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RESUMEN:

La Enfermedad Pulmonar Cronica Obstructiva (EPOC) es un grupo de enfermedades que involucran
bronquitis crénica y enfisema, provocando una obstruccion del flujo de aire en los pulmones y dificultan-
do la respiracion. Es progresiva, empeorando con el tiempo, y es una de las principales causas de morbi-
mortalidad en el mundo. La fisiopatologia de la EPOC incluye una inflamacion crénica tanto en las vias
respiratorias como en el parénquima pulmonar, obstruccion de las vias respiratorias pequefias, destruccion
del tejido pulmonar en el enfisema, aumento de la resistencia al flujo de aire, alteraciones en la funcion
del diafragma y los musculos respiratorios, vasoconstriccion pulmonar crénica y posible desarrollo de
hipertension pulmonar.La clasificacion de la EPOC varia segln la predominancia de la bronquitis cronica
o el enfisema en los pacientes. La EPOC tipo bronquitico se caracteriza por tos cronica, produccién exce-
siva de esputo y sibilancias, con obstruccion de las vias respiratorias grandes y medianas. Por otro lado, la
EPOC tipo enfisematoso se manifiesta con dificultad respiratoria, especialmente durante actividades fisi-
cas, debido a la pérdida de elasticidad pulmonar y de la capacidad de los pulmones para vaciarse por
completo. Algunos pacientes presentan EPOC mixta, una combinacion de bronquitis crénica y enfisema
en diferentes grados de severidad. Ademas, factores como la severidad de la obstruccién del flujo aéreo,
las exacerbaciones de la EPOC, el tabaquismo, la contaminacion del aire, la exposicion a irritantes pul-
monares Y la deficiencia de alfa-1 antitripsina influyen en la clasificacion y manejo de la enfermedad. Los
sintomas comunes de la EPOC incluyen tos crénica, dificultad para respirar, sibilancias, fatiga, infeccio-
nes respiratorias frecuentes y pérdida de peso involuntaria en etapas avanzadas. Para diagnosticar la
EPOC se emplean la historia clinica, la espirometria, radiografia de térax, tomografia computarizada y
analisis de gases en sangre. Aungue no tiene cura, el tratamiento de la EPOC se centra en controlar y ma-
nejar los sintomas, como dejar de fumar, utilizar medicamentos como broncodilatadores y corticosteroi-
des, oxigenoterapia, rehabilitacion pulmonar y cirugia en casos graves. La prevencion de la EPOC se basa
en evitar factores de riesgo como el tabaquismo y la exposicion a contaminantes. Las complicaciones de
la EPOC pueden ser graves e incluyen insuficiencia respiratoria, hipertensién pulmonar y un mayor riesgo
de infecciones respiratorias. Es esencial que las personas con EPOC reciban atencion médica adecuada y
sigan las recomendaciones de su médico para controlar los sintomas y mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Crénica Obstructiva
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ABSTRACT:

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a group of diseases involving chronic bronchitis
and emphysema, causing obstruction of airflow in the lungs and making breathing difficult. It is progres-
sive, worsening over time, and is one of the leading causes of morbidity and mortality in the world. The
pathophysiology of COPD includes chronic inflammation in both the airways and the lung parenchyma,
obstruction of the small airways, destruction of lung tissue in emphysema, increased resistance to airflow,
alterations in the function of the diaphragm and respiratory muscles, chronic pulmonary vasoconstriction,
and possible development of pulmonary hypertension. The classification of COPD varies according to the
predominance of chronic bronchitis or emphysema in patients. Bronchitic-type COPD is characterized by
chronic cough, excessive sputum production, and wheezing, with obstruction of the large and medium
airways. On the other hand, emphysematous COPD manifests with shortness of breath, especially during
physical activities, due to loss of lung elasticity and the ability of the lungs to empty completely. Some
patients present with mixed COPD, a combination of chronic bronchitis and emphysema in different de-
grees of severity. In addition, factors such as the severity of airflow obstruction, COPD exacerbations,
smoking, air pollution, exposure to lung irritants, and alpha-1 antitrypsin deficiency influence the classifi-
cation and management of the disease. Common symptoms of COPD include chronic cough, shortness of
breath, wheezing, fatigue, frequent respiratory infections, and unintentional weight loss in advanced sta-
ges. To diagnose COPD, medical history, spirometry, chest x-ray, CT scan, and blood gas analysis are
used. Although there is no cure, COPD treatment focuses on controlling and managing symptoms, inclu-
ding quitting smoking, using medications such as bronchodilators and corticosteroids, oxygen therapy,
pulmonary rehabilitation, and surgery in severe cases. COPD prevention relies on avoiding risk factors
such as smoking and exposure to pollutants. Complications of COPD can be serious and include respira-
tory failure, pulmonary hypertension, and an increased risk of respiratory infections. It is essential that
people with COPD receive appropriate medical care and follow their doctor's recommendations to control
symptoms and improve their quality of life.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease
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Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es un conjunto de enfermedades pulmo-
nares que comprometen la respiracion al bloquear las vias respiratorias. Esta categoria incluye
principalmente la bronquitis cronica y el enfisema pulmonar, que pueden manifestarse simulta-
neamente. La EPOC provoca que los pulmones no puedan sacar el dioxido de carbono adecua-
damente, lo que la convierte en una de las principales causas de enfermedad y muerte en el mun-
do, especialmente en lugares con altas tasas de tabaquismo. Causas principales: El tabaquismo es
el principal factor de riesgo para desarrollar EPOC. La exposicion continua al humo del cigarro,
tanto para fumadores activos como pasivos, dafia los pulmones gradualmente. Otras causas in-
cluyen la exposicion a contaminantes laborales, como polvo y productos quimicos, contamina-
cién ambiental y factores genéticos, como la deficiencia de la proteina alfa-1 anti tripsina. Carac-
teristicas: La EPOC se caracteriza por una obstruccion irreversible del flujo de aire hacia los
pulmones. Los sintomas comunes son tos cronica, dificultad para respirar y exceso de produc-
cion de moco. Con el avance de la enfermedad, los pulmones pierden la capacidad de oxigenar
bien el cuerpo, lo que puede llevar a complicaciones serias como la insuficiencia respiratoria.
Tratamientos y manejo: No existe cura para la EPOC, pero los tratamientos pueden mejorar la
calidad de vida. Los inhaladores broncodilatadores son fundamentales, junto con corticoides y
antibioticos para las exacerbaciones. En casos severos, se puede administrar oxigeno domicilia-
rio. La rehabilitacion pulmonar y dejar de fumar son cruciales. Ademas, la actividad fisica ayuda
a fortalecer los musculos respiratorios. Epidemiologia en Santa Cruz: Aunque no hay estadisticas
locales exactas, los datos globales indican que la EPOC afecta principalmente a personas mayo-
res de 40 afios y es una creciente causa de mortalidad en Bolivia. Santa Cruz, como uno de los
principales centros urbanos, experimenta tendencias similares.

Asignatura: FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA I

Carrera: Medicina Pégina 7 de 21



Titulo: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL EPOC
Autor/es: Karen Molero Baez Y Jenny Daniela Vargas Quispe

UDABOL
Capitulo 1. Planteamiento del Problema
1.1. Formulacion del Problema
¢ Cuales son los tratamientos farmacoldgicos del EPOC?
1.2. Objetivos

Objetivo General
Determinar el tratamiento del Epoc
Objetivo Especifico
» Verificar el tratamiento del Epoc
« Conocer la definicion del Epoc.
« Presentar sus caracteristicas del Epoc
« Analizar cudles son los medicamentos que se utilizan para tratar el Epoc.

Justificacion

El presente trabajo tiene el objetivo de presentar, analizar y comprender informaciones y datos
obtenidos a través de investigaciones bibliograficas sobre estudio del tratamiento del EPOC. Y
poder conocer los tratamientos adecuados que se brindara en el Epoc . Los datos que aqui se pre-
sentan, podran ser de gran utilidad para todos los que se interesan por el tema, a fin de conocer
informaciones relacionadas al EPOC y su importancia del conocimiento y orientacion en la so-
ciedad.

1.3. Planteamiento de Problema

Las publicaciones relativas al EPOC son andlisis, en su mayor parte, retrospectivos, con in-
clusién de algunos estudios metacéntricos y estudios controlados bien disefiados mas extensos.
Dado que tan s6lo existen unos pocos ensayos aleatorizados y controlados, hay una cierta falta de
datos con una base cientifica solida. En los ultimos afios se han realizado varios estudios aleato-
rizados, en su mayoria en relacion con el tratamiento médico del EPOC , que han separado
recomendaciones basadas en datos cientificos solidos
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Capitulo 2. Marco Tedrico

2.1 Area de estudio/campo de investigacion

Tratamiento del EPOC
2.2 Desarrollo del marco teérico

La Enfermedad Pulmonar Cronica Obstructiva (EPOC) es un grupo de enfermedades pulmo-
nares que incluyen la bronquitis crénica y el enfisema, las cuales causan una obstruccion del
flujo de aire en los pulmones, dificultando la respiracion. Es una condicién progresiva, lo que
significa que empeora con el tiempo, y es una de las principales causas de morbilidad y mortali-
dad en el mundo.

Fisiopatologia de la EPOC

1. Inflamacion croénica en las vias respiratorias y el parénquima pulmonar.

2. Obstruccion de las vias respiratorias pequefias por inflamacion, moco excesivo y fibrosis.

3. Destruccion del tejido pulmonar en el enfisema, que reduce la superficie de intercambio
gaseoso.

4. Aumento de la resistencia al flujo de aire y hiperinflacion pulmonar.

5. Alteraciones en la funcion del diafragma y los misculos respiratorios.

6. Vasoconstriccion pulmonar cronica y posible desarrollo de hipertension pulmonar.

Clasificacion segun la predominancia de uno u otro componente:

Aungue la EPOC en su conjunto incluye tanto bronquitis cronica como enfisema, la predominan-
cia de uno de estos componentes puede variar entre los pacientes. Se habla de EPOC tipo bron-
quitico o EPOC tipo enfisematoso segun cual de los dos procesos sea el dominante.

1. EPOC tipo bronquitico (predomina la bronquitis crénica):

e Sintomas predominantes: Tos cronica y produccion excesiva de esputo (flema), junto
con sibilancias.

e Caracteristicas pulmonares: Obstruccion de las vias respiratorias grandes y medianas,
con aumento de la secrecion de moco y engrosamiento de las paredes bronquiales.

o Capacidad de ventilacion: En general, los pacientes tienen capacidad pulmonar rela-
tivamente conservada, pero pueden presentar dificultad para respirar debido al aumento
del moco y la inflamacion de las vias respiratorias.
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2. EPOC tipo enfisematoso (predomina el enfisema):

Sintomas predominantes: Dificultad respiratoria (disnea), especialmente en actividades
fisicas, debido a la pérdida de la elasticidad pulmonar y la reduccién de la capacidad de
los pulmones para vaciarse completamente.

Caracteristicas pulmonares: Destruccion de las paredes alveolares, con formacion de
bullas y pérdida de la superficie para el intercambio gaseoso.

Capacidad de ventilacion: Los pacientes suelen presentar hiperinflacion pulmonar
(pulmones llenos de aire atrapado), lo que contribuye a la disnea y fatiga.

EPOC Mixta

Algunos pacientes pueden tener una combinacion de bronquitis crénica y enfisema en diferen-
tes grados de severidad, lo que se conoce como EPOC mixta. Estos pacientes pueden experi-
mentar tanto tos cronica con expectoracion como dificultad para respirar debido a la destruc-
cion alveolar.

Otros factores que influyen en la clasificacion y manejo:

Severidad: La EPOC se clasifica de acuerdo con la severidad de la obstruccion del flu-
jo aéreo, generalmente evaluada mediante la espirometria (por ejemplo, la relacion
FEV1/FVC).

Exacerbaciones: Las exacerbaciones o crisis de EPOC (agudizacion de los sintomas) son
comunes y pueden implicar un aumento de la tos, la produccién de moco y la disnea. Las
exacerbaciones también pueden estar relacionadas con infecciones respiratorias.

2.2.1Causas de la EPOC

La principal causa de la EPOC es el tabaquismo, aunque también puede ser causada por la ex-
posicién prolongada a otros irritantes pulmonares como:

Asignatura: FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA I
Carrera: Medicina

Contaminacién del aire

Exposicion a productos quimicos o vapores en el lugar de trabajo
Historia familiar de enfermedades pulmonares

Deficiencia de alfa-1 antitripsina (una condicion genética rara)
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2.2.2Sintomas de la EPOC

Los sintomas pueden variar, pero comdnmente incluyen:

Tos cronica con o sin flema (esputo)

Dificultad para respirar (especialmente al hacer ejercicio o durante actividades cotidia-
nas)

Sibilancias o respiracion ruidosa

Fatiga

Infecciones respiratorias frecuentes

Pérdida de peso involuntaria (en etapas méas avanzadas)

A medida que la enfermedad progresa, la dificultad para respirar puede empeorar, incluso con
actividades minimas.

2.2.3Diagnostico

El diagndstico de la EPOC generalmente se hace mediante:

Historia clinica (incluyendo antecedentes de tabaquismo o exposicion a irritantes pul-
monares)

Espectrometria de funcion pulmonar (espirometria): Mide la cantidad de aire que una
persona puede exhalar y qué tan rapidamente lo hace.

Radiografia de térax o Tomografia computarizada (TC): Para observar los pulmones
y detectar posibles complicaciones o dafio.

Analisis de gases en sangre: Para evaluar los niveles de oxigeno y dioxido de carbono
en la sangre.

2.2.3Tratamiento

2.2.3.1Principales clases de medicamentos utilizados en el tratamiento de la
EPOC:

1. Broncodilatadores

Los broncodilatadores son medicamentos que ayudan a abrir las vias respiratorias, mejorando
el flujo de aire hacia los pulmones. Son la base del tratamiento farmacolégico en la EPOC.

Asignatura: FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA I
Carrera: Medicina

Broncodilatadores de accion corta (SABA y SAMA):
o Agonistas beta-2 de accion corta (SABA): Ejemplo: Salbutamol.
o Anticolinérgicos de accion corta (SAMA): Ejemplo: Ipratropio.
o Se utilizan cuando hay sintomas agudos o en episodios de dificultad respirato-
ria. Actlan rapidamente para aliviar la disnea (dificultad para respirar).
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o Broncodilatadores de accién larga (LABA y LAMA):

o Agonistas beta-2 de accion larga (LABA): Ejemplo: Salmeterol, Formoterol.

o Anticolinérgicos de accion larga (LAMA): Ejemplo: Tiotropio, Glycopyrro-
nium, Aclidinium.

o Seusan para el tratamiento de mantenimiento de la EPOC, ya que su efecto
dura mas tiempo (de 12 a 24 horas), proporcionando alivio de los sintomas duran-
te todo el dia.

o Los LAMA son especialmente efectivos para reducir las exacerbaciones en pa-
cientes con EPOC moderada o grave.

2. Corticosteroides inhalados (ICS)

Los corticosteroides inhalados ayudan a reducir la inflamacion en las vias respiratorias, lo que
disminuye la obstruccién y mejora la respiracion. Sin embargo, no son Utiles para todos los pa-
cientes, y se suelen utilizar en combinacion con otros medicamentos.

o Indicaciones: Son Utiles en pacientes con EPOC grave o aquellos que sufren exacerba-

ciones frecuentes. Se suelen asociar con broncodilatadores de accion larga (LABA).
o Ejemplos: Budesonida, Fluticasona, Beclometasona.

e Combinacion de LABA + ICS: Se utiliza en pacientes con EPOC moderada o grave,
que presentan exacerbaciones frecuentes. Los farmacos de combinacién mas comunes in-
cluyen:

o Salmeterol + Fluticasona (en inhaladores combinados).
o Formoterol + Budesonida.

3. Combinaciones de broncodilatadores de accion larga (LABA + LAMA)

Algunos pacientes con EPOC pueden beneficiarse de combinaciones de LABA (agénistas beta-2
de accion larga) y LAMA (antagonistas muscarinicos de accion larga) para mejorar los sintomas
y reducir el riesgo de exacerbaciones.

e Ejemplo de combinacion: Indacaterol + Glicopirronio o Formoterol + Tiotropio.
« Estas combinaciones tienen un efecto sinérgico, es decir, mejoran la funcién pulmonar
mas que si se usaran los medicamentos por separado.

4. Combinacion de broncodilatadores, corticosteroides inhalados y/o teofilina

En algunos casos de EPOC grave o con exacerbaciones frecuentes, se pueden emplear combina-
ciones que incluyan un bronco-dilatador, un corticosteroide inhalado y/o teofilina.

Asignatura: FARMACOLOGIA Y TERAPEUTICA I
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« Teofilina: Es un broncodilatador que se usa con menos frecuencia debido a los efectos
secundarios potenciales (como temblores, taquicardia, y alteraciones gastrointestinales).
Se puede usar en combinacion con otros broncodilatadores en algunos casos.

« Se utilizan en pacientes con exacerbaciones graves o que no responden bien a otros tra-
tamientos.

5. Antibioticos

Los antibioticos son necesarios cuando la EPOC se complica con infecciones respiratorias
(como neumonia o bronquitis bacteriana). Las exacerbaciones infecciosas son comunes en los
pacientes con EPOC, por lo que los antibioticos pueden ser indicados en presencia de sintomas
como aumento de la tos, esputo purulento y fiebre.

« Ejemplos de antibidticos que se utilizan: Amoxicilina, Levofloxacino, Azitromicina.
6. Mucoliticos y expectorantes

Los mucoliticos (como la Acetilcisteina) pueden ayudar a disolver las secreciones de moco es-
peso y pegajoso en los pulmones, facilitando su expulsion y aliviando los sintomas de la tos. Se
usan especialmente en casos con mucha produccion de moco.

7. Oxigenoterapia

En casos avanzados de EPOC, cuando la funcion pulmonar se ha deteriorado significativamente
y los niveles de oxigeno en sangre son bajos (hipoxemia), se puede utilizar oxigeno suplemen-
tario para asegurar que los pacientes mantengan niveles adecuados de oxigeno en sangre y pre-
venir complicaciones graves.

2.2.3.2.Estrategias de tratamiento combinadas

El tratamiento de la EPOC suele ser escalonado y personalizado segun la gravedad de los sinto-
mas y la frecuencia de las exacerbaciones. Los pacientes con EPOC moderada o grave general-
mente requieren una combinacion de estos medicamentos. Por ejemplo:

« Pacientes con EPOC leve: Pueden beneficiarse solo de bronco-dilatadores de accion
corta (SABA) segun sea necesario.

e Pacientes con EPOC moderada a grave: Combinacion de LABA + LAMA, con 0 sin
ICS (corticosteroides inhalados).

e Pacientes con EPOC muy grave o aquellos con exacerbaciones frecuentes: Pueden ne-
cesitar combinaciones de LABA + LAMA + ICS.
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2.2.3.3Medicamentos para el control de las exacerbaciones

En algunos pacientes, se pueden emplear medicamentos adicionales para el control de las exa-
cerbaciones, como:

o Antiinflamatorios no esteroides (AINES) en casos de exacerbaciones leves.

o Corticosteroides orales (prednisona) en episodios de exacerbaciones graves, siempre ba-
jo supervision médica, ya que su uso prolongado puede causar efectos secundarios como
osteoporosis, diabetes y aumento de peso.

2.2.3.4Prevencion

La prevencion de la EPOC se basa en evitar los factores de riesgo, especialmente el tabaquismo.
Dejar de fumar es crucial para prevenir el dafio pulmonar. Ademas, evitar la exposicion a la con-
taminacién y a productos quimicos también puede ayudar a reducir el riesgo.

2.2.3.5Complicaciones
La EPOC puede llevar a complicaciones graves, como:

e Insuficiencia respiratoria: Cuando los pulmones no pueden suministrar suficiente oxi-
geno al cuerpo.

o Hipertension pulmonar: Aumento de la presion sanguinea en las arterias pulmonares, lo
que puede causar insuficiencia cardiaca.

e Aumento de infecciones respiratorias: Las personas con EPOC son mas propensas a
sufrir infecciones como la neumonia y la bronquitis.

Es fundamental que las personas con EPOC reciban atencion médica adecuada y sigan las reco-
mendaciones de su médico para controlar los sintomas y mejorar la calidad de vida.
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Capitulo 3. Método
3.1 Tipo de Investigacion

Se trata de una revision bibliografica de carécter retrospectivo basado en un estudio investiga-
tivo y de recoleccion de datos sobre el tratamiento del EPOC.

3.2 Operacionalizacion de variables

Entre los documentos consultados, se tomaron en cuenta articulos de revistas de circulacion
local e internacional, informes técnicos de entidades publicas y privadas, informes de proyec-
tos y consultorias, ademas de tesis doctorales y de maestria, boletines informativos, libros y pu-
blicaciones técnicas como manuales y guias de procedimientos.
3.3 Tecnicas de Investigacion

Revision bibliogréafica
Se utilizo de este método para entender y describir el tratamiento del EPOC .Los materiales utili-
zados fueran libros de Patologia y Farmacologia , paginas del Web como Scielo, Pub-
Med,Google Académico y, ademas, se utilizé de varios articulos cientificos que tratan del
tema.
Criterios de inclusion

« Fue tomado en cuenta investigaciones, informes, articulos que contasen con la respectiva bi-
bliografia con fecha superior al afio de 2000

* Se incluyeron documentos obtenidos de motores de busqueda de literatura médica, Lilacs,
Scielo y Google Académico

« Se incluyeron revisiones bibliograficas en el idioma portugués, espafiol y en el idioma in-
glés, debido a la mayor cantidad de informacion provista de instituciones y fuentes internaciona-
les actualizadas
Criterios de exclusion

« Articulos de opinidn o blogs

« Articulos que no contasen con la correcta bibliografia

* Articulos desactualizados
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ACTIVIDAD

18/09/24

25/09/24

10/10/24

15/10/24

20/10/24

06/11/24

12/11/24

Introduccidn

X

Marco tedrico

X

Metodologia

Resultados y
Discusion

Conclusiones

Referencia

Apendice
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Capitulo 4. Resultados y Discusion

Con la siguiente informacion obtenida sobre el tratamiento del EPOC se lleg6 al siguiente re-
sultado que esta patologia ha sido un gran problema de enfermedad en el pais de Bolivia y mas
que todo en la ciudad de santa cruz. Por el tema que hay mayor consumo de tabaquismo ya que
esto es un factor importante para poder llegar a desarrollar de manera mas réapida esta enferme-
dad EPOC. La edad adulta es la que tiene mayor incidencia, de tal manera también se pudo ver
que los sintomas pueden variar, pero cominmente incluyen: Tos crénica con o sin flema (espu-
to), Dificultad para respirar (especialmente al hacer ejercicio o durante actividades cotidia-
nas),Sibilancias o respiracion ruidosa, Fatiga, Infecciones respiratorias frecuentes, Pérdida de
peso involuntaria (en etapas mas avanzadas). La mejor manera de prevenir el EPOC se basa en
evitar los factores de riesgo, especialmente el tabaquismo. Dejar de fumar es crucial para preve-
nir el dafio pulmonar. Ademas, evitar la exposicion a la contaminacion y a productos quimicos
también puede ayudar a reducir el riesgo.

Su tratamiento va depender del tipo o clasificacion que tenga el paciente y que otras patolo-
gias subyacentes haya desarrollado la persona y mas que todo evitar el tabaquismo. En lo mas
habitual que se usa para tratar son los siguientes Medicamentos: para inhalar combinados Albu-
terol e ipratropio (Combivent Respimat; Duoneb), Budesonida y formoterol (Symbi-
cort),Fluticasona y salmeterol (Advair),Fluticasona y vilanterol (Breo Ellipta),Formoterol y mo-
metasona (Dulera),Tiotropio y olodaterol (Stiolto Respimat),Umeclidinio y vilanterol (Anoro
Ellipta)
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Capitulo 5. Conclusiones

De acuerdo a toda la informacion recaudada se llego a la conclusién: Esta informacion nos
ayuda a tener mayor informacion para poder tratar el Epoc y brindar un buen tratamiento al pa-
ciente de los cuales, sus dos principales componentes bronquitis crénica y enfisema tienen meca-
nismos fisiopatologicos distintos que pueden dominar el cuadro clinico del paciente como la di-
ficultad para respirar, la tos cronica, la expectoracion y la fatiga. También explica la progresiva
incapacidad del sistema respiratorio para cumplir su funcion de intercambio de oxigeno y didxi-
do de carbono, lo que lleva a complicaciones como la hipoxemia, la insuficiencia respiratoria y
la insuficiencia cardiaca derecha en etapas avanzadas de la enfermedad. Estos dos tipos de EPOC
no son mutuamente excluyentes, y la mayoria de las personas con EPOC experimentan una com-
binacion de ambos procesos en mayor 0 menor grado
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Esquema para presentar figuras y tablas
Figura 1: Conceptos basicos EPOC
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