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CUADRO
COMPARATIVO

Enfermedad broncopulmenar
inflamatoria crénica Eremen-l-e y
potencialmente reversible, se
acompafia de hiperreactividad de
la via aérea y provoca en forma
recurrente tos, sibilancias, disnea
y aumento del rabaje
respiratorio, Principalmenie enla
noche o en la madrugada.

Intrinseca o extrinseca.
Predisposicion genética.

Atopia.

Hiperactividad bronquidl.
Sexo.

Raza.

Factores endégenos.
Genética.
Atopia.
Grupo étnico.

Obesidad.

Infecciones viricas.

S

Factores desencadenantes.
o Alérgicos.
h o Infecciones viricas.
* Ejercicios e hiperventilacién.
. l-%irmacos B-bloqueadores.

EPOC

S
a

Sindreme clinico caracterizade por
sinfomas respiratorios crénicos, i
anormalidades en la estructura
pulmenar, deterioro de la funcién
pulmenar, © una combinacién de %
estos hallazgos que se acompafian
de multiples enfermedades,
clinicamente significativas.

Tabaco.

Genético.

Ambiental.
Contaminacién.

Déficit de la alfa-| anti

tripsina.

Consume de tabaco.
Humo de lefia.
Combustibles.
Exposicién a polvos.
>H40 afos.

Infecciones de las vias
respiratorias.
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3 EPOC
3

i

% |.Por la limitacion del fluje
|.Comienza con la aéreo caracteriza la
inflamacién crénica y g obstruccién bronquial crénica, ;
persistente de la via aérea. con reduccién del uje
2. Aumentande la preduccién espiratorio.
de moco y ! 2.Hay cambios inflamatorios. '
broncoconstriccién 3.Respuesta inmune inadecuada.
secundaria. . Y.Desequilibrio en el estrés
3.Habrd engrosamiento de la oxidativo. E
membrana basal epitelial. S.Habré una relacién
4 Desencadenande infiltracién proteasa/antiproteasas.
ior eosinéfilos, la a b.Reparacién alterada de tejides, 3
ipetrofia e hiperplasia de dafio neurogénico, mecanismos
la capa del musculo liso y de apoptosis, catabolismo y
bronquiales adyacentes ; senescencia anémalos. 3
con signos de inflamacion. " 7.leva a una pérdida de la
retraccién eEﬁs-Hca y de las
% fiiaciones alveolares con %
’ Jésﬁ‘uccién del parénquima y
pérdida de las superficies de
i intercambio gaseoso i
(enfisema)



<

3 W
i i ——— ——— ——— — — . — P ——————————— P

CUADRO
COMPARATIVO

3 EPOC
3

e Tos productiva. e Disnea.

¢ Disnea (se desarrolla Opresién torécica.
conforme a los afios). Tos.

¢ Disminucién de los ruides S':bilancms.
respiratorios.

e Fase esp;rcrbr;a de la
res iracién prolengada.

. §le ancias.

* Radiografia de $6rax.
e Pruebas de funcién
pulmenar.

e Clinico.
e Pruebas respiratorias.
e Espirometria.
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« Iniciar
corticoesterside.
= Mangjor los
factores de riesgo
moditicabiles v kas
cornarbisdades.
- Indhcar
estiategios no
tarmacoldgicas y 4
educacion.
i
Canfirmar ¢l diagnéstico 2
+ Evalunr los Iactores de riesgo modificables y
s ComOrDilic
- Qbsarvae 1o L6crica y adherancia sl mhalador
+ Ielontifica ks mutas del pacients,
A Gl intarve for dsima.
4

Figura 1. Tratamiento de inicic en pacientes
con asma de 6 a 11 afios
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Figura 2. Tratamiento de inicio en
adolescentes y adultos con asma
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* B-agonistas.
* Anticolinérgicos.
o Corticoesteoides.

o DeJQr de fumar o
exposicién al humo.
[ )

e Antiinflamatorios. Férmacos.

B
i P B de leucotrienos.
e i ] e
Diagnéstico, Tratamiento y !
Prevencion de la Exacerbacion
de Asma en AduHos. Guia de
Practica Clinica: Evidencias y Practica Clinica: Evidencias y

Recomendaciones. México, Recomendaciones. México,

Instituto Mexicane del Sequro a CENETEG; 202

Diagnéstico y Tratamiento de
la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica. Guia de

Social, CENETEC; 2022.



