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Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
EPOC



Definicion

Obstruccidon crénica y recurrente del flujo de aire en las vias respiratorias pulmonares

Bronquitis cronica

inflamacion y
A exceso de
| secrecion

Enfisema

rotura de
membranas |
alveolares &




Epidemiologia
Cuadro 4. Casos de EPOC 2017-2021 por sexo

Afo Femenino | Masculino |Grand Total
Causa importante de morbilidad y mortalidad a escala mundial 5017 880 849 1729
2018 047 889 1836
2019 929 888 1817
2020 1001 1144 2145
2021 917 946 1863
La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Grand Total 4674 4716 9390

es la tercera causa de muerte en el mundo, y en
2019 ocasiono 3,23 millones de defunciones. Casi el
90% de las muertes por EPOC en menores de 70
anos se producen en paises de ingreso mediano y

bajo.
La EPOC tiene una

prevalencia en nuestro
pais de 7.8%, al tiempo
de que algunas
estimaciones  sefalan
gue mas de la mitad de
los casos no logran
diagnosticarse a
tiempo.




Factores de riesgo

Mas habitual

|

Segundo factor

|

Brogquio saludable

—~

Otros factores de disposicion

|

BRONQUIOLO
NORMAL

BRONQUIOLO
INFLAMADO
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Patogenia

Inflamacion

Hipersecrecion de moco

Fibrosis de |la pared
bronquial

v &3

SALUDABLE EPOC

, BRONQUIOLO BRONQUIOLOS ESTRECHOS Y

\OBSTRUIDOS CON MUCOSIDAD

ENFISEMA: ALTERACION DE
LAS MEMBRANAS ALVEOLARES

ALVEOLO SALUDABLE

Hipertrofia de las glandulas

submucosas

Perdida de fibras

musculares elasticas y
tejido alveolar




La enfermedad pulmonar obstructiva cronica involucra dos tipos de afeccion

/ obstructiva de las vias aéreas \

Enfisema Bronquitis cronica

Agrandamiento de los espacios aéreos y Presenta aumento de la secrecidn de moco, obstruccién de

destruccion del tejido pulmonar las vias respiratorias pequefias y tos productiva crénica

Bronquitis crénica

Bronquios
Bronquios inflamados
sanos y con excesiva

mucosidad
Enfisema

Bronquios Membranas
sanos alveolares
destruidas
y disfuncionales




Enfisema centroacinar

Asociada al consumo de
cigarrillos, afectando a los
bronquiolos respiratorios,
predominante en Idbulos
superiores e inferiores

¢ — > Enfisema Panacinar

Afeccion inicial de los

Es la perdida de elasticidad pulmonar y el agrandamiento alveolos periféricos y se
andmalo de los espacios aéreos distales a los bronquios

) y extiende para afectar los
terminales, con destruccién de las paredes alveolares y los .
lechos capilares bronquiolos mas centrales

Alvéolos
con enfisema

Dos causas

Vista al microscopio
de alvéolos normales

>
N\ o

Tabaquismo: provoca lesion pulmonar antiproteasa que protege el pulmodn de lesiones

Insuficiencia hereditaria de AAT (enzima




/
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Causas

Diagnostico clinico

\ 4

Caracteristicas de la bronquitis cronica

Hipersecrecién de moco en
vias respiratorias grandes




o De inicio gradual

Caracteristica de manifestaciones en 5° y 6° décadas de vida.
« Fatiga

Intolerancia al ejercicio

Tos (en la manana)

Produccion de esputo

Disnea (agravamiento en base al avance de enfermedad)

Etapas tardias de EPOC, caracterizado por:

« Infecciones respiratorias recurrentes

I

* Insuficiencia respiratoria cronica

Muerte

Nemotécnicas:
soplador rosado y
congestivo azul.

Enfisema
Bronquitis aguda




Px con enfisema denominados sopladores rosados '- =

!

Ausencia de cianosis

« La perdida de elasticidad pulmonar e Vi —
1as resplratorlas se
* hiperventilacion pulmonar —— colapsan durante

aspiracion,.

« Atrapamiento de aire en alveolos y pulmones
_ _ o _ — Torax de
* Incremento de dimensiones toracicas anteroposteriores tonel




 Los px bronquitis cronica se clasifican como congestivos azulados

Cianosis y retencion de liquido (insuficiencia cardiaca del lado derecho)

las manifestaciones de la EPOC representa un cambio progresivo en la funcion
respiratoria.

» Hay afectacion respiratoria moderada a grave por obstruccion del flujo del aire.
« Mayor espiracion que en la inspiracion
« Ocasiona mayor trabajo respiratorio, pero poca eficacia.

A medida que progresa la enfermedad, la respiracion se vuelve cada vez mas laborioso, aun en
reposo.



 Las personas con obstruccion grave del flujo de aire tambien pueden manifestar
uso de musculos accesorias al sentarse en la posicion de ‘tripode’ caracteristica

para facilitar el uso de musculos esternocleidomastoideo, escaleno e
intercostales.

Respiracion con labio fruncido mejora el flujo del aire, la cual incrementa la
resistencia la resistencia al flujo de salida de aire y ayuda a evitar el colapso de
las vias respiratorias al incrementar su presion.

Personas con EPOC son incapaces de mantener concentraciones normales de
gases sanguineas mediante el incremento de su esfuerzo respiratorio.

Otro: insuficiencia cardiaca derecha.



Exploracion
fisica

DIAGNOSTICO

Pruebas de
funcidn
pulmonar

Analisis de
laboratorio

Radiografias
tordcicas



» La obstruccion de las vias respiratorias de la respiracion prolonga la fase respiratoria de la
respiracion y permite el potencial para el intercambio de gases afectado, debido a la discrepancia
entre ventilacion y perfusion.

CVF: cantidad de aire que puede exhalarse de manera forzada despues de la inspiracion maxima.
* Funcion respiratoria normal adultos: 4-6 s.

 Px con EPOC: CVF incrementa, VEF reduce y la relacion entre VEF y CVF( de modo notable)
disminuye.

« Las mediciones del volumen pulmonar revelan incremento marcado de VR y aumento de CPT y de
la relacion VR-CPT.

__|FEV, |Fve | FEV/FVC]
Normal |41 |

80 %

EPOC [23% |30 [ 60% |

SEGUNDOS







ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS

e




Otro: CEI —

pueden ser eficaces
para tratar
exacerbaciones
agudas de EPOC.

Tx frecuente n la EPOC

oxigenoterapia
objetivo:

l

Mantener una saturacion de
oxigeno de hemoglobina del
88-92%.

Tx con oxigeno en
algunas personas con
hiporexia

Administracion de oxigeno
de flujo bajo continuo (1-
2L/min) para mantener
valores normales de po2
arteriales entre 55 y 65 mm
Hg

l

Disminuye disnea, hipertension
pulmonar y mejora funcién
neuropsicolodgica y tolerancia a la
actividad.
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