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nfermedad Pulmon
Obstructiva Cronica

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica




o [ 5

Caracterizado por la

obstruccion cronicay

recurrente del flujo de
aire en vias

respiratorias



Causa de EPOC

Esta enfermedad causa una importante
morbilidad y mortalidad a nivel mundial

Se estima alrededor de 30 millones de
Estadunidenses y se diagnostican 16
millones y de ese total el 56% corresponde a

mujeres

En los Estados Unidos la EPOC esla 4° \ /

causa de muerte después de las
enfermedades cardiacas y el cancer




Investigacién Médica

La causa mas habitual de la EPOC es el
tabaquismo y el 80% de las muertes
relacionadas tenian relacién con el tabaquismo

La insuficiencia hereditaria de alfa 1 seran
antifripsina (AAT)

Loa datos clinicos pueden ser ausentes durante

las primeras etapas de la EPOC, pero cualquier

persona con produccidon de esputo, disnea es un
factor de riesgo

Al momento que aparecen o se reconocen los
sinfomas la enfermedad ya debe de estar
bastante avanzada



Etiologia y

patogenia

®* Los mecanismos implicados en la patogenia de

traquea

la EPOC son numerosos e incluyen Ila

pulmén derecho inflamacion y fibrosis de la pared bronquial
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e Hipertrofia de las glandulas

branquiclo

" , .
pulmonares elasticas y tejido

alvenlo

alveolar

Bupa. /Lm



La inflamacidn y la fibrosis de la pared
bronquial, aunada al exceso de secrecion

de mucosidad obstruyendo el flujo de
sangre
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El termino EPOC : enfisema, con
agrandamiento de los espacios aéreos y
destruccion del tejido pulmonar y bronquitis

obstructiva cronica
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Aumento de la produccidn de moco,
obstruccion de las vias respiratorias
pequenas y tos productiva cronica



Enfisema.

Mormal alveoli

Damaged
alveali
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Se distingue por la perdida de elasticidad pulmonar vy el
agradecimiento andmalo de los espacios aéreos distales a
los bronquiolos terminales con la destruccion de las

paredes alveolares y los lechos capilares

El agrandamiento de los espacios aéreos conduce a la
hiperinsuflamacion de los pulmones e incrementa la

capacidad pulmonar total

La deficiencia de ATT (DAAT) es un factor de riesgo
genética para la EPOC

El metodo isoeléctrico se considera el estudio por
excelencia para el diagnostico de la DATT.



El tipo y la capacidad de ATT de una persona
estdn determinadas por un par de genes
codominantes denominados genes
inhibidores de proteina

El tabaquismo y las infecciones recurrentes
del aparato respiratorio, que tfambien
disminuyen las concentraciones de AAT.

Hay 2 tipos reconocidos de enfisema:
centroacinar o centrilobular y panacinar
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Enfisema centroacinar
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® se asocia con el

Panacinar

e de manera emphysema

consumo de predominante

cigarros'y en los |dbulos

agecta los superiores y en

bronquiolos los

. . Wb
respiratorios inferosuperiores  cmphysems



Bronquitis cronica

e Obstruccidn de las vias
respiratorias mayores y

pequenas

Bronquios
sanos

e Se ve con mayor frecuencia
en hombres de mediana
edad y se relaciona con
irritacion crénica por
tabaquismo e infecciones
recurrentes

Bronquitis cronica

Bronquios
inflamados y
con mucosidad .
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Su diagnostico clinico
de la bronquitis crénica
requiere el antecedente
de tos productiva




Caracteristicas

* Hipersecrecion de moco en ® Sus cambios incluyen un
las vias respiratorias incremento notable de
grandes relacionadas con células caliciformes y
la hipertrofia de las produccion excesiva de

glandulas submucosas mocosidad
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cronica y se considera que es D o

el que causa el problema. 0



MANIFESTACIONES CLiNICAS

Fatiga Produccion de esputo
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Intolerancia al ejercicio Disnea

Insuficiencia respiratoria

.
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Respiratory Failure
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Nemotecnias

J“soplador rosado”

J“congestivo azulado”

ISNEA

(ESTRIDOR INSPIRATORIO)
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Diametro A-P

A Diametro transversal
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Diametro A-P =
B Diametro transversal

A
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Diagnadstico

s*Interrogatorio

’ [ 4 V4 .

**Exploracion fisica

**Pruebas de funcidén pulmonar
*»Radiografias toracicas

*»*Analisis de laboratorio




Diagnostico

Espirometria

> Incremento marcado de VR
> Aumento de CPT

> Relacion de VR-CPT




Tratamiento

» Depende de la etapa de la enfermedad

»Dejar de fumar

» Rehabilitaciéon psicosocial

» Evitar el humo de cigarrillo P an N



Tratamiento farmacologico

Broncodilatadores:

» Adrenérgicos " ANRS

» Anticolinérgicos

» Bloquedores B2-adrenérgicos inhalados son el pilar del tratamiento para la
EPOC.
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Tratamiento farmacologico

**El tratamiento con oxigeno se prescribe en algunas personas con

hipoxemia (PO2<55 mm Hg).
s*Administracion de oxigeno de flujo bajo continuo (1-2 L/min)
Disminuye:
o Disnea
o Hipertension pulmonar

o Mejora la funcion neuropsicologica




Objetivo
v'"Mantener una saturacion de oxigeno de hemoglobina del 88-92%.

Tener en cuanta:

»Que hay que buscar un rendimiento mayor de la espirometria.
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