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DEFINICION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad pulmonar
inflamatoria cronica que causa la obstruccién del flujo de aire de los pulmones. Los sintomas
incluyen dificultad para respirar, tos, produccion de moco (esputo) y sibilancias. Tipicamente
es causado por la exposicion a largo plazo a gases irritantes o particulas de materia, mas a
menudo por el humo del cigarrillo. Las personas con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica tienen un mayor riesgo de desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmén y

varias otras afecciones.

EPIDEMIOLOGIA

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una de las principales causas de muerte, lo
que resulta en mas de 150.000 muertes cada afo en los Estados Unidos. La prevalencia, la
incidencia y las tasas de mortalidad aumentan con la edad. La prevalencia es mayor en las

mujeres, pero la mortalidad total es similar en ambos sexos. La enfermedad pulmonar

obstructiva cronica parece agregarse en familias independientemente de la deficiencia de alfa-

1 anti tripsina (inhibidor de alfa-1 anti proteasa).

ETIOLOGIA Y PATOGENIA

Hay 2 causas principales de enfermedad pulmonar obstructiva crénica:
« Tabaquismo (y con menor frecuencia, a exposiciones por inhalacién)

e Factores genéticos.
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Exposiciones por inhalacién.

De todas las exposiciones por inhalacion, el habito de fumar cigarrillos es el principal factor de
riesgo en la mayoria de los paises, aunque soélo cerca del 15% de los fumadores desarrolla
enfermedad pulmonar obstructiva crénica clinicamente evidente; el antecedente de exposicidon
a 40 o mas paquetes-ano es especialmente predictivo. EI humo de la cocina y la calefaccion
en interiores son factores causales importantes en los paises donde con frecuencia se utiliza
fuego en el interior de las viviendas para cocinar o calentar. Los fumadores y tienen
reactividad preexistente de las vias aéreas (definida por la mayor sensibilidad a la meta colina
inhalada), aun en ausencia de asma clinica, tienen un riesgo mayor de desarrollar enfermedad

pulmonar obstructiva cronica que los que no presentan esta reactividad.

El bajo peso corporal, los trastornos respiratorios de la nifiez y la exposicion pasiva al humo

de cigarrillo, la contaminacién ambiental y el polvo ocupacional (p. €j., polvo mineral, polvo de

algoddn) o las sustancias quimicas inhalada (p. ej., cadmio) contribuyen al riesgo de
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, si bien son de menor importancia que el humo del

cigarrillo.

Factores genéticos.

El trastorno genético mejor definido es la deficiencia de alfa-1 anti tripsina, que es una causa

importante de enfisema en los no fumadores y aumenta notablemente en la susceptibilidad a
la enfermedad en los fumadores.

Mas de 30 alelos genéticos se han encontrado que se asocian con la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica o la disminucion de la funcion pulmonar en poblaciones seleccionadas,

pero ninguna ha demostrado ser tan consecuente como la alfa-1 anti tripsina.
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SIGNOS Y SINTOMAS
Los sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica no suelen aparecer hasta que se
produce un dafo pulmonar significativo y suelen empeorar con el tiempo, sobre todo si la
exposicion al tabaco continua.
Los signos y sintomas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica pueden incluir los
siguientes:
« Falta de aire, especialmente durante la actividad fisica.
o Sibilancias.
e Opresion del pecho.
e Una tos crénica que puede producir mucosidad (esputo) que puede ser clara, blanca,
amarilla o verdosa.
e Infecciones respiratorias frecuentes.
o Falta de energia.
« Pérdida de peso involuntaria (en etapas posteriores).
e Hinchazon en tobillos, pies o piernas.
También es probable que Ilas personas conenfermedad pulmonar obstructiva
cronica experimenten episodios llamados exacerbaciones, durante los cuales sus sintomas
empeoran en relacion con la variacion diaria habitual y persisten por lo menos durante varios
dias.
EXAMEN FISICO
e Anamnesis: Indagar sobre tos, produccién de esputo y disnea con el ejercicio, que
suele ser progresiva, y finalmente hipoxemia en reposo que obliga a utilizar oxigeno
suplementario.
e Signos fisicos: En las etapas iniciales la exploracion fisica puede ser normal. Los
fumadores crénicos presentan signos de tabaquismo activo como olor a nicotina o
manchas de nicotina en las ufias de los dedos de la mano.

e Térax: Prolongacion de la fase espiratoria y sibilancias, signos de hiperinsuflacion
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como térax en tonel, empleo de musculos accesorios, postura de tripode, cianosis en
labios y lechos ungulares.

e Enfisema Re sopladores rosados, delgados, no presentan cianosis en reposo, uso
notable de musculos accesorios.

e Bronquitis crénica: Propension a la obesidad, cianosis.

e Fase avanzada: Disminucion notable de peso, disminucion de la masa de ambos
musculos temporales, pérdida difusa del tejido adiposo subcutaneo, desplazamiento
posterior de la reja costal anterior con cada inspiracion (Signo de Hoover). Signos de

insuficiencia cardiaca derecha (corpulmonale).
La aparicion de acropaquia debe alertar a la busqueda de cancer pulmonar.
DIAGNOSTICO APH

1. Antecedentes personales: Solicitar informes de ingresos previos, historia de ingresos
en UCI, patologia concomitante, tratamiento habitual (bronco dilatadores,
oxigenoterapia domiciliaria, ventilacion mecanica no invasiva), fecha de la ultima
exacerbacion, toma activa de corticoides o antibidticos, alergias medicamentosas,
tabaquismo activo, calidad de vida y grado de dependencia, situacion familiar

identificando al cuidador principal.

2. Enfermedad actual: Sintomas basicos (aumento de disnea habitual, volumen y
purulencia de la expectoracion) y tiempo de evolucién. También debemos interrogar
sobre una potencial excesiva somnolencia diurna, asi como la sintomatologia asociada
que pueda orientar hacia la causa de la exacerbacion: Fiebre, edema en piernas,
disminucién de diuresis, dolor toracico, ortopeda, hemoptisis, alteracién del sueno,

trastornos de la conducta, obnubilacion.
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3. Averiguar la adecuada cumplimentacién del tratamiento y si ha habido reforzamiento en

el uso de bronco dilatadores.

Toma de constantes vitales: Temperatura, tension arterial, frecuencia cardiaca vy

respiratoria.

Valoracion de estado general, estado nutricional, existencia o no de cianosis,
espiracion prolongada, utilizacion de musculatura accesoria, respiraciéon paraddjica,

ingurgitacion yugular.
Evaluacion del nivel de conciencia y de la orientacion temporo espacial.
Auscultacion cardiaca: Tonos, soplos, criticidad, frecuencia.

Auscultacion pulmonar: Existencia de roncus y sibilancias dispersos, crepitantes
basales, zonas de hipo ventilacién con disminucién de murmullo vesicular, silencio

ausculta torio.

Abdomen: Hepatomegalia, distensién abdominal, disminucion de ruidos hidroaéreos,

dolor difuso a la palpacion, reflujo hepatoyugular.

10.Extremidades inferiores: Edema, datos de trombosis venosa profunda.

Criterios de gravedad clinica:

Cianosis intensa Obnubilacién u otros sintomas neurolégicos.

Frecuencia respiratoria >25 RPM.

Frecuencia cardiaca >110 IPM.

Respiracion paraddjica.

Uso de musculatura accesoria.

Fracaso muscular respiratorio.
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CODIGO CIE10

N o o ko

J440 - J441 - J449

PLAN DE MANEJO APH

. Comunicacion con familiar o vecinos para obtener los mayores datos del estado del

paciente: Sintomas, criterios de gravedad, medicamentos suministrados, etc.
Acercamiento, aseguramiento y evaluacién de la escena. Recoleccion de informacion
sobre el cuadro, evolucion, antecedentes del paciente, a través de familiares o personas
allegadas a la escena.

Preparacién del lugar con establecimiento de control de variables ambientales.

Valoracion Medico Regulador.

Establecimiento del diagnostico, el estado del paciente y sus necesidades en salud.
Camilla de levante con cabeza a 30 grados.

Oxigeno por canula nasal, mascara o ventury segun necesidad del paciente

(pulsoximetria).

8. Monitorizar la SO2.

9. Trasladar a IPS del nivel de complejidad que requiera el paciente.

CRITERIOS DE REFERENCIA APH

El paciente manifiesta criterios clinicos de gravedad.

Para toma de pruebas complementarias.
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FLUJOGRAMA

LLAMADO URGENCIA CRUE

RECEPCION DE DATOS BASICOS

VALORACION APH:
TRAUMATICO O PATOLOGICO
DOLOR: TIPO, LOCALIZACION, INTENSIDAD

TRASLADO

LEV
NO ANALGESIA
INMOVILIZACION DE OBJETOS MANEJO DOMICILIARIO
PENETRANTES SIGNOS DE ALARMA
MANEJO DE HEMORRAGIAS PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS

EMPAQUETAMIENTO Y

Dafel o e
P y SALIDA DEL DOMICILIO

complejidad
ENTREGA DEL
PACIENTE
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Modificaciéon del documento:

08/11/2021

Modificacion del documento:
Con la finalidad de obtener un
mejoramiento dentro de los
estandares del subproceso
“‘Sistema de referencia 'y
Contrareferencia”. Se realizan
los siguientes ajustes:

e Modificacion del contenido
de los items: Etiologia
Diagnostico APH, plan de
manejo APH.

e Actualizacion de la vigencia.

e Ajustes estructurales.
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estandares  del subproceso
‘Sistema de referencia 'y
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los siguientes ajustes:

e Actualizacién de la vigencia

21/11/2025

Nombre: Maria Alejandra Rojas

Mora

Contratista area Sistema de
Referencia y Contrareferencia.

Nombre: Paula Clareth Garnica

Quintero
Contratista area Planeacion

Nombre: Lina Maria Vasquez
Diaz.
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Maria
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