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DEFINICION

Enfermedad inflamatoria crénica de las vias aéreas, caracterizada por
hiperreactividad bronquial y obstrucciéon reversible del flujo aéreo.

Enfermedad caracterizada por limitacion del flujo aéreo no totalmente reversible,
asociada a inflamacién anormal ante particulas nocivas como el humo del tabaco.

ETIOLOGIA

e Predisposicion genética (atopia)
e Exposicion a alérgenos
e Infecciones virales tempranas

e Exposicion prolongada a irritantes como humo de tabaco, polvo industrial
e Biomasa
e Deficiencia de alfa-1-antitripsina.

FACTORES DE
RIESGO

Atopia
Antecedentes familiares de alergias
Exposicion a humo de tabaco

Obesidad
Infecciones virales en la infancia

Tabaqguismo

Contaminacion ambiental

Exposicion ocupacional a polvos y gases

Biomasa

Factores genéticos como deficiencia de alfa-1-antitripsina

FISIOPATOLOGIA

Inflamacidén crénica con predominio de linfocitos Th2, eosindfilos y
mastocitos.

-->Remodelacion de la via aérea con fibrosis y obstrucciéon --> Secrecion
de moco y broncoconstriccion

¢ Inflamacién crénica mediada por neutrdfilos, macréfagos y linfocitos CD8 -->
Destruccion del parénquima pulmonar, fibrosis de vias aéreas pequeias,
atrapamiento aéreo y alteraciones en el intercambio de gases

CUADRO CLINICO

Triada cldsica: disneaq, sibilancias, tos (especialmente nocturna o
matutina).

Sintomas provocados por alérgenos, ejercicio o infecciones.

Uso de musculos accesorios en casos graves

Disnea progresiva al ejercicio

Tos crénica

Expectoracion

Sibilancias

Bronquitis frecuentes, especialmente en invierno
Historia del tabaquismo prolongado

DIAGNOSTICO

Espirometria :
o Reversibilidad : Incremento del FEV1 212% y >200 mL postbroncodilatador.
o Variabilidad : Cambios en el flujo espiratorio pico (PEF) mayores al 20% en
diferentes momentos del dia.
Pruebas de Provocacion Bronquial : Reduccién del FEV1 220% con
metacolina o ejercicio, Marcadores Inflamatorios : Fracciéon de éxido nitrico
exhalado (FeNO) elevada sugiere inflamacion eosinofilica, Radiografia de
Térax : Normal en la mayoria, aungue en crisis puede haber hiperinsuflacion,
Gasometria Arterial : Hipocapnia e hipoxemia en exacerbaciones;
Hipercapnia indica gravedad.

e Espirometria :

o Patrén Obstructivo Persistente : Relacion FEV1/FVC < 70% postbroncodilatador.
o Gravedad : Clasificacion GOLD segun el FEV1 postbroncodilatador.

e Radiografia de Térax ; Puede mostrar hiperinsuflacion o bullas enfisematosas,
Gasometria Arterial : Util en insuficiencia respiratoria o hipercapnia, Tomografia
Computarizada (TAC) : Para evaluar enfisema o determinar candidaturas quirdrgicas,
Determinacion de Alfa-1 Antitripsina : En casos con historia familiar o inicio precoz,
Escalas Clinicas : Evaluacion de disnea con Medical Research Council (NMMRC) e indice
BODE para prondsticos.

TRATAMIENTO

Controladores : Corticoides inhalados, agonistas beta-2 de accién larga,
antileucotrienos

Rescate : Agonistas beta-2 de accidn corta y corticoides sistémicos en
exacerbaciones

e Farmacos : Broncodilatadores (agonistas beta-2 y anticolinérgicos de accidén
corta o larga), corticoides inhalados en casos graves, inhibidores de
fosfodiesterasa-4.

* No farmacolégico : Oxigeno suplementario, abandono del tabaco y
rehabilitacion pulmonar.



