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EPOC 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad crónico-

degenerativa que se presenta en adultos mayores de 45 años y representa una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad. Clínicamente se caracteriza por 

enfisema y bronquitis crónica que conducen al desarrollo de la obstrucción de las 

vías respiratorias. Los nombres que recibió previamente son: enfermedad 

broncopulmonar obstructiva crónica, obstrucción crónica del flujo aéreo, 

enfermedad pulmonar crónica inespecífica y síndrome pulmonar obstructivo difuso. 

Actualmente se define como una enfermedad frecuente, prevenible y tratable, 

caracterizada por persistentes síntomas respiratorios y limitación del flujo aéreo 

debido a anomalías de las vías respiratorias o alveolares, causadas por la 

exposición a partículas o gases nocivos. 

Actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de morbilidad y 

mortalidad en el mundo. 

Los factores de riesgo tienen que ver con la interacción entre la predisposición 

genética y la exposición a factores ambientales. La prevalencia de la EPOC y la del 

tabaquismo están directamente relacionadas; sin embargo, el desarrollo de la 

enfermedad es multifactorial: uno de los factores de riesgo más importantes es la 

contaminación atmosférica en el exterior, en el espacio laboral y en espacios 

interiores. 

Los 2 fenotipos más conocidos de la EPOC son la bronquitis obstructiva crónica y 

el enfisema. La bronquitis se define por la presencia de tos y esputo en la mayoría 

de los días durante al menos 3 meses al año, durante 2 o más años consecutivos, 

y el enfisema por espacios aéreos distales patológicamente agrandados, La 

obstrucción del flujo aéreo surge por los grados de estrechamiento, la hipertrofia del 

músculo liso, la fibrosis en los bronquiolos respiratorios, y la pérdida de la presión 

elástica de retroceso debido al enfisema pulmonar.  

proceso inflamatorio de la EPOC se inicia por la inhalación de gases nocivos, y se 

caracteriza por el aumento del número de macrófagos alveolares, neutrófilos, 



linfocitos T (predominantemente Tc1, TH1 y TH12), y células linfoides innatas que 

secretan una variedad de mediadores proinflamatorios, citocinas, quimiocinas, 

factores de crecimiento y mediadores lipídico. 

Para el diagnóstico de la EPOC es importante conocer los antecedentes de 

exposición a factores de riesgo, y la presencia de los principales síntomas (disnea, 

tos, producción de esputo, opresión torácica, sibilancias y congestión del pecho); es 

esencial una historia clínica bien detallada donde se recabe la mayor cantidad de 

datos de todo nuevo paciente en el que se conozca o se sospeche de EPOC, y una 

espirometría para establecer el diagnóstico  
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