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DEFINICION Y FACTORES DE RIESGO

Limitacién al flujo aéreo no totalmente reversible y generalmente

., progresiva, causada por una reaccién inflamatoria anormal de pulmones.
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EPIDEMIOLOGIA

La prevalencia de EPOC

oscila entre el 3.9% al

60.7%

Se ha estimado en algunos
estudios que el promedio
de dias de estancia
hospitalaria es de 9.1 con
una mediana de 6 dias.

Se ha estimado por la
OMS que 274 millones de

personas mueren en el
mundo a causa de la

EPOC.




TIPOS

ENFISEMA Bronquitis crénica
* Destruccién de * Hipersecrecién de
alveolos con moco por irritantes
agrandamiento del * Bronquiolos estdn
espacio aereo estrechados y

reducidos en numero




HISTOLOGIA

DANO A TEJIDO PULMONAR — ELASTINA — Otorga elasticidad

DANO A NEUMOCITOS 2 — FACTOR SURFACTANTE — Disminuye tensién superficial de alveolos y evita atelectasia (pulmén sin aire) —
provoca colapso de pulmén.

@ < & : | it
Enfisema pulmonar. Hay una marcada dilatacion de los espacios
aéreos, con adelgazamiento y destruccion de los tabiques alveola-
res. (De la coleccion docente del Department of Pathology, Univer-

sity of Texas Southwestern Medical School, Dallas, Texas.)
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Caracteristicas

—  Cianosis

—  Edemas

1\

p
Insuficiencia

—  cardiaca

derecha

Bronquitis crénica
(azul abotargado o blue bloater)

Enfisema
(soplador rosado
o pink puffer)

Enfisema

Perdida
de peso

\

Disnea

progresiva

J




TIPOS/ MIXTO EPOC-ASMA

Obstruccién no
completamente reversible al
flujo aéreo acompanada de
signos de una reversibilidad
aumentada de la obstruccién

Asma infantil - factor para
Epoc especialmente si
coincide con consumo de
tabaco

Engloba a asmaticos
fumadores que desarrollan
obstruccién persistente

> 45 anos y FEV1 <70%




FISIOPATOLOGIA — ENFISEMATOSA- AFECTA
ALVEOLOS — VASOCONSTRICCION GENERALIZADA

— Células inflamatorias se activan debido a oxidantes del humo de tabaco e influye la susceptibilidad genética.
-- Existe degradacién y reparacién de elastina — factor primario

MACROFAGOS - CELULAS EPITELIALES LINFOCITOS — Destruye
Quimiotaxis elastasa y proteasa c. tumorales

DDEESI/E%ET'SI'Z" INFLAMACION MUERTE REPARACION
T ACE AR CRONICA CELULAR INEFICAZ




BRONQUITIS CRONICA- INFLAMACION CRONICA DE

BRONQUIOLOS

Proyecciones en forma de cabello
[lamadas cilios recubren los
bronquios principales para remover
microbios y residuos desde el
interior de los pulmones

s

— Bronquios
principales

Celula caliciforme

Ventilacion

Sangre pobreen O,
y ricaen CO,

El CO2 difunde desde
los capilares para ser
exhalado

hematfes

Sangrericaen O,
y pobre en CO,
epitelio alveolar

endotelio capilar

El O, difunde hacia
el interior del capilar

El O, es transportado
en la hemoglobina
de los hematfes

Los gases se disuelven
en el fluido mucoso alveolar

Hay un aumento
de las células
caliciformes

Para
produccién de
moco (para
disminuir
inflamacién)

Cilios no cumplen su
funcién (extraer

residuos/microbios de
las vias)

Al haber
produccion de
Moco excesiva



CAMBIOS

Daino a células endoteliales —
disminuye aclaracién mucociliar

Hiperplasia de la gldndulas mucosas-
hipersecrecién de moco

Edema de vias respiratorias e
hiperplasia e hipertrofia del musculo
liso — estrechamiento luminal

Normal bronchus Chronic bronchitis

Open airway /—— Inflammation
Mucous gland —#— Y/ - Increased number
; of mucous glands

xK

Smooth muscle —= &;Smooth muscle
hypertrophy

— Excess mucus

Chronic bronchitis pathophysiology:
Inflammation, smooth muscle hypertrophy,
and excess mucus production lead to
progressive airway obstruction.



MANIFESTACIONES CLINICAS

Auscar sintomas de: —
Tos cronicade mas de 3 Disnea
- Presencia de cianosis
meses p‘?' 2 anos Insuflacion toracica
consecutivos ( ver cuadro Auscultaciéon: sibilancias, roncus en
1 ) la inspiracion forzada y disminucion

. x del murmullo vesicular
Produccion regularde En pacientes avanzados: Pérdida de

esputo peso y de masa muscular, cianosis

Disnea (ver cuadro 2) central, edema periférico y signos de
sobrecarga ventricular derecha
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DIAGNOSTICO

Espirometria

Gasometria — insuficiencia respiratoria
e indicar oxigeno suplementario

Prueba de alpha 1 — antitripsina

Rx y TC de torax

. Estrategia Global para Diagnostico, Manejo y Prevencion de EPOC

¥ 1 Clasificacion de Severidad del Flujo

dereo ¥ A partir de FEV ,post broncodilatador

En pacientes con FEV,/FVC post BD < 0.70:

GOLD 1: Leve FEV, > 80% del valor de ref

GOLD 2: Moderada  50% < FEV, < 80% del valor de ref
GOLD 3: Grave 30% < FEV, < 50% del valor de ref

GOLD 4: Muy grave  FEV, < 30% del valor de ref




Estadio Caracteristicas

(): En riesgo Espirometria normal
Sintomas cronicos: tos,
expectoracion

. EPOC leyve VEFI/CVF < 70%

VEF = 80% predicho
Con o sin sintomas cronicos

1. EPOC moderado VEFI/CVF < 70%

1A, 5309 < VEF] < 80%
I B. 30% < VEFI < 50%
Con o sin sintomas ¢ronicos

1 EPOC severo VEFI/CVF < 70%
VEF] < 30% predicho,
o presencia de insuficiencia
respiratoria
(pO2 < 60 mm Hg + pCO2
=50 mm Hg) o
signos clinicos de 1.C.C. derecha




oﬂ,\» Estrategia Global para Diagndstico, Manejo y Prevencién de EPOC
T RATA M I E N TO ;*f- Clasificacion de Severidad del Flujo

dereo * A partir de FEV, post broncodilatador

En pacientes con FEV,/FVC post BD < 0.70:
GOLD 1: Leve FEV, > 80% del valor de ref
GOLD 2: Moderada  50% < FEV, < 80% del valor de ref
De moderado a grave con GOLD 3: Grave 30% < FEV, < 50% del valor de ref

De eleccién inicial: SABA exacerbaciones (>2 por aio): e
SABA + LABA GOLD 4: Muy grave  FEV, < 30% del valor de ref

. " . GOLD 1-2 (A) / DISNEA 0-1 SABA /| SAMA
sinftomdticos, adn con el uso de

SABA, se debe intensificar el GOLD 1-2 (B) / DISNEA > 2 LABA O LAMA (tiotropio)

tratamiento agregando un

anticolinérgico de accién GOLD 3-4 / DISNEA / LABA + GLUCOCORTICOIDES

e (i e tm EXACERBACIONES o
broncodilatador de accidén

prolongada LAMA

(C) GOLD 3-4 / DISNEA >2 /  LABA + GLUCOCORTICOIDES
EXACERBACIONES
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DEFINICION

* Se refiere a formacién de una masa anormal dentro del sistema vascular a partir de los
componentes sanguineos

* falta brusca de riego sanguineo a un érgano por la obstruccidn de una arteria por un trombo.

4

‘\




EPIDEMIOLOGIA

La ETV — 3er lugar como causa de muerte cardiovascular, después de
enfermedad coronaria e isquemia cerebral.

La ETV tiene una incidencia de TVP y de TEP de 45 a 117 y de 29 a 78
por 100,000 personas por ano respectivamente

Incidencia anual ajustada por edad es mayor para hombres (130 por
100,000) que para mujeres (110 por 100,000), asi como mayor en
mujeres en edad reproductiva de 16 a 44 aios, comparado con hombres
de misma edad




FACTORES DE RIESGO

GENETICAS ADQUIRIDOS AMBIENTALES

* Factor V Leiden que origina e Edad avanzada o Cirugiqs
resistencia a anticoagulante e Cancer .
enddgeno ] * Traumatismos

; . . * Infecciones por VIH - .

* Proteina C activa - Activa * Inmovilizacion
factores de coagulacién V y * Enfermedades . . .
VIII inflamatorias — lupus, ° QUImIO’rerCIpICI

* Mutacién del gen de vasculitis, intestino
protrombina — incrementa e Obesidad

protrombina en plasma

* Deficiencia de antitrombing,
proteina C y S — inhibidores
de coagulacién

* Fumador



VOLUMENES PULMONARES Y CARDIACOS

Presién sistélica de
ventriculo derecho
normal es
aproximadamente — 25
mmHg (AV Abren y
Semilunares cierran)

Presién diastdlica es en
promedio de
aproximadamente - O a
1 mmHg ( Av cierran,
semilunares abren)

Auricula Derecha: 0-3 mmHg

Presion arterial
pulmonar sistélica es en
promedio — 25 mmHg

Presiéon arterial
pulmonar diastélica — 8
mmHg

Presién capilar media
pulmonar — 7 mmHg

Presién media de
auricula izquierda y en
venas pulmonares — 2

mmHg en deculbito y
varia desde un valor tan
bajo como 1 mmHg
hasta uno tan elevado
como S5mmHg




PRECARGA Y POSCARGA

o Aftarla (——

Pulmonar

v

- Vena cava y

auricula derecha

- Ventriculo derecho y
Valvula arteria pulmonar

- Poscarga

Valvula
Pulmonar

- Precarga

lzquierda

Valvula

Valvula Mitral

Tricdspide

—_—D

Ventriculo

Derecho



TVP

lliaca externa ——

Femoral profundo

TVYINIXOYd

Safena mayor

Poplitea

Tibial anterior

Tibial posterior

¢
&

1visida

'.
\ Desarrollo continuado Coagulo sanguineo o trombo

R del codgulo sanguineo Trombosis venosa profunda Embolo
o trombo (TVP)



FISIOPATOLOGIA

-$ Via intrinseca P

y «ca” v

Complejo VIii: &
(VIlla, IXa, Ca~, =3
Fosfolipidos) : —_ -
T Activador de la trombina:
Ca* l‘— (Va, Xa, Ca=, Fosfolipidos)
Protrombina ———> | Trombina
Via comun Fibrinogeno —» | Fibrina (T
>
[

Via extrinseca

*




FISIOPATOLOGIA

Fases de la hemostasia

Lesion o dano

= Rpta. Miégena

= [~ase vascular == Rpta. Neuronal

- = Rpta. Humoral
Vaso sanguineo se confrae

=emostasia primaria

Tapoén plaquetarno

Codagulo de fibrina

TRIADA DE VIRCHOW

Elaborado por: Ano

ophic Rivadeneiro B

La formacién de un trombo consta de 3 elementos:

TROMBOSIS

LESION
ENDOTELIAL

ESTASIS
CIRCULATORIA

VELOCIDAD DE LA SANGRE

HIPER
COAGULABILIDAD

@anasaphiablegs
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JUNTUACION e A

CLINICA

R
&o CHOQUE

PULMONALE: OBSTRUCTIVO:

Déficit de
llenado cardiaco
— Ejemplo: TEP
masivo

Aumento en presién
de A. pulmonar — HTP

g J

N
Al llegar mas fuerza

hacia A. pulmonar —
se crea hipertrofia
del ventriculo derecho

— |.C. Derecha
\_ Y,




GPC - SEVERIDAD

ALcoriTmo 4. MopeLo CLinico pE WELLS PARA DETERMINAR LA PROBABILIDAD PRETEST DE
TromBeoemBoLIA PuLmonaRr (TEP).

Signos y Sintomas de TEP

| l

Tipica Atipica Severa

Dos 0 mas puntos respiratorios, frecuencia
cardiaca mayor a 90, fiebre o radiografia de
térax o compatible

Datos clinicos respiratorios o cardiacos que

Ademas de los datos tipicos: sincope,
no cumplen los criterios “tipicos".

presion arterial menor a 90 mmHg con
frecuencia cardiaca mayor a 100,
ventilacion o requerimientos de oxigeno
mayores al 40% o datos sugestivos de

v

v

insuficiencia cardiaca derecha.

.

.

Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico Diagnéstico
alternativo mas alternativo alternativo mas alternativo alternativo mas alternativo
probable que menos probable probable que menos probable probable que menos probable
TEP que TEP TEP que TEP TEP que TEP

:

!

!

:

,

[ Factores riesgo

Factores riesgo

Factores riesgo

| [ Factores riesgo

] [ Factores riesgo “ Factores riesgo l

[ SIN I CON

| |
| |

SIN I CON

SIN I CON

H SIN l CON

| | sn | con |[ sn | con |

y v

v v

v B

v .

v

v

| BAJA | moD’

| | mop* | ALTa

BAJA | BAJA

MODERADA

| |

ALTA |

| PROBABILIDAD

| | proBaBILIDAD

PROBABILIDAD

|| BaA | mopr
|

PROBABILIDAD

| | ProBaBILIDAD

PROBABILIDAD |




DIAGNOSTICO/ GPC

Criterio Calificacion
| Signos y sintomas clinicos de enfermedad tromboembélica venosa 3.0 Bl
Embolia pulmonar como diagndéstico mas probable 3.0
Frecuencia cardiaca > 130 latidos/minuto 1.5
Inmovilizacion o cirugia en las 4 semanas previas 1.5
Embolia pulmonar o enfermedad tromboembadlica venosa previas 1.5
Hemoptisis 1.0
| Cancer 1.0
| Riesgo de Embolia pulmonar de acuerdo al puntaje obtenido
| <2.0 : Riesgo Bajo
2.0 - 6.0: Riesgo Moderado
>6.0 : Riesgo Alto




TRATAMIENTO

Escala PESI

Trombolisis o embolectomia

Variable Puntaje
Edad 1/aio
EP- Apixaban y rivaroxabdn Sexo masculino 10
(ancer 30
Px que requieren anticoagulacién parenteral: Héparina de Insufidendia ardiaca 10
SEfle [pEse 9 SElEr Enfermedad pulmonar crénica 10
Inestabilidad hemodindmica (alto riesgo) : Heparina y Frechfenda(a.rdia-(a‘S(.)bre110)'min 2
trombolisis sistemica — Considerar catéter directo, embolectomia Presion arterial sistdlica menor a 100 mmHg 30
Frecuendia respiratoria igual o mayor a 30 /minuto 20
EP — Riesgo intermedio: Heparina de bajo peso molecular o Temperatura bajo 36°C 2
heparina durante 2 o 3 primeros dias Estado mental alterado P
Saturacion de oxigeno bajo 90% 20

Complementario: tromboliticos o tx dirigido por catéter

Clase |, riesgo muy bajo: < 65
Clase II, riesgo bajo: 66-85
Bajo riesgo: heparina o anticoagulante Clase lll, riesgo intermedio: 86-105
Clase IV, riesgo alto: 106-125
Clase V, riesgo muy alto: >125

Anticoagulante terapia primaria




