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BRONQUITIS OBSTRUCTIVA

CROWGA ENFISEMA <

Presencia de tos y esputo en la
mayoria de los dias durante al
menos 3 meses al afo, durante
2 0 mas anos consecutivos,

PATOLOGIA «

Espacios adreos distaies
patologicamente agrandados.

4

DIAGNOSTICO SINTOMAS CLINICOS

EPOC DX ¥
SINTOMAS Para el dx as importante D"":" tos, 9{:"““"6"‘ de
CLINICOS conocer los antecedentes de SEPAD; OPEERION torgcics,

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONIVCA

sibilancias y congestion del

exposicion a factores de riesgo. pecho.

- %
4~ o,
E£5 1a principal prueba de 1a PRINCIPALES VARIABLES
funcion pulmaonar, y resulta
imprescindible la evaluacién y

seguimiento de la

Son la capacidad vital forzada
{CFV) y el volumen espiratorio

ESPIROMETRIA

enfermedades. forzado en el primer segundo
(FEV).
Es una enfermedad CLINICAMENTE *

degenasrativa cronica y se

presenta en personas mayores Se caracteriza por enfisema y

(QUE ES LA

EPOC? de 45 anos y representa una de bronquitis crénica que
las principales causas de caonducen al desarrolio de la
morbilidad y mortalidad. obstruccion de las vias
respiratorias,
E p ACTUALMENTE PREVALENCIA
EPIDEMIOLOGIA Ocupa el cuarto lugar entre las Depende del pias, .a edad y el

ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA

principales casusas de
morbilidad y martalidad an ol
mundo,

SOXO0, pOro e aproxima a 10%
N PEIRONAs mayores de 40
anos.

- Contiene nicotina esta se evapora al encender el

+ %

4~ TABACO cigarro, se deposita en el pulmén, se absorbe y llega
hasta wicorabro,
Deficiencla de la enzima alfal-antitripsina (AAT)
'Anc.:so:;s DE < FACTORES que es el inhibido de proteass mas importante en
GENETICOS ell organismo humanos.
FACTORES Lo biomasa, exposician al humo de leda »
AMBIENTALES cocinar, humo de combustible,
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CLASIFICACI Puede clasificarse de acuerdo
ON - con la gravedad de la

obstruccion del flujo aereo.

Py
EPOC

TRATAMIENTO Tx farmacolégico
individualizado.
ENFERMEMDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA
*>
. @
Generan Invalidez en el pxy
afteraciones en la organizacion
CONCLUSION familiar, asi como altos gastoes

en la atencidon medica.
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Leve
GOLD 1
colLD 2 Moderada
GOLD 3 Grave
GOLD 4 Muy grave

MEDICAMETOS COMUNES

Broncodilatadores, agonista
bata 2, antimuscarinicos,
metilxantinas, corticosteroides
O teraplas combinadas con
estos farmacos.
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SIRPA

Elaborado por Mariana Napolitani para

@sinoincreible
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Insuficiencia
respiratoria
aguda (IR)

<

Etiologia <

Clasificacion <

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

Resulta alteraciones
pulmonares se
manifiesta por
hipoxemia.

Se describen cuatro
tipos de IR aguda:

<
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Presencia cd presion
arterial de O2 (PaO2)
60mmHg o presion
arterial de diéxido de
carbono.

La IR secundaria causa
extrapulmonares suele
manifestarse por
hipercapnia.

Tipo 1 o hipoxemia
Tipo 2 o hipercapnia

con un evento
perioperatorio
Tipo 4 o vinculada con
estados de choque e
hipoperfusion tisular.

< Tipo 3 o relacionadas




nsuficiencia

respiratoria
tipo 1

Insuficiencia
respiratorio tipo 2

SIRPA

Insuficiencia
respiratorio

tipo 3

Elaborado por Martane Napolitul pera
seusminereible
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Es el IR muas frecuente
y se distingue por la
presencia de PaO2
anormalmente baja.

Un individuo produce
cada minuto cierta
cantidad de CO2 a

través de los procesos

fisiologicos v esa
misma cantidad debe
eliminarse en el
mismo periodo a
traves del pulmon

Resulta
principalmente de
atelectasia
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MECANISMO DE
HIPOXEMIA

Comprende
disminucion en la
presion alveolar de
OXIgeno e incremento
de la mezcla de sangre
desaturada con la
circulacion capilar

\ pulmonar,

Ventilacion por minuto
Mecanismo de hipercapnia

Tambien pueden
influir otras causas
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: Manegjo no invasivo
Se observa en px con

estado de choque o
hipoperfusion tisular

Influenza
respiratoria
tipo 4

SIRPA

Elaborado por Martane Napolitnl pera
seurmincrmble
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