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Es una enfermedad crónica e inflamatoria de las vías aéreas caracterizada por una obstrucción 

al flujo de aire. 

 Representa el 13% de las 

admisiones intrahospitalarias.

 Prevalencia 5% en nuestros 

medios. 

 Humo de tabaco

 Exposición a polvos industriales 

 Calefacción de leña   

 Representa el 13% de las 

admisiones intrahospitalarias.

 Prevalencia 5% en nuestros 

medios. 

 1er estudio: Rx de tórax

 Mejor estudio: Espirometria  

 Leve              VEF1    >80%

 Moderado      VEF1    50-70%

 Grave            VEF1     30-49%

 Muy rave       VEF1     <30%

GRUPO A

Salbutamol + broncodilatador de acción 

larga inhalados. 

GRUPO B

Salbutamol + broncodilatador de acción 

larga inhalados. 

GRUPO C 

Salbutamol + broncodilatador de acción 

larga + corticoesteroide inhalado. 

GRUPO D

Salbutamol + broncodilatador de acción 

larga + corticoesteroide inhalado + TX 

experimental.

 Tos crónica              . Taquipnea

 Disnea

 Sibilancias

 Sx de dificultad respiratoria

 Tiraje intercostal

 Cianosis

VEF           <70%                    <70%

DLCO        Disminuida            Normal

Clínica       Soplador rosa- Clanosis obe-

delgado                 so

Patología   Dest. Alveolar       Dest. Alveolar

A                   B

C                   D

Disnea de esfuerzos      Disnea con actividad     
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