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Una enfermedad inflamatoria crénica que causa la obstruccion del flujo de
aire de los pulmones.

v ElI EPOC es la tercera causa de muerte en el mundo.
v" En 2019 ocasioné 3,23 millones de defunciones.
EPIDEMIOLOGIA v' Casi el 90% de las muertes por EPOC en menores de 70 afios se producen en paises
de ingresos medianos y bajos.
Inflamacioén celular.
Mecanismos Cé|u|aS eplte“ales
inflamatorios de la via — . Macréf";‘_?os-
aérea. *  heutrofilos.
. Eusindfilos.
e Linfocitos.
Células dendriticas.
FISIOPATOLOGIA — —
» Broncoconstriccion.
» Bronquitis crénica.
_ > Enfisema.
Cambios — » Disminucién de la elasticidad.
— estructurales. e  Alteracion en el intercambio gaseoso.
Hipoxemia.
e  Alteracién pulmonar.
Hipercapnia.
— —

e exposicidn al tabaco por fumar pasiva al humo.

e exposicidn a polvos, humos o productos quimicos.

e contaminacidn del aire en interiores: biocombustibles (madera,
estiércol, residuos de cultivos) o carbén y la calefaccion;

e eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el

FACTORES DE RIESGO retraso del crecimiento intrauterino, la prematuridad y las
infecciones respiratorias frecuentes o graves en la infancia, que
impiden que los pulmones se desarrollen por completo;

e asma en lainfancia; y

e déficit de alfa-1 anti tripsina, una enfermedad congénita rara que
puede provocar EPOC a una edad temprana.

—
_
v" Disnea.
v' Tos cronica.
v" Produccion regular de esputo, blanca, amarillenta o
verdosa.
‘< v Sibilancias.
v Opresion del pecho.
v' Fatiga.
v' Pérdida de peso.
—
« Enfermedades
cardiacas.
« Hipertension pulmonar.
% Exacerbaciones. Bronquitis.
- < Afecciones pulmonares.
COMPLICACIONES e Bronquitis es la inflamacion del revestimiento de los bronquios, que llevan el aire hacia y
- desde los sacos de aire (alvéolos) de los pulmones. se caracteriza por la tos diariay la
., Enflsema , produccion de moco (esputo).
« Céncer de pulmon.
Enfisema
- es una afeccion en la que los alvéolos al final de los pasajes de aire mas
pequefios (bronquiolos) de los pulmones se destruyen.
v' Ecografia
< v' Tomografia
DIAGNOSTICO ] v GSA

Determina la gravedad de la insuficiencia respiratoria.

» No farmacoldgico.
Ventilacion mecanica invasiva.
» Farmacoldgico.
Uso de glucorticoides.




Es la incapacidad del aparato
respiratorio para mantener un

Es la presencia de la presencia de presién

arterial deoxigeno menor a 60 mmHg o

- . : ‘< presion arterial de diéxido de carbono mayor
intercambio gaseoso adecuado.
a 45 mmHg.
¢ Neumonia _
e Aspiracion de contenido . ) ]
Alteraciones gastrico Secundaria ¥ Hipercapnia
«  Embolia pulmonar Causas extra v" Neuromusculares
pulmonares v’ Alteraciones del SNC
e Asma pulmonares.
¢ Neumonia intersticial
- 2, Disminucién de la Eligfvl;ijt:acién
— PAO2 '
2. incremento de
IR. 1 Hipoxemia Mecanismos __ la mezcla de v Deterioro de ladifusion
sangre desaturada v' Desacoplamiento en laventilacion-
con la circulacion perfusion.
capilar pulmonar v' Cortocircuito.
v' Desaturacion en la sangre venosa
- mixta.
% Hipoventilacion
IR. 2 _ _ Consideraciones alveolar
Hipercapnica fisiologicas — e Ventilacién por
minuto
+ Mecanismos
— de hipercapnia
—_—
v" Sobre carga hidrica
v/ Broncoespasmo
IR. 3 Relacionada con un Causas v Secreciones en las
) evento perioperatorio vias respiratorias
v" Neuropatia cronica
preexistente.
v ATELECTASIA
IR. 4 Vinculada con estados > EsunalR.Tipol
de choque e Caracteristicas > en Combl;:cplinpgzl)ggfaio)r,is.
. .y . . [ )
hlpoperfUS|0n tisular. en el pac|ente | con EPOC o efecto
residual de farmacos
sedantes, relajantes o
- e Disnea anestésicos.
B e Taquipnea L
e Ansiedad
e Hiperventilacion
e Taquicardia
e Diaforesis
e Arritmias cardiacas
e Alteracién progresiva del estado
1 mental
e Confusiéon
e Cianosis
e Alteraciones en la tension arteria
e Convulsiones
e Acidosis lactica tipo A.
= Clinico
» Gasométrico
— = Telerradiografia del
torax
>  Antibiéticos v' Puntas nasales
> Diuréticos v" Mascarilla simple
> Vasodilatadores v" Mascarilla con sistema
> Oxigeno venture
e Altoy bajo v Mascarilla con reservorio
flujo. —
-
o Oxigeno complementario
Manejo no Insuficien_cia o Ventilacién_ me_c,énica inva_s’iva
IR. Hipercapnica invasivo respiratoria - con la aplicacion de presion
hipoxemia positiva al final de la espiracion.




