ENFERMEDAD PULMONAR  OBSTRUCTIVA CRONICA

EPOC

DEFINICIONES:

Es un grupo de enfermedades pulmonares caracterizadas por un flujo de aire limitado en las cuales se presentan grados variables de ensanchamiento de los alvéolos y destrucción del tejido pulmonar.

Es una enfermedad caracterizada por limitación de flujo aéreo que no es completamente reversible. La limitación es usualmente progresiva y resulta de una inflamación anormal del pulmón a partículas nocivas y gases.

Disfunción respiratoria prolongada o persistente que hace que las funciones de oxigenación del cuerpo o de la eliminación de dióxido de carbono sean insuficientes, esta suele ser tan severa como para alterar o amenazar el funcionamiento de órganos vitales(insuficiencia respiratoria)

Termino empleado para agrupar dos trastornos: el enfisema y la bronquitis crónica, la cual se caracteriza por la inflamación persistente del revestimiento interior de los bronquios, mientras que el enfisema se caracteriza por el daño irreversible en las bolsas del aire (alvéolos) que hay al final de los bronquios en los pulmones.

ETIOLOGÍA:

A) Tabaquismo (en el 80 % de los casos)

B)  Infecciones persistentes de las vías aéreas

C) deficiencia de alfa-1-antitripsina

D) exposición frecuente al aire contaminado

E) fumadores pasivos

F) exposición a partículas de granos y cereales.

INCIDENCIA:

a) Algunos autores mencionan que aproximadamente 5 de cada 10.000 personas padecen esta enfermedad

b) De 10 al 15 % de las personas que fuman padecen esta enfermedad.

c) Esta enfermedad en Estados Unidos ocasiona 50 000 de muertes al año al igual que en Inglaterra.

d)En México esta enfermedad se encuentra dentro de las 10 principales causas de muerte en personas mayores de 45 años(cifras de 1971) con una tasa de 16 por 100 000 habitantes, que aumentan a 94.1 en los grupos entre 65 a 74 años y a 277.9 en los mayores de 75 años de edad.

e) En 1978 la unidad de información de la Secretaria de Salubridad y Asistencia(México) coloca ala neuropatía obstructiva crónica como la duodécima causa de muerte, con una tasa de 17.5 por 100 000 habitantes y decimo lugar entre las hospitalizaciones.

f) En el Instituto Mexicano del Seguro Social, en 1981, la bronquitis crónica fue el séptimo motivo de consulta.

e) En 1957 en su tesis recepcional, Hernández reviso 1500 protocolos de autopsia de  adultos fallecidos en el Hospital General (S.S., México) encontrando enfisema en el 9.1 % de todos los casos. Casi 20 años después en 1974 en una revisión de 970 autopsias de adultos en el mismo hospital, Lugo lo encuentra en el 15.2 % de los casos, aumentos muy significativos puesto que se trata de grupos de población muy similares. En las cifras de mortalidad general del país estos padecimientos ocupan el séptimo lugar, con el 19.3 por 100 000 habitantes en 1970.

FIOPATOLOGIA:

Factores de riesgo( tabaquismo, contaminación atmosferica, deficiencia de alfa-1-antitripsina, infecciones persistentes etc)-----inflamacion de la pared bronquial(de manera lenta y progresiva)-------daño ala pared alveolar(destrucción de células calciformes y aumento de la producción de moco)--------inflamacion de la pared alveolar y estrechamiento de las vías aéreas-------Bronquitis----la cual puede ocasionar infecciones persistentes de las vías aéreas que pueden remitir con el  huso de antibióticos--------la enfermedad sigue su transcurso lento y progresivo ocasionando una Bronquitis crónica ----comienzan a aparecer los primeros síntomas de tos y disnea progresiva---------------comienza a observarse el ensanchamiento de los alvéolos y de la reducción de la elasticidad de los pulmones-----lo cual ocasiona el llamado Enfisema-----aparecen síntomas mas especificos de insuficiencia pulmonar--------que puede tener complicaciones como insuficiencia cardiaca,arritmias cardiacas, neumotorax etc,y por ultimo ocasiona la muerte de la persona afectada ya que esta enfermedad es incurable solo se puede reducir la sintomatología con diversos tratamiento

CUADRO CLÍNICO:

El inicio del cuadro clínico es incidioso ya que es lento y progresivo

a)dificultad respiratoria (disnea)que persiste por meses o años

b)sibilancias

c)disminución de la capacidad física

d)tos con o sin flema, que es de predominio matutino pero como se desarrolla la enfermedad la tos se hace continua durante todo el día.

e) aleteo nasal

f) cianosis de labios y conjuntivas

g) retracción intercostal 

e) ingurgitacion yugular

h)taquicardia

i)hepatomegalia

j)edema y anasarca

k)respiración debil y espiracion prolongada

l)signos de bronquitis crónica, hipertensión pulmonar y insuficiencia cardiaca

DIAGNOSTICO:

La EPOC puede ser diagnosticada por un medico en la atención primaria, basado en los antecedentes médicos y personales del paciente y una exploración física, también se puede diagnosticar con pruebas funcionales del pulmón y radiografias.

METODOS DE ESTUDIO DE LABORATORIO Y GABINETE:

a) Gasometría arterial (la cual revela hipoxemia y acidosis respiratoria)

b) Rx de tórax

c) Pruebas de funcionamiento pulmonar ( la espirometría debe mostrar un VEF1 bajo el limite inferior dado por el percentil 95 de acuerdo ala edad, peso y estatura según las tablas de Kudson y no revierte después del huso de un broncodilatador) Además  hay una disminución de la relación VEF1/CVF bajo su limite inferior .

d) Biometría hematica (policitemia, leucocitosis o neutrofilia.

TRATAMIENTO:

a) Dejar de fumar

b) Broncodilatadores

c) Esteroides

d) Vacunas

e) Antibióticos 

f) Ejercicios pulmonares

g) Nutricion e hidratación

h) Expectorantes y mucoliticos

i) Medidas preventivas

PROFILAXIS:

a) Dejar de fumar

b) Evitar áreas cerradas donde están fumando otras personas

c) Al primer signo de enfermedad respiratoria contactar al medico

d) Respirar siempre por la nariz, como manera de introducir en los pulmones aire mas caliente, en pleno invierno y usar una bufanda sobre la boca y la nariz.

e) En días de inversión termica permanecer en casa cerrando puertas y ventanas.

f) Evitar respirar polvos,gases del automóvil, pintura , aerosoles, etc.

g) Emplear humidificador si el aire en su hogar es muy seco.

PREGUNTAS DE EXAMEN SOBRE EL EPOC

¿Cuál es el factor de riesgo numero uno causante de esta enfermedad?

a) fumar

b) exposición a hidrocarburos

c) infecciones frecuentes

e) deficiencia de alfa-1-antitripsina

El ensanchamiento de los alvéolos y la reducción de la elasticidad se conoce como:

a) enfisema

b) bronquiolitis

c) alveolitis

d) bronquitis

La inflamación y el estrechamiento de las vías aéreas se conoce como:

a) enfisema

b) bronquiolitis

c) alveolitis

e) bronquitis crónica
Otro factor de riesgo que se menciona en la literatura de herencia genetica que es probablemente causante de esta patología es:

a) fumar

b) exposición a hidrocarburos

c) deficiencia de alfa-1-antitripsina
b) deficiencia del factor surfactante

Una de las complicaciones mas comunes de esta enfermedad es:

a) asma

b) insuficiencia cardiaca derecha

c) bronquitis

d) enfisema

Esta enfermedad se presenta comúnmente en personas del sexo y además en que etapa de la vida:

a) masculino en la tercera década de la vida

b) femenino en la cuarta década de la vida

c) masculino en la quinta década de la vida

d) femenino en la tercera década de la vida

La EPOC es una enfermedad usualmente:

a) lenta

b) rápida

c) progresiva

d) insidiosa

¿Cuál es la presentación mas común del EPOC?

a) la tos y la disnea

b) la expectoración y ronquera

c) la sibilancia y expectoración

d) la hemoptisis y diseña

Se debe hacer el diagnostico diferencial siempre con:

a) neumonía

b) asma

c)bronquiolitis
d)bronconeumonía
La base del tratamiento de esta patología es:

a) mucoliticos y expectorantes

b) inhaladores anticolinergicos y/o betaadrenergicos

c) esteroides y expectorantes

d) expectorantes y antipiréticos

Las alteraciones patológicas que ocasiona el humo del tabaco son debidas a su efecto:

a) irritante sobre el epitelio

b) alcalinizante sobre el epitelio

c) aumentante de la actividad ciliar

d) aumento de la actividad de los macrófagos

Un efecto importante de la inhalación del humo de cigarrillo:

a) vasodilatacion

b) broncoconstriccion

c) broncodilatacion

d)vasoconstricción

Esta enfermedad afecta a los hombres durante que etapa de su vida:

a) segunda y tercera

b) tercera y cuarta

c) cuarta y quinta

d) quinta y sexta

La tos y la expectoración van a ser de predominio:

a) nocturno

b) matutino

c) vespertino

c) en la tarde

d) Durante que meses se presentan la mayor parte de los casos de esta enfermedad:

a) primavera

b) otoño
c) verano
d) invierno
En la biometría hematica que podemos encontrar como alteracion  de esta enfermedad:

a) leucocitosis

b) plaquitopenia
c) eosinofilia
d) policitemia

La destrucción de las células calciformes  va a ocasionar:

a) producción excesiva de moco

b) disminución del moco
c) aumento de la trama vascular
d) disminución de la trama vascular
¿Cual es el mejor expectorante y fludificador del exceso de moco?

a) ambroxol

c) bromhexina

d) cloruro de amonio
e) el agua

Una de las consecuencias de la hipoxemia es la:

a)oliglobulia

b) eritrocitosis

c) poliglobulia secundaria
e) leucocitosis

¿Qué tipo de enfisema se encuentra en los trabajadores del carbón?

a) E. Paraceptal

b) E. Irregular

c) E. Panacinar

d) E. Focal

El enfisema que afecta principalmente los lóbulos inferiores es el:

a) E. paraceptal

b) E. panacinar

c) E. irregular

e) E. Focal

Una de las complicaciones mas frecuentes del enfisema es el:

a) tamponamiento cardiaco

b) tórax a tensión
c) neumotorax 

d) hemotórax

Una de las características que se observan ala exploración en estos pacientes es el llamado:

a) tórax excavatun

b) tórax en pecho de paloma

c) tórax en tonel

d) tórax inestable

¿En qué personas se observa comúnmente que son dañadas en forma indirecta y pueden sufrir esta enfermedad?

a) fumadores pasivos
b) fumadores

e) recién nacidos de madres fumadoras

f) adultos mayores
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