan 
valores de corte 
espirométricos 
específicos. 

QU ES EPOC? 

Un tratamiento 
farmacológico 
individualizado. Los 
fármacos utilizados en 
el tratamiento de la 
EPOC reducen los 
síntomas, la frecuencia 
y la gravedad de las 
exacerbaciones. 
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SIRPA 

ETIOLOGIA 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

TIPO 1 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

TIPO 2 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

TIPO 3 

En general la IR que resulta de 
alteraciones pulmonares se 
manifiesta por hipoxemia. Ejemplos 
de este tipo de enfermedades son 
neumonía, aspiración de contenido 
gástrico, embolia pulmonar, asma, 
síndrome de insuficiencia 
respiratoria aguda y neumopatía 
intersticial. 

Es el tipo de IR más frecuente y se 
distingue por la presencia de PaO2 
anormalmente baja, con PaCO2 
normal o baja. Con excepción de 
un mecanismo de hipoxemia 
caracterizado por FiO2 baja, la IR 
hipoxémica siempre se debe a 
alteraciones del parénquima o la 
circulación pulmonar. 

Mecanismos de hipoxemia                          
Comprenden disminución de 
la presión alveolar de 
oxígeno e incremento de la 
mezcla de sangre desaturada 
con la circulación capilar 
pulmonar (mezcla venosa). 

Hipoventilación 
alveolar En condiciones 
normales, un individuo 
produce cada minuto 
cierta cantidad de CO2 a 
través de los procesos 
fisiológicos y esa misma 
cantidad debe 
eliminarse en el mismo 
periodo a través del 
pulmón. 

Ventilación por minuto 
Como la ventilación 
alveolar no puede 
medirse de modo directo, 
se estima a través de la 
medición de la ventilación 
por minuto (VE). 
 

La IR tipo 3 o IR perioperatoria resulta 
principalmente de atelectasias. También pueden 
influir otras causas, como sobrecarga hídrica, 
broncoespasmo, secreciones en vías respiratorias 
y neumopatía crónica preexistente. 

Por último, como la principal causa es atelectasia, la IR 
tipo 3 es una IR de tipo 1. Otras veces es una 
combinación de tipos 1 y 2 (p. ej., posoperatorio de un 
paciente con EPOC o efecto residual de fármacos 
sedantes, relajantes y anestésicos, o ambos). 

CLASIFICACIÓN 

Incremento de la mezcla de sangre desaturada 
con la circulación pulmonar La hipoxemia puede 
ser resultado del incremento en la cantidad de 
sangre venosa desaturada que alcanza el árbol 
arterial sin haberse oxigenado por completo. 

Mecanismos de hipercapnia La hipercapnia es resultado 
de la VE anormalmente baja. También se observa 
hipercapnia cuando la VE es alta, pero la relación VD/VT 
se incrementa en forma anormal. 

INSUFICIENCIA 

RESPIRATORIA 

TIPO 4 

Manejo no invasivo                            
Insuficiencia respiratoria 
hipoxémica El oxígeno 
complementario es el 
tratamiento más importante 
para este tipo de 
insuficiencia. 

La IR tipo 4 se 
observa en 
pacientes con 
estado de choque 
o hipoperfusión 
tisular. 

Se describen cuatro tipos de IR aguda: tipo I o hipoxémica, 
tipo 2 o hipercápnica, tipo 3 o relacionada con un evento 
perioperatorio y tipo 4 o vinculada con estados de choque e 
hipoperfusión tisular. Dos patrones clásicos de IR cobran 
mayor importancia con base en el contexto fisiopatológico; 
éstos son la IR tipo 1 o IR hipoxémica y la IR tipo 2 o IR 
hipercápnica. 
La IR tipo 1 (hipoxémica) resulta de la insuficiencia 
pulmonar, como órgano de intercambio gaseoso, y por tanto 
se caracteriza por hipoxemia con normocapnia o hipocapnia. 

Insuficiencia respiratoria hipercápnica El tratamiento 
consiste en restaurar la ventilación alveolar, es decir corregir 
la hipoventilación alveolar. 
Consideraciones prácticas de la ventilación no invasiva en IR 
Se cuenta con evidencia sólida de estudios aleatorizados 
controlados que apoyan el uso de ventilación mecánica no 
invasiva (VMNI) en el tratamiento de la IR 
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