Enfermedad pulmonar obstructiva croénica
(EPOC)

Es uno de los problemas en salud publica relevantes por su
impacto en la mortalidad, discapacidad y calidad de vida.

Clasificacion segun la gravedad:

* Enfermedad prevenible y tratable, causada por una biomasa
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Epidemiologia:

La prevalencia de EPOC oscila entre el 3.9% al 60.7%
La morbilidad por EPOC es alta.

>30%y<50%

<30%0<50% con IRC

Diagnostico:

s Clcl'jnico_: ,Disnealal e'er‘cicigr - Tfsbcr'ér}ricq .

— roduccién regular de esputo + Laboratorio y

factores de riesgo ?gbme’re: Espirometria= <0.7, radiografia de
érax se aprecian hiperinsuflacionés y TAC.

El humo del tabaco es el principal desencadenante

Exposicién a humos industriales y polvos minerales. Tratamiento:

i e 3 . AW Farmacoldgico: El tratamiento con broncodilatadores inhalados en
El en_\lp'e.? dg elqmppS par(‘ja ehm!nar'dlps ;onTamlr;aqTes YdmeJor' s }é gnfqrmosgcon EPOC reduce los sir;\frpmas y mejora la tolerancia al
ventilacion de las areas de cocina disminuyen el riesgo de ' ejercicio. * El tratamiento de eleccién inicial en todas las etapas de
desarrollo de EPQOC. la EPOC son los broncodilatadores de accion corta.

No farmacoldgico: El empleo del Oxigeno suplementario gumenta la
supervivencia, mejora la tolerancia al ejercicio, el sueho Y/Ia
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capacidad intelectual, en enfermos con EPOC estadio T

e Clasificacion y
tratamiento de EPOC

Etiologia: obstruccion de la g“_lcosidadl gener'ando ! Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica segiin la GOLD
mflamascuo!n a causa del humo del tabaco/industriales ™ (EPOC)
Viral: picoornavirus,influenza, VSR )
Bacteriano: H. influenzae Moraxella Catharralis, e % e
S.pneumonie y P. aeruginosa — \ / e

exacerbacion

que no requil
hospitalizacién




Factores de riesgo:

a) nivel de gravedad clinico, funcional y de inflamacion

eosinofilica basal del asma,

b) insuficiente tratamiento preventivo antinflamatorio;
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INSURICIENCIA DINCULTAD
RESPIRATORIA RESPERATORIA
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TOS NOCTURNA RESPIRACION PRESION EN
SIBILANTE ELPECHO

1. Elementos del entorno (alérgenos) que afectaron al

paciente cuando era bebé o nifio pequeno, como el humo
del tabaco o ciertos microbios.
2. Infecciones viricas que afectan la respiracion.
3. Antecedentes familiares

4. Estimulos ambientales como el aire frio, ejercicio, estrés
emocional, contaminacion ambiental y productos
quimicos irritantes
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SINTOMAS SINTOMAS

DIURNOS | NOCTURNOS

1 Vez por semana 2 veces o s 80 %

0 menos menos por mes

2 0 més veces
por semanas

3 veces por mes >80%

Diario Lvezporsemana ¢ g

0 mas

Diario Diario <60 %

SABA: B2 Agonistas de Accién Corta. LABA: B2 Agonistas de Acci6n Larga.

—

TRATAMIENTO

SABA a demanda

GCl dosis bajas

GCl dosis bajas
+LABA

%

GCl dosis medias
oaltas + LABA

o

Esteroides orales
dosis bajas

GCl: Glucocorticoides Inhalados.



Neumonitis por hipersensibilidad:

: : Enfermedad fibrotica de los
Se caracteriza por presencia de respuesta , .,
inflamatoria monocelular en forma difusa del pulmones causada por inhalacion,

parénquima pulmonar y via aérea pequefia. retencioén y reaccién pulmonar al
a) patogenia: dafio tisular mediado por polvo de silice cristalina
inmunocomplejos (reaccion tipo lll)+ granulomas en . Silicosis crénica, simple o clasiica

biopsia. ~
: p : . : Rx se presentan pequenas
b) Clinica: aguda(fiebre escalofrios, disnea, tos no e dad dond lobul
productiva,mialgias y malestar generl), subaguda . " " opaciaades reaonaas en lobulios
(tos, disnea, anorexia y perdida de peso) y crénica - superiores.
JEVEED 7 1162 DN € . Tx: evitar la exposicion al silice.
c) Diagnostico: BH,VSG PCR, fibrobroncospia + test d = | =
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provocacion e

d) Tratamiento: retirar al agente + uso de corticoides.




Predominio subpleural y
basal; la distribucion es a
menudo heterogénea

Existe panal con o sin
bronquiectasias por traccion
o bronquioloectasias

Probable
UIP

Predominio subpleural y
basal; la distribucion es a
menudo heterogénea

Patron reticular con
bronquiectasias por traccion
o bronquioloectasias

Puede haber minimo vidrio
esmerilado

Indetermi
nado para
UIP

Predominio subpleural y
basal

Sutil reticulacién; puede
haber minimo vidrio
esmerilado o distorsion
(llamado patrén UIP
temprano)

Las caracteristicas a la TAC o
la distribucién de la fibrosis
no sugieren ninguna etiologia
especifica

Diagnosti
CoS
alternativ
oS

*Existen hallazgos sugerentes
de otros diagndsticos,
incluyendo:

Caracteristicas al TAC
*Quistes

*Atenuacién en mosaico
marcada

*Predominio de vidrio
esmerilado

*Micro-nédulos profusos
*Nédulos centro lobulillares
*Nédulos

*Consolidacion

*Distribucion predominante
*Peri-broncovascular
Peri-linfética

*Ldbulos superiores o medios
oOtros:

*Placas pleurales (considerar
asbestosis)

*Esofago dilatado (considerar
enfermedad del
mesénquima)

*Erosiones en claviculas
distales (considerar artritis
reumatoide)

*Compromiso ganglionar
extenso

*Derrame o engrosamiento
pleural (considerar
enfermedades del
mesénquima o farmacos)
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