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/' Se cara Za por iimitacion al riujo aereo, n
completamente reversible, generalmente progresiva
- Se asociacon una respuesta inflamatoria pulmonar

anormal a particulas o gases nocivos, principalmente
causada por el tabaquismo . GOLD, 2007

EPOC: una de las principales de muerte,
;— enfermedad y discapacidad.

Wammagre- | mundo.
2010, un total de 128.000 muertes, 748.000
hospitalizaciones y 1.8 millones de visitas a las salas
de emergencia
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~ Afecta entre el 4 y 10% de los individuos de raza

e —

blanca y es la cuarta causa de muerte luego de las
enfermedades cardiovasculares, el cancer y la

enfermedad cerebrovascular. -

=

n nuestro pais , alrededor de 3.000.000 de .




Es una enfermedad compleja, heterogéneay
multifactorial, con mecanismos patogénicos
variados y no siempre bien definidos y en la que
pueden intervenir, con diferente peso, tanto
factores ambientales como la susceptibilidad

: - individua v‘—g—;
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TEST VENTAJAS DESVENTAJAS

VEF1

~ “Subtle test”

Exacto, seguro,
repetible, prondstico,
validado

Econdmico, disponible

para el paciente

Define precozmente
la enfermedad

Pequeiios cambios
son dificiles de
interpretar

Poco sensible,
subestima la
severidad, no
validado

Complejo, costoso,
dificil de realizar



CLASIFICACION DE LA EPOC SEGUN SU

: Leve

SEVERIDAD (GOLD)

II: Moderado

T ————

Il1l: Severo

IV: Muy
Severo

FEV1/FVC<70%

FEV1 = 80% del
tedrico

Con o sin sintomas
cronicos (tos y
expectoracion)

FEV1/FVC<70%

50% < FEV1 < 80%
del tedrico

Con o sin sintomas
cronicos (tos y
expectoracion,
disnea)

FEV1/FVC<70%

30% < FEV1 < 50%
del tedrico

Con o sin sintomas
cronicos (tos y
expectoracion,
disnea)

FEV1/FVC<70%

FEV1<30% del
tedricoo

FEV1 < 50% del
tedrico mas
Insuficiencia
respiratoria o
cardiaca derecha
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e Polucion de ambientes interiores
Inhalaciéon de humo de biomasa: residuos vegetales (madera, carbon
vegetal, hierba seca, ramas) y residuos animales (estiércol)

Contaminacién atmosférica
Particulas soélidas (diametro < 10 mm)
Didxido de nitrégeno y mondxido de carbono

‘:=Exposici
: : granos de cereal,polvo orgdnico e inorganico

Exposicion a polvo: minas de carbon vy oro, fundicion de hierro y acero,
construccion, tunelacion. Exposicion quimica: plastico, tejidos, caucho,
goma, manipulacion de pieles y productos alimenticios

Exposicion a contaminantes: reparacion de automaviles y transporte




NGO FUI IRDORES
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HeLsocioeconémico bajo
Nivel educacional bajo
Pobre estado nutricional
Factores enddégenos o del huésped -
Factores genéticos
Hiperreactividad bronquial
Asma crdnica

‘*

erculosis pulmonar tratada

jas de repeticionenla
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ﬂu%ol: 500 ;crabajadores durante 10 afios—>
> caida FEV1 en expuestos a > concentraciones de
polvo y gases ews

= Krzyzanowsky y col: 600 trabajadores expuestos a

imicos evidenciaron una caida anual significativa =
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= Polvos inorganicos: > 5% mineros de carbén no fumadores
~ ~(Fairbain, Rogers, O'Brien) y 10% en los que presentan + 35 afnos

de exposicion.

= Soldadores en espacios cerrados: pérdida anual en FEV1 duplica =
grupo control

icion heterogénea: (CO2, formaldehido, SO2 y particulas .j
Anicas sili istalina, fibra de vidri .




20 GChNPNUINEEERES

e

~ fumadores (OMS 1,6 mill. muertos/afio e

wy cols: 400 mujeres, no fumadoras expuestas a
combustibles (humo de biomasa)—=>30% EPOC, respecto a grupo

control (Environ Res. 2005 Sep;99(1):93-8)

= Polvos organicos:

- ganaderos (+ de 1 tipo de ganado mayor riesgo)

-
ﬁ

lentes confinados.

- plantas procesadoras de granos.

=


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16053933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16053933
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16053933
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—.__Industrias con mayor riesgo: caucho, plasticos,
e ——

cuero, servicios publicos, fabricacion textil y la
construccion

|dentificar factores de riesgo ocupacional
individualmente, es importante para la prevencion
y para modificar el riesgo de di '

instaurada
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COPD in Never Smokers : Results From the
Population-Based Burden of Obstructive

Lung Disease Study

Bemd Lamprecht, Mary Ann McBurnle, William M. Volimer, Gurnar
Gudmundsson, Toblas Were. Ewa Nzankowska-Moginicka, Micha2|
Studnicka, Eric Bataman, Josep M. Anto, Peter Burney, David M
Mannino, Sonia A. Sulst and for the SCLD Collaboralive Research
Group
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| SE REALIZARON PFR PRE Y POST

POBLACION DE 14 PAISES

. J

SOLO CIUDADES DE MAS DE 150000

CADA CIUDAD PARTICIPO CON 600 PACIENTES

VSS——————— o
A

APROBADO POR COMITE DE ETICA Y FIRMA DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO
=

J




ESPIROMETRIA

CRITERIOS DE ATS

\

ESPIROMETRO EASY ONE

\

POSICION SENTADA

PRUEBA POST
BRONCODILATADORA POSTERIOR |
A 15 MINUTOS e —

CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD Y
REPRODUCTIBILIDAD

\




~~ .. % SINTOMAS RESPIRATORIOS

** FACTORES DE RIESGO DE EPOC
+* ESTADO DE SALUD

-_— ** COMORBILIDADES

» LIMITACION DE ACTIVIDADES FISICAS



EXPOSICION
OCUPACIONAL

EXPOSICION
DENTRO DEL
HOGAR




IMC, afios de educacion, trastornos respiratorios

— antes de los 10 anos, asma, TBC, DBT ,HTA, ACV
\

ANALISIS ESTADISTICO

-

SE ANALIZARON LOS PACIENTES QUE REALIZARON
LA ENCUESTA'Y LAS PRUEBAS FUNCIONALES
RESPIRATORIAS
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’(SE MIDIO EL GRADO DE OBSTRUCCION NO
REVERSIBLE EN LOS PACIENTES NO FUMADORES VS

FUMADORES
\ J
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=== ESTADO DE SALUD
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EXCELENTE

Y

REGULAR
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RESULTADOS
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SE OBSERVO EPOC MODERADO O
SEVERO EN PACIENTES ANCIANOS, CON
MENOR EDUCACION, ANTECEDENTES DE
s TBC E HTA -
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— ATOS DE 2574 UJERES pg 13 MBRES pE |
AS CUALES 15 ERAN gpg ALES g7 ESTABAN g, IGUAL
GRADQ > O Mas CONDICI(')N
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RESENTAR CEDENTES p

SMA N LA » MEN S ANOs
| 4 DE ESTUp) o) ON A PoLyQs
| ’——_ RGANICos. 20
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DS PACIENTES NO FUMADRES CON MODERADA O
VERA OBSTRUCCION SON MUIJERES .




RIESGO. DE EPC
FUMADCONES
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7 EL20%SE
ATRIBUYE A
EXPOSICION

ASPIRACION DE
POLVOS
ORGANICOS

BAJO NIVEL
SOCIO

ECONOMICO
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-~ UNAGRAN PROPORCION DE EPOC NO SON FUMADORES

CONSIDERAR OTROS FACTORES QUE PUEDAN CAUSAR LA
ENFERMEDAD

EDAD

INFECCIONES RESPIRATORIAS EN LA INFANCIA

DIAGNOSTICO PREVIO DE ASMA

EXPOSICION DE POLVOS ORGANICOS

MENOR NIVEL SOCIOECONOMICO Y EDUCACION







