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EPOC

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) agrupa a varias
enfermedades como la bronquitis crénica y el enfisema. Cada una de

ellas tiene diferentes causas y mecanismos patoldgicos.

La EPOC se traduce en una disminucion irreversible del flujo de aire durante la
espiracion. La principal causa es la inhalacién del humo del cigarrillo,

ya que éste produce inflamacion de las vias aéreas. La forma en la
cual se manifiestan estas alteraciones
es variable y depende de la

susceptibilidad de cada

individuo.




Aprendamos de... EPOC

;Qué es la EPOC?

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enferme-

dad de las vias aéreas, que se caracteriza por una obstruccién bronquial
progresiva e irreversible que produce una disminucién en el flujo.

La obstruccion es el resultado de dos condiciones patoldgicas: la bron-
quitis crénica y el enfisema pulmonar, que frecuentemente coexisten
en una misma persona.

Los sintomas principales son tos y cansancio; la causa principal es el con-
sumo de tabaco.

Los pacientes con EPOC pueden sufrir exacerbaciones de la enfermedad;
en esos periodos se acentUla el cansancio, la tos y la cantidad de flemas.
Por esta razén, a veces quienes padecen este mal requieren ser hospita-
lizados.

;,Qué es la
bronquitis cronica?

Es un diagndstico que se define por la presencia de tos productiva, por
mas de tres meses. Se debe a una inflamacién crénica del arbol bron-
quial, con aumento de la secrecion producida en las glandulas ubicadas
en la mucosa bronquial.

¢;,Guales son los
factores que pr

CONSUMO DE TABACO

Desde hace mas de 40 afios se sabe
con certeza que el factor de riesgo
mas importante para desarrollar una
EPOC es el consumo de tabaco.

El humo irrita los bronquios, produce
hiperplasia de las glandulas mucosas
y aumento de las secreciones bron-
quiales.

En los bronquios mas pequefos, el
didmetro interno se estrecha por la
inflamacion. La llegada de células in-
flamatorias a la mucosa produce, a la
larga, destruccién de la arquitectura
pulmonar. El pulmén pierde su capa-
cidad elastica, lo que impide una res-
piracion normal.

POLUCION AMBIENTAL

Y TABAQUISMO PASIVO
Otros factores responsables de la
apariciéon de EPOC son la polucién

;,Qué es el
enfisema pulmonar?

Es la destruccién progresiva e irreversible del
tejido pulmonar (alvéolos), lugar donde se pro-
duce el intercambio de oxigeno. La persona
afectada usualmente manifiesta cansancio y
falta de aire con el esfuerzo fisico.



ducen la EPOC?

ambiental, algunas actividades labora-
les donde se inhalan sustancias noci-
vas para los pulmones, el tabaquismo
pasivo y las infecciones respiratorias.
Ninguno de estos factores es com-
parable a la importancia que tiene
el humo del tabaco en el origen de
esta enfermedad.

DEFICIENCIA DE ALFA-1

ANTITRIPSINA (AAT)
Otro factor que causa EPOC es una
alteracién genética poco frecuente
llamada deficiencia de AAT, enzima
protectora de las fibras eldsticas nor-
males que le dan forma al pulmon.
La existencia de bajos niveles de AAT
permiten que otra enzima, la elastasa,
actue sin freno, destruya los alvéolos
y desarrolle enfisema pulmonar.

Si bien existe, esta forma de enfisema
es poco frecuente en nuestro medio.

¢,Cuales son los sintomas de la EPOC?

HISTORIA CLINICA
La mayoria de los pacientes son o fueron fumadores por muchos afios. Los sintomas
principales son: tos por largo tiempo, flemas y dificultad para respirar.
La tos es habitualmente matinal, y no siempre se relaciona con la severidad del cuadro.
Un aumento en las flemas supone una sobreinfeccion bronquial. La presencia de sangre
en la expectoracion obliga a descartar un cancer pulmonar o una tuberculosis, aunque
la causa mas frecuente sea una infeccion.

EXAMEN FiSICO
No existe ningtin hallazgo en el examen fisico que permita diagnosticar la EPOC. Pero el
aumento del diametro tordcico es sugerente de enfisema en un paciente fumador. Los
silbidos que se escuchan en el pecho son sefiales de obstruccion bronquial.
Un error frecuente que retrasa el diagndstico de EPOC es atribuir sintomas a otro tipo
de patologias respiratorias con mejor pronéstico, como el asma.

;Qué examenes son necesarios?

Medir la funcién pulmonar, a través de una espirometria, es importante para el diagnds-
tico de EPOC. Este test puede detectar la enfermedad, incluso en ausencia de sintomas.
Consiste en respirar en una maquina llamada espirémetro, que mide el volumen de aire
que entray sale de los pulmones, y la velocidad con que lo hace. Los resultados muestran
la presencia o ausencia de obstruccién bronquial y su severidad. Las mediciones pueden
repetirse, lo que permite conocer la evolucion de la enfermedad en el tiempo, la respues-
ta a un tratamiento o la necesidad de otros tipos de terapia.

Es recomendable que todo paciente fumador que presente tos y cansancio se
realice una espirometria para descartar la presencia de una EPOC.
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;Tienen utilidad las imagenes?

) RAYOS X

La radiografia de térax sirve para detectar el en-
fisema pulmonar, en especial si es avanzado. En
todo fumador con sintomas respiratorios, la radio-
grafia es Util para descartar otras complicaciones

como infecciones o cancer pulmonar.

> SCANNER

La tomograffa computada de térax (scanner) es
el método ideal para el diagnéstico de enfisema.
Permite confirmar la sospecha clinica, evaluar su
extension y descartar complicaciones asociadas

al tabaquismo, como cancer pulmonar.

; Cudles son los tratamientos médicos?

Hay dos tipos de tratamiento efectivos para
modificar la historia natural de la enferme-
dad. Estos son: dejar de fumar y el uso de
oxigeno, en pacientes que presentan insufi-
ciencia respiratoria.

Otros tratamientos sirven para controlar los
sintomas y tratar las exacerbaciones de la
enfermedad, pero no cambian el curso na-
tural de ésta.

W DEJAR DE FUMAR

Se le considera uno de los pilares funda-

mentales del tratamiento. Los pacientes

con EPOC que dejan de fumar logran dismi-
nuir la progresion del dafo pulmonar al que
estaban expuestos mientras fumaban.

W DILATADORES BRONQUIALES
0 BRONCODILATADORES

Estos medicamentos dilatan los bronquios.
Los broncodilatadores utilizados en la EPOC
mejoran en forma significativa los sintomas
de cansancio y la tolerancia al ejercicio.
Hay varios tipos de medicamentos que
pueden ser inhalados:

Anticolinérgicos (bromuro de ipratopio,

tiotropio, etc.): son potentes broncodilata-
dores que mejoran los sintomas, con pocos
efectos secundarios.

Beta 2 agonistas (salbutamol, salmete-
rol, y otros.): proporcionan alivio sintomati-
co rapido al dilatar los bronquios. Pueden
producir temblor y aumento del pulso. Es
posible combinarlos con anticolinérgicos o
con corticoides.

Corticoides (fluticasona, budesonida,
etc.): utiles en pacientes que tienen mu-
chas exacerbaciones de la enfermedad.




B ANTIBIOTICOS

Las personas con EPOC suelen tener contami-
nadas sus vias aéreas con gérmenes potencial-
mente patogenos, que se activan durante las
exacerbaciones. Estudios sefialan que el uso de
antibidticos durante las exacerbaciones infec-
ciosas retrasarian los sintomas y la velocidad de

progresion del dafio pulmonar.

m TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

La primera medida en personas con EPOC
es prevenir las exacerbaciones. Todos es-
tos pacientes deben recibir cada afo la
vacuna contra la influenza antes del in-
vierno. También se recomienda la vacuna-
cion contra el neumococo, bacteria respon-
sable de muchas neumonias.

La rehabilitacion pulmonar, que in-
cluye un programa de educacion

y ejercicios fisicos para mejorar

OXiGENO

Muchos pacientes con exacerbaciones de

la condicion cardiovascular, ha

EPOC presentan una baja concentracion de

oxigeno en la sangre, lo que puede preci-
pitar complicaciones cardiacas. En esos
casos el uso de oxigeno es esencial.
En enfermedad avanzada, esta tera-
pia con oxigeno prolonga la sobrevi-
da de los pacientes con EPOC.

significado una avance en la calidad de vida
de estos enfermos.

Los pacientes que se encuentran en una etapa avan-
zada de la enfermedad y que presentan un aumento
del anhidrido carbonico en la sangre, y los que pa-

decen de apneas obstructivas de suefio, se
pueden beneficiar con un equipo de BIPAP
que los ayuda a respirar cuando duermen.

; Hay posibilidad de tratamientos quirurgicos?

La cirugfa en la EPOC es excepcional y se plantea en casos muy calificados.

Basicamente se cuenta con tres tipos de cirugia para la EPOC.

BULECTOMIA

Consiste en resecar grandes bolsas de aire
(bulas) que se van formando con los afos.
Acompanfan al enfisema y pueden alcan-
zar gran tamafno. Una bula de gran di-
mension impide que el resto del pulmoén
se expanda, y acentuUa la incapacidad de
los pulmones de oxigenar la sangre.

TRASPLANTE PULMONAR

Se plantea sélo para pacientes con EPOC
muy avanzado, menores de 65 afos, que

a pesar de un tratamiento médico bien
llevado, ausencia de otras complicacio-
nes (enfermedades renal, hepética o car-
diaca), presentan gran deterioro clinico o
funcional.

CIRUGIA PARA
REDUCIR EL VOLUMEN PULMONAR

Sélo se plantea en algunos tipos muy par-
ticulares de enfisema, que deben ser bien
elegidos por un médico especialista y un
cirujano de térax. Consiste en la reseccion
de dreas pulmonares severamente dafa-

das por el enfisema. Al igual que la bulec-
tomia, la reseccién de areas enfisemato-
sas puede traer como beneficio un alivio
del cansancio y una mejoria en la funcion
pulmonar.
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