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— . Clinicamente se caracteriza por enfisema y bronquitis
Es una enfermedad crénico- .. e
) cronica que conduce al desarrollo de la obstruccién de
degenerativa que se , . . .
. , las vias respiratorias y la EPOC es producida por una
¢Quées la presentan en adultos L Ny ~
— ~ - combinacion de enfermedad de vias aéreas pequeiias
EPOC? mayores de 45 ainos y . , . ,
y destruccion de parénquima que varian de un
representa una de las causas T
) - individuo a otro.
de mortalidad y morbilidad. { -
P - El factor genético mas conocido en el desarrollo de la
EPOC es la deficiencia de la enzima alfa 1-antitripisina
Los factores de riesgo Factores genéticos =-a (AAT), que es el inhibidor de proteasa mas
tienen que ver con la importante del organismo humano, entre el 1y el 2%
Factores de J interaccion entre la de los pacientes desarrollan EPOC por esta causa.
riesgo predisposicién
==
genéticay la -
exploracién a factores Los materiales mas utilizados son; la madera,
ambientales ramas, hierbas secas, estiércol y carbén vy la
g exposicion al humo de lefia al cocinar tiene una
Enfermedad Factores ambientales gran potenua como agentg causal d’e la EPOC,
| especialmente para las mujeres de areas rurales
PUIMonaY _< gue pasan un 70% de su tiempo en un ambiente
obstructiva P :
interior contaminado

crénica (EPOC) ~— —

Para el diagndstico de la EPOC es importante conocer los antecedentes de
— exposicion a factores de riesgo y la presencia de los principales sintomas

o  Diagnostico e (disnea, tos, produccidn de esputo, opresion toracica, sibilancias y
congestion del pecho) es esencial una historia clinica bien detallada donde
se recabe la mayor cantidad de datos de todo nuevo paciente en el que se

Diagndstico y — conozca o se sospecha de EPOC y una espirometria para establecer el
sintomas clinicos diagnostico.
—

Los sintomas de la EPOC tienen variabilidad a lo largo del dia; hay
alteraciones nocturnas en el control de la ventilacidn y los pacientes

e Sintomas

— pueden tener dificultad para dormir, lo que afecta el suefio.
gm— =
Clasificacién de la e GOLD 1-LEVE Un tratamiento farmacolégico
— GOLD 2-MODERADA individualizado que reduce los sintomas
enfermedad * Tratamiento = , -
e GOLD 3-GRAVE y los mas comunes son los
e GOLD 4- MUY GRAVE broncodilatadores y agonistas beta 2
\
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— s la incapacidad del aparato - - Las manifestaciones de fia IR tipol son
. respiratorio para mantener el pSsatienico producto de la combinacion de las
Definicion == intercambio gaseoso adecuado caracteristicas de hipoxemia arterial e
de la atmosfera hasta las —_— hipoxia tisular.
células, de acuerdo con las
&cesidades del organismo. -Diagnostico El diagnostico de IR es esencialmente
— clinico y gasométrico.
i La IR resulta de
General —— alteraciones ; Antibidticos en caso de neumonia, diuréticos y
pulmonares se platamiento vasodilatadores en caso de edema agudo pulmonar.
Etiologia = manifiesta por —
hipoxemia.
S
La IR suele ser por causa
Secundario extra pulmonares y se
— manifiestan por hipercapnia.
Insuficiencia
respiratoria _<
aguda (IR) s Resulta de la insuficiencia pulmonar, como érgano de intercambio gaseoso y

Tipo 1 (hipoxémica) por lo tanto se caracteriza por hipoxemia con normocapnia o hipocapnia.

También se conoce como insuficiencia ventilatoria porque a diferencia del

Tipo 2 (hipercapnia) tipo 1, ocurre un trastorno evidente de la ventilacién (ventilacién alveolar
disminuida).
N e I Resulta principalmente de atelectasias y también puede influir otras
Clasificacion Tipo 3 (IR peri operatoria) causas como sobrecarga hidrica, broncoespasmo, secreciones en vias

respiratorias y neumopatia crénica preexistente.
==

Tipo 4 (con estado de I Es caracteristico que el paciente muestre integridad de la membrana
choque o hipoperfusion alveolo capilar y gradiente alveolar arterial normal y tampoco debe
tisular) presentar neumopatia crénica.
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