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Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica (EPOC) 

 

¿Qué es? 

Es una enfermedad 

crónico-degenerativa  
Se presenta 

en  
Adultos mayores de 45 años  

Se caracteriza 

por  

Enfisema y 

bronquitis 

cronca  

Producen  
Al desarrollo de la obstrucción 

de las vías respiratorias  

Nombres que 

recibió previamente  

Enfermedad broncopulmonar obstructiva crónica  

Obstrucción crónica del flujo aéreo  

Enfermedad pulmonar crónica inespecífica y síndrome pulmonar 

obstructivo difuso  

Producida por  
Combinación de 

enfermedades de  
Vías aéreas pequeñas y destrucción de 

parénquima  

Epidemiologia  

Factores de 

riesgo  

Ocupa  
El cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y mortalidad en 

el mundo  

Su prevalencia 

depende del 
País, edad y el 

sexo  
Pero se 

aproxima a  

10% en personas mayores de 40 

años  

Afecta más  
A hombres 

que a mujeres  
Las mujeres 

están  

Expuestas a productos de la 

combustión de biomasa  

En México  

Existen pocos estudios 

relacionados con la EPOC  
Uno de ellos se realizo en el año 2008 

Se reclutaron pacientes en 

27 ciudades de 20 estados  
Se 

aplicaron  

Encuestas y se realizó 

espirometría  

De los 2,293 sujetos 

incluidos  

472 (20.6%) fueron positivos a 

obstrucción de flujo de aire  

De la población estudiada, 

los pacientes que 

presentaron obstrucción 

fueron  

Los que habían fumado más cigarrillos 

por más años  

Las mujeres presentaron mayor 

exposición a humo de biomasa que los 

hombres  

El más 

importante  
Es la  Contaminación atmosférica en el interior, en el espacio 

laboral y en espacios interiores  

Tabaco  

Contiene  Nicotina  Que se  
Evapora al encender el 

cigarrillo  

Se deposita 

en  
El pulmón  Se absorbe y  Llega al celebro  



  

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

(EPOC) 

 

Factores 

de riesgo  
Tabaco  

El 27% de las muertes 

por esta enfermedad  
Están 

relacionados con  
El tabaco  

Se han 

identificado  
Respuestas 

inflamatorias 

con liberación 

de mediadores  

Como  

Citosinas 

inflamatorias, 

proteasas y 

apoptosis   

Producen  Daño 

pulmonar  

Daño oxidante  

Factores 

Genéticos  

Deficiencia 

de la 

enzima 

alfa1 -anti 

tripsina  

Es un  
Inhibidor de proteasa más importante en el organismo 

humano  

Se transmite  Por herencia autosómica codominante  

AAT en el pulmón  Inhibe la elastasa de neutrófilos  

Ausencia o 

deficiencia 

de la AAT  

Conduce un 

desequilibrio entre la 

elastasa y la actividad 

anti elastasa  

Provoca la destrucción 

progresiva e irreversible 

de tejido pulmonar  

Factores 

ambientales  La biomasa  

Es la materia 

orgánica 

utilizada 

como fuente 

de energía  

Proveniente 

de  

Animales o vegetales puede 

usarse como combustible  

Materiales 

más utilizados  
Madera, ramas, hierbas 

secas, estiércol y carbón  

Casi 2 mil millones de 

kg se queman todos 

los días en los países  

Factor de riesgo global más 

importante para la EPOC  

Las mujeres 

expuestas 

presentan  

Neutrófilos, eosinófilo, monocitos, 

mastocitos, linfocitos y macrófagos alveolares 

y factor de necrosis tumoral 

Patología  

2 fenotipos 

más conocidos 

de la EPOC  

Bronquitis 

obstructiva crónica  
Presencia de tos y esputo en la mayoría de los días 

durante al menos 3 meses al año  

Espacios aéreos distales patológicamente agrandados  

Obstrucción 

del flujo aérea  
Surge por  

Grados de estrechamiento, la hipertrofia del musculo liso, la 

fibrosis en los bronquiolos respiratorios  

Proceso inflamatorio de EPOC  Inicia  Por inhalación de gases nocivos  

Enfisema  



  

Enfermedad 

pulmonar 

obstructiva 

crónica 

(EPOC) 

 

Diagnóstico 

y síntomas 

clínicos  

Para el 

diagnostico  

Es 

importante  
Conocer los antecedentes de exposición a factores de riesgo  

Síntomas  Disnea, tos, producción de esputo, opresión torácica, sibilancia y congestión 

del pecho  

Es esencial  
Una historia clínica 

bien detallada  Recibe  

La mayor cantidad de datos de todo 

nuevo paciente en el que se conozca o se 

sospeche de EPOC  

Exacerbaciones  

Son  

Episodios de 

inestabilidad que 

favorecen su progresión  

Disminuye  
La calidad de vida del 

paciente y aumenta el 

riesgo de defunción  

Se deben a  Infecciones bacterianas y virales y a factores estresantes 

medioambientales  

Se ha 

demostrado que  

El sueño influye 

sobre la 

respiración  

Incluyen 

cambios como  

Control central, mecánica 

pulmonar y la contractilidad del 

musculo 

Espirometría  

Prueba de 

función pulmonar  
Es una  

Prueba accesible y no invasiva es la medición más 

reproductible y objetiva de la limitación del flujo aéreo 

Sus variables 

son  

Capacidad 

vital forzada  

Representa el volumen máximo de aire exhalado en 

una maniobra espiratoria de esfuerzo máximo  

Volumen 

espiratorio forzado  

Volumen máximo de aire exhalado en el primer 

segundo de la maniobra de FVC 

Puede 

realizase  
Después de la administración de una dosis de un broncodilatador 

inhalado de acción corta 

Tratamiento  

Los 

tratamientos  

Los síntomas, la frecuencia y la gravedad de las 

exacerbaciones  

Medicamentos 

comúnmente 

utilizados son 

Broncodilatadores, agonistas beta 2, antimuscarínico, metilxantina, 

corticosteroides o terapia combinada con estos fármacos  

Reducen  



  

Insuficiencia 

respiratoria 

aguda  

¿Qué es? 

Incapacidad del aparato respiratorio para 

mantener un intercambio gaseoso adecuado  
De la  

Atmosfera hasta las células, de acuerdo 

con las necesidades del organismo  

Puede 

atribuirse a  

Alteraciones 

pulmonares, 

cardiacas 
De la  

Pared torácica, de los músculos respiratorios 

y de los mecanismos centrales de control 

ventilatorio  

Se considera 

IR 

La presencia arterial de O2 (PaO2) -60 mmHg  

Presión arterial de dióxido de carbono (PaCO2) +45 

mmHg 

Medición de la PaO2 Refleja la eficacia de la oxigenación 

La relación PaO2/FiO2  Es un excelente indicador de la eficiencia de la oxigenación arterial  

La medicion de la PaCO2  Indica la eficacia de la ventilación  

Etiología  

IR que 

resulta de 

alteraciones 

pulmonares  

Se manifiesta por  Hipoxemia   

Enfermedades  
Neumonía, aspiración de contenido gástrico, embolia 

pulmonar, asma, síndrome de insuficiencia respiratoria 

aguda y neumonía intersticial 

Causas 

extrapulmonar

es  

Se manifiesta por  Hipercapnia  

Enfermedades  Enfermedades neuromusculares, alteraciones del SNC 

IR tipo 1 o 

hipoxémica  

Se distingue 

por  
La presencia de PaO2 

anormalmente baja   
Con  PaCO2 

normal o baja 

Se debe a  Alteraciones del parénquima o la circulación pulmonar  

Comprenden  

Disminución de la presión alveolar de oxígeno  

Incremento de la mezcla de sangre desaturada con la circulación capilar 

pulmonar  

Puede ser 

resultado de  

Incremento en la cantidad de sangre venosa desaturada que alcanza el árbol 

arterial sin haberse oxigenado por completo después de estar en contacto 

con el gas alveolar  

Mecanismos  
Deterioro n la difusión, desacoplamiento en la ventilación-

perfusión y cortocircuito  



 

Insuficiencia 

respiratoria 

aguda  

 

IR tipo 2 

hipercapnia   

Hipoventilación 

alveolar  

Condiciones 

normales  

Un individuo produce cada minuto cierta cantidad de 

CO2 a través de los procesos fisiológicos  

La PACO2  No puede medirse de forma clínica, se estima con la 

medición de la PaCO2  

Ventilación 

por minuto  

Como la ventilación 

alveolar no puede medirse 

de modo directo  

Se estima a través del medio de la 

ventilación por minuto  

La relación entre espacio muerto y volumen corriente  

Refleja la ineficiencia de la ventilación 

pulmonar  

La tráquea y las vías respiratorias de conducción 

favorecen la llegada de aire al espacio alveolar  
Sin que estas estructuras participen en 

el intercambio gaseoso  

IR tipo 3 

relacionada 

con un evento 

perioperatorio  

Atelectasia  Resulta de  

Otras causas  
Sobrecarga hídrica, broncoespasmo, secreciones en vías respiratorias y 

neumopatía crónica preexistente  

IR tipo 4 o 

vinculada con 

estado de choque 

e hipoperfusión 

tisular 

Se observa 

en  

Pacientes con estado 

de choque o 

hipoperfusión tisular 

Que es 

paciente 

muestre 

Integridad de la membrana 

alveolocapilar y gradiente 

alveolo-arterial normal  

Cuadro 

clínico  

Manifestacio

nes de la IR 

tipo 1  

Son producto de la 

combinación de las 

características de  

Hipoxemia 

arterial e 

hipoxia tisular 

Diagnostico  Es esencialmente clínico y gasométrico  

Tratamiento  

Objetivo  Corregir la IR (hipoxemia o hipercapnia o ambas, graves).  

Tratar la entidad patológica particular (antibióticos en caso de neumonía, 

diurético y vasodilatadores en caso de edema agudo pulmonar, etc.).  

Puntas nasales, mascarilla simple, mascarilla con sistema venture y mascarilla 

con reservorio  


