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Cuadro comparativo

ASPECTO A ASMA EPOC
COMPARAR

DEFINCION

ETIOLOGIA

FACTORES DE
RIESGO.

Es una enfermedad
inflamatoria cronica de las
vias respiratorias y

obstruccion variable del
flujo aéreo respiratorio
donde se estrechan e
hinchan, lo que puede
producir mayor mucosidad

Multifactorial y depende
de las interacciones entre

varios genes de
susceptibilidad y factores
medioambientales

Factores del huésped: Atopia,
Menarquia temprana, obesidad,
rinitis.

Factores perinatales: Edad de la
madre, Prematuridad, Cesarea.

Factores ambientales.
Farmacos.

Enfermedad pulmonar obstructiva
cronica comun prevenible tratable
e irreversible que se caracteriza por
sintomas respiratorios persistentes
y limitaciones al flujo aéreo debido
a anomalias de la via aérea y/o
alveolares  causada por una
exposicion significativa alas
particulas nocivas y gases

Tabaco, contaminacion
ambiental. Genéticos
déficit de alfa 1 anti
tripsina
fundamentalmente

Personas >40 anos
Antecedente de tabaquismo
Infeccion vias respiratorias
Exposicion laboral
Contaminacion
admosferica.
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Harrison. Principios de Medicina Interna 21.a edicién, DERECHOS RESERVADOS 2022, respecto a la vigésima primera edicién en espafiol, por McGraw Hill Education S.A de C.V

FISIOPATOLOGIA

CUADRO
CLINICO

TRATAMIENTO

Comienza con la

inflamacion crénica y persistente
de la via aérea, lo cual aumenta
la produccién de moco y
bronconstricciéon secundaria. Un
elemento frecuente es el
engrosamiento de la membrana
basal epitelial, junto con la
infiltracion por eosinéfilos, la
hipertrofia e hiperplasia de la
capa de musculo liso y arterias y
arteriolas pulmonares y
bronquiales adyacentes con
signos de inflamacién.

Triada clasica: disnea tos sibilancias y a veces
opresion tordcica, tos escasamente productiva=
equivalente asmatico.

Los sintomas suelen ocurrir de modo
paroxistico.

Examen fisico:

inspeccion: térax en inspiraciéon permanente-
tiraje.

Palpacién: disminucion de vibraciones vocales.
Percusion: sonoridad aumentada. Auscultacion :
disminucion del murmullo  vesicular-
espiracion prolongada- sibilancias roncus.

Clinico.

Pruebas de funcion pulmonar:
-Espirometria

->Flujo espiratorio maximo.
otras pruebas adicionales.
-Pruebas por imagenes
-Pruebas de alergia

-Analisis de oxido nitrico
-Analisis de provocacion para el
asma inducida por el frio y los
ejercicios

-Previmente solo ICS

“Actualmente LABA +ICS sea como terapia AIR
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->Corticosteroides inhalados inicio temprano en

todos los pacientes.

Aliviadores.

-Previamente solo SABA.

Actualmente LABA + ICS.

Controladores de largo plazo.

= Corticosteroides inhalados
-Modificadores de leucotrienos
-Inhaladores combinados
>Teofilina

Guia-Gina 2024.

Cuadro comparativo

La fisiopatologia de la EPOC
incluye cambios inflamatorios,
respuesta inmune inadecuada,
desequilibrio en el estrés
oxidativo y de la relacion
proteasas/antiproteasas,
reparacion alterada de tejidos,
dafo neurogénico, mecanismos
de apoptosis, catabolismo y
senescencia anomalos.

Tos, expectoracion, disnea, sibilancias y en algunas
ocasiones hemoptisis, perdida de peso, hipoxemia.
Examen fisico:

inspeccion: torax ancho- obesidad -cianosis- edema-
abotagado azul (bronquitis cronica)- torax en tonel-
soplador rosado.

Palpacion: disminucion de expansion y la elasticidad-
disminucién de vibraciones vocales (bronquitis
cronica) .

Percusion: sonoridad aumentada -excursion
reducida.

Auscultacion: espiracion prolongada sibilancias
roncus crepitaciones gruesas disminucion del
murmullo vesicular.

Clinica.

Espirometria: es imprescindible para
establecer el diagnostico de Epoc.
Hallazgos: relacion FEV1/FVC
menor a 0,7 (patron obstructivo) -
FEVI permite establecer la gravedad
espirométrica de la enfermedad.
Técnicas de imagen: radiografia

Dejar de fumar principalmente, si
se fuma; entre los medicamentos
estan: Broncodilatadores (Albuterol,
Ipratropio,Levalbuterol,

Aclidinio, etc.)

Esteroides

inhalables (Fluticasona, etc.)
Esteroides orales; Inhibidores de

la fosfodiesterasa 4; Teofilina;
Antibioticos; Oxigenoterapia



