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Definicion

Enfermedad cronico-degenerativa.

Frecuente Prevenible Tratable

&
""::: }% . ,.a? +45 afos

)

b

Principales causas

del flujo de aire en las vias

. . Bronquitis
respiratorias

Obstruccién crénica y recurrente  Enfisema
3
cronica

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos






Causa importante de morbilidad y mortalidad

30 MILLONES

Estadounidenses tienen cierto °

56%

Mujeres

4 ta causa de muerte
En EUA

10% en México
De la poblacion
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MECANISMOS IMPLICADOS

Inflamacion vy fibrosis bronquial

Hipertrofia de las glandulas submucosas e hipersecrecién de moco

Péerdida e  Fibras pulmonares elasticas
e Tejalveolar | -

Obstruye el flujo de aire Incompatibilidad entre
Inflamacion y fibrosis ventilacion y perfusién

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



TIPOS de afeccion obstructiva de VR

1  ENFISEMA

________________________________________________________________________

. e Con agrandamiento de los espacios aéreos
. e Destruccion del tejido pulmonar

SEEVEvEvEEEE

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

. e Aumento de la produccion de moco
. & Obstruccion de vias respiratorias pequefias
. e Tos productiva

________________________________________________________________________

SeEVEVENEEEE

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



' ENFISEMA

Pérdida de elasticidad pulmonar y agrandamiento de los espacios aéreos

Agrandamiento

e Hiperinsuflacién de los pulmones
e Incremento de la capacidad pulmonar total (CPT)

2 Causas

TABAQUISMO —-----> Lesion pulmonar

INSUFICIENCIA HEREDITARIA AAT—----->Enzima que protege al pulmon

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
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Enzimas antiproteasas—> protegen
al pulmon

Tipo y cantidad de AAT—>
determinados X genes inhibidores
de proteina (IP)

DAAT—> autosdmica recesiva

Macréfagos
y neutrofilos

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.

Tabaquismo

Atraccion de

células inflamatorias

A\ 4

Liberaciéon de elastasa

!

Accién inhibida por
a,-antitripsina

v 4
Reduccion de Delidondia
la actividad de RS
a,-antitripsina R

| «a, -antitripsina

Destruccion de fibras
elasticas en el pulmén ;

A4
Enfisema




TIPOS DE ENFISEMA

Consumo
CENTROACINAR O CENTRILOBULAR
! AFECTA bronquiolos
- Lobulos superiores-inferiores

" INICIAL

- Afeccion en alveolos periféricos
DESPUES

- Afecta bronquios centrales

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
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Conducto
alveolar Tabique

Bronquiolos
respiratorios

Bronquiolo
terminal

Inflamacién cronica Alvéolos
y fibrosis

ENFISEMA CENTRILOBULAR

Conductos
alveolares y

iol 5
Bronquiolos Eivéolos

respiratorios
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\

Bronquiolo
terminal

ENFISEMA PANACINAR



2 BRONQUITIS CRONICA

ES la obstruccion de las vias respiratorias ¢ y == Dx clinico

' AFECTACION —>Hombres de mediana edad

" RELACIONADA —-> Irritacién crénica %
| Infecciones recurrentes

Tos productiva durante 3 m
consecutivos X 2 afios seguidos

Caracteristicas

Hipersecrecion de moco

Incremento de cel caliciformes

Produccion excesiva de mucosidad con taponamiento
Infecciones viricas y bacterianas frecuentes en BC

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.






Inicio gradual:

Fatiga, intolerancia al ejercicio, tos,
produccién de esputo, disnea.

Tos productiva en la mafana, disnea
progresiva.

Etapas Tardias:
Infecciones respiratorias recurrentes.
Insuficiencia respiratoria crénica.

*Enfisema (soplador
rosado):
Ausencia de cianosis,
uso de musculos
accesorios, respiracion
con labios fruncidos.
Térax en tonel,
disminucion de ruidos
respiratorios.

mnemotecnias
se utilizan para diferenciar las
manifestaciones clinicas

*Bronquitis crénica
(congestivo azulado):
Cianosis, retencion de
liquidos, insuficiencia
cardiaca derecha.

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos

béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
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CVF (Capacidad Vital

Forzada): Relacion VEF1/CVF:
Tiempo normal: 4-6 Menor del 70% indica
— segundos. enfermedad.
e Incremento del tiempo en
EPOC.

Espirometria:
Determina la

Métodos:

gravedad de la
enfermedad.

Volumen Pulmonar:
Incremento de Volumen
Residual (VR).
Aumento de Capacidad
Pulmonar Total (CPT).
Elevacion de la relacion
VR/CPT.

Interrogatorio y
exploracidn fisica.
Pruebas de funcién
pulmonar.
Radiografias toracicas.
Estudios de laboratorio.

VEF1 (Volumen
Espiratorio Forzado
en 1 segundo):
Reducido en EPOC.

N Im

\——-

Clasificacion de la Enfermedad:

Leve:

Relacién VEF1/CVF < 70%, VEF1 > 80%.
Grave:

Relacién VEF1/CVF < 70%, VEF1 < 50%.

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia:Alteracionesﬂfa la salud. Cmceﬁos_ mEE R EREREREREREmmm s m——
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.




Tratamiento.




Dejar de Fumar:

Unica medida que desacelera la progresién de la enfermedad.

Prevencion de Infecciones:
Evitar exposicion a personas con infecciones respiratorias.
Inmunizacién contra influenza e infecciones neumocdcicas.

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
béasicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.
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Broncodilatadores:

l
I
l
: e I
-Agonistas [32-adrenérgicos I

(inhalados, de accion cortay
I prolongada). I
| -Anticolinérgicos (oromuro |
de ipratropio, tiotropio). 1
-Combinaciones de I

I anticolinérgicos y agonistas

| B2-adrenérgicos. l
l
I
l
]

L——————ﬁ—

Norris, T. L. (2019). Porth. Fisiopatologia: Alteraciones de la salud. Conceptos
basicos (R. Lalchandani, Ed.; 10a ed.). Lippincott Williams & Wilkins.



