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Consideraciones generales.Consideraciones generales.
Término utilizado para el Enfisema y Término utilizado para el Enfisema y B.CB.C..
En USA prevalencia de 10 millones.En USA prevalencia de 10 millones.
Bronquitis crónica. Secreción excesiva de moco Bronquitis crónica. Secreción excesiva de moco 

bronquial y tos productiva durante 3 meses  bronquial y tos productiva durante 3 meses  
consecutivos y mas de 2 años sucesivo  sin consecutivos y mas de 2 años sucesivo  sin 
antecedente de alguna enfermedad.antecedente de alguna enfermedad.
Enfisema: Crecimiento permanente anormal de Enfisema: Crecimiento permanente anormal de 
los espacios aéreos los espacios aéreos distalesdistales y bronquiolos y bronquiolos 
terminales con destrucción de sus paredes y sin terminales con destrucción de sus paredes y sin 
fibrosis obvia.fibrosis obvia.
La causa mas importante es el Tabaquismo.La causa mas importante es el Tabaquismo.



EPOC: DEFINICIÓNEPOC: DEFINICIÓN

ATS: Estado de enfermedad caracterizado por la ATS: Estado de enfermedad caracterizado por la 
presencia de obstrucción al flujo aéreo debido a lesiones presencia de obstrucción al flujo aéreo debido a lesiones 
bronquiales crónicas o a enfisema, la obstrucción al flujo bronquiales crónicas o a enfisema, la obstrucción al flujo 
aérea es generalmente progresiva, puede acompañarse aérea es generalmente progresiva, puede acompañarse 
de de hiperreactividadhiperreactividad de las vías aéreas y ser de las vías aéreas y ser 
parcialmente reversible.parcialmente reversible.
SER: trastorno caracterizado por un flujo espiratorio SER: trastorno caracterizado por un flujo espiratorio 
máximo reducido junto con vaciado lento de los máximo reducido junto con vaciado lento de los 
pulmones, estas alteraciones no cambian a lo largo de pulmones, estas alteraciones no cambian a lo largo de 
varios años.varios años.
La limitación al flujo aéreo se debe a diversas La limitación al flujo aéreo se debe a diversas 
combinaciones de enfermedad de las vías aéreas y combinaciones de enfermedad de las vías aéreas y 
enfisema, este proceso es difícil definir en vida.enfisema, este proceso es difícil definir en vida.



Entidades que se agrupan en el Entidades que se agrupan en el 
concepto de Enfermedades Pulmonares concepto de Enfermedades Pulmonares 

Obstructivas CrónicasObstructivas Crónicas

Enfisema EPOC Bronquitis



ETIOLOGÍAETIOLOGÍA

1.1. Polución atmosféricaPolución atmosférica
2.2. Humus del tabacoHumus del tabaco
3.3. InfeccionesInfecciones
4.4. Otras Otras 



CUADRO CLÍNICOCUADRO CLÍNICO

I.V.RI.V.R., ., i.c.di.c.d, , 
ObesidadObesidad

Pérdida de pesoPérdida de pesoOTRASOTRAS

MucopurulentoMucopurulento o o 
purulentopurulento

Claro, Claro, mucoidemucoideASPECTO DEL ASPECTO DEL 
ESPUTOESPUTO

AbundanteAbundanteNo hay o es ligeraNo hay o es ligeraPRODUCCIÓN PRODUCCIÓN 
DE ESPUTODE ESPUTO

Persistente, gravePersistente, graveNo hay o leveNo hay o leveTOSTOS

Intermitente, leve o Intermitente, leve o 
moderadamoderada

Progresiva, Progresiva, 
constante y graveconstante y grave

DISNEADISNEA

MAS 35MAS 35MAS DE 50MAS DE 50INICIO DE LOS INICIO DE LOS 
SINTOMASSINTOMAS

BRONQUITISBRONQUITIS
CRÓNICA.CRÓNICA.

ENFISEMAENFISEMAANTECEDENTEANTECEDENTE



SibilanciasSibilancias, , roncusroncusRuidos respiratorios Ruidos respiratorios 
disminuidosdisminuidos

AuscultaciónAuscultación

NormalNormalHiperresonanteHiperresonanteNota de percusiónNota de percusión

NormalNormalAumentadoAumentadoDiámetro toráxico APDiámetro toráxico AP

No notablesNo notablesHipertrofiadosHipertrofiadosMúsculos Músculos 
respiratorios respiratorios 

accesoriosaccesorios

PresentePresenteNo hayNo hayPlétoraPlétora

PresentePresenteNo hayNo hayCianosis centralCianosis central

Robusto, obesoRobusto, obesoDelgado, desgastadoDelgado, desgastadoHábito corporalHábito corporal

BRONQUITIS BRONQUITIS 
CRÓNICACRÓNICA

ENFISEMAENFISEMAEXAMEN FISICOEXAMEN FISICO



Normal, redondoNormal, redondoBajo, planoBajo, planoHemidiafragmaHemidiafragma

Grande, horizontalGrande, horizontalNormal o pequeño, Normal o pequeño, 
verticalvertical

Tamaño del Tamaño del 
corazóncorazón

No hayNo hayPresentePresenteHiperinfladoHiperinflado

Marcas Marcas 
aumentadas. aumentadas. 

“pulmones sucios”“pulmones sucios”

Marcas Marcas 
disminuidas en la disminuidas en la 

periferiaperiferia

Aspecto totalAspecto total

No hayNo hayPresentesPresentesBulas, burbujasBulas, burbujas

BRONQUITIS BRONQUITIS 
CRÓNICACRÓNICA

ENFISEMAENFISEMARX TÓRAXRX TÓRAX



NormalNormalAumentadaAumentadaAdaptabilidad Adaptabilidad 
pulmonar estáticapulmonar estática

NormalNormalAumentadaAumentadaC.P.T.C.P.T.

PresentePresenteNo hayNo hayAcidosis respiratoriaAcidosis respiratoria

Moderada, graveModerada, graveNo hayNo hayHipercapniaHipercapnia

Moderada, graveModerada, graveNo hay, leveNo hay, leveHipoxemiaHipoxemia

Desviación del eje a Desviación del eje a 
la der., Hipertrofia la der., Hipertrofia 

ventricular der. ventricular der. CorCor
pulmonarpulmonar

NormalNormalECGECG

AumentadoAumentadoNormalNormalHematocritoHematocrito

BRONQUITIS BRONQUITIS 
CRÓNICACRÓNICA

ENFISEMAENFISEMALABORATORIOLABORATORIO



E.P.O.CE.P.O.C..

BASES DEL DIAGNÓSTICO.BASES DEL DIAGNÓSTICO.
-- antecedentes de tabaquismo.antecedentes de tabaquismo.
-- Tos crónica y producción de esputo (Tos crónica y producción de esputo (B.CB.C.) y Disnea .) y Disnea 
(Enfisema)(Enfisema)
-- RoncusRoncus, , dismunucióndismunución de la intensidad de los ruidos de la intensidad de los ruidos 
respiratorios y espiración prolongada en el examen respiratorios y espiración prolongada en el examen 
físico.físico.
-- IndicesIndices de aire reducidos en los estudios de función de aire reducidos en los estudios de función 
pulmonar en la mayoría de los casos.pulmonar en la mayoría de los casos.



EL DIAGNOSTICOEL DIAGNOSTICO

No se puede realizar solo por antecedentes de No se puede realizar solo por antecedentes de 
tabaquismotabaquismo

Un dato aislado de disfunción pulmonar obstructiva en Un dato aislado de disfunción pulmonar obstructiva en 
la espirometría no establece el diagnostico de EPOCla espirometría no establece el diagnostico de EPOC

No se requiere disfunción pulmonar obstructiva para No se requiere disfunción pulmonar obstructiva para 
el diagnostico de enfisema o bronquitis crónicael diagnostico de enfisema o bronquitis crónica



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL DE 
LAS EPOCLAS EPOC

No No Si Si DesaturacionesDesaturaciones
nocturnasnocturnas

Muy alterada Muy alterada Poco alterada Poco alterada Transferencia de Transferencia de 
gasesgases

No No Si Si HipercapniaHipercapnia
No No Si Si PoliglobuliaPoliglobulia
Solo al final Solo al final Frecuente Frecuente CorCor pulmonar pulmonar 
No No No No AcropaquiasAcropaquias
No No RoncusRoncusEstertores Estertores 
Frecuente Frecuente Poco frecuentePoco frecuenteDisnea Disnea 
Si Si Si Si TabacoTabaco
No o escasaNo o escasaSi Si ExpectoraciónExpectoración
EPOC     EnfisemaEPOC     EnfisemaEPOC   BronquitisEPOC   Bronquitis



TTO PREVENTIVOTTO PREVENTIVO..

Evitar tabaquismoEvitar tabaquismo

Higiénico Higiénico –– dietéticodietético

Vacunación antigripal y Vacunación antigripal y nuemococcicanuemococcica



Tratamiento de los pacientes con Tratamiento de los pacientes con 
EPOC Sintomática.EPOC Sintomática.

--FarmacoterapiaFarmacoterapia
--RehabilitaciónRehabilitación
* Apoyo Psicológico* Apoyo Psicológico
* Fisioterapia Respiratoria* Fisioterapia Respiratoria
* Educación * Educación 
* Nutrición * Nutrición 

--OxigenoterapiaOxigenoterapia
--VMNIVMNI

--Interrupción del tabaquismoInterrupción del tabaquismo
--Oxigenoterapia si el Oxigenoterapia si el 
paciente está paciente está HipoxémicoHipoxémico
--VMNIVMNI

Intervenciones que mejoran Intervenciones que mejoran 
los síntomaslos síntomas

Intervenciones que mejoran Intervenciones que mejoran 
la supervivenciala supervivencia



Criterio escalonado guiado por los Criterio escalonado guiado por los 
síntomas para el tratamiento de la síntomas para el tratamiento de la 

COPD sintomáticaCOPD sintomática

Ocasional

Leves 
Persistentes

Moderados 
Persistentes

Graves y 
exacerbaciones

Agonistas

Beta-2

Según se 
requieran

Bromuro 
de 

Ipratropio
+

Agonistas
Beta-2

Según se 
requieran

Bromuro 
de 

Ipratropio
+

Teofilina
+

Agonistas
Beta-2

Según se 
requieran

Bromuro de 
Ipratropio

+
Corticosteroide

+
Teofilina

+
Agonistas

Beta-2
Según se
requieran



DEFINICIÓN FISIOTERAPIA DEFINICIÓN FISIOTERAPIA 
RESPIRATORIA:RESPIRATORIA:

La fisioterapia respiratoria es el arte  de aplicar La fisioterapia respiratoria es el arte  de aplicar 
una técnica física basada en el conocimiento de una técnica física basada en el conocimiento de 
la Fisiopatología respiratoria con el fin de la Fisiopatología respiratoria con el fin de 
prevenir, curar  o algunas veces tan solo prevenir, curar  o algunas veces tan solo 
estabilizar las alteraciones que afectan el estabilizar las alteraciones que afectan el 
sistema sistema toracotoraco pulmonar.pulmonar.



En el paciente con EPOC es En el paciente con EPOC es 
estabilizadora y esta encaminada en estabilizadora y esta encaminada en 
esta enfermedad a estabilizar la esta enfermedad a estabilizar la 
misma retrasando su natural misma retrasando su natural 
progreso con el fin de que el paciente progreso con el fin de que el paciente 
disminuya sus síntomas y mejore su disminuya sus síntomas y mejore su 
capacidad funcional.capacidad funcional.



OBJETIVOS FISIOTERAPIA OBJETIVOS FISIOTERAPIA 
RESPIRATORIARESPIRATORIA

GENERAL: Prevenir las posibles GENERAL: Prevenir las posibles 
disfunciones respiratorias, restituir la disfunciones respiratorias, restituir la 
función pulmonar y mejorar la calidad de función pulmonar y mejorar la calidad de 
vida con relación a la salud de los vida con relación a la salud de los 
pacientes.pacientes.



ESPECIFICOS:ESPECIFICOS:

11-- Mejorar el Mejorar el aclaramientoaclaramiento mucociliarmucociliar mediante técnicas mediante técnicas 
que nos permitan permeabilizar las vías aéreas.que nos permitan permeabilizar las vías aéreas.

22-- Optimizar la función respiratoria por medio de:Optimizar la función respiratoria por medio de:
* Incremento en la eficacia del trabajo de* Incremento en la eficacia del trabajo de

los músculos respiratorios.los músculos respiratorios.
* Una mejor movilidad de la caja torácica.* Una mejor movilidad de la caja torácica.

33-- Adecuar los mecanismos necesarios para disminuir la Adecuar los mecanismos necesarios para disminuir la 
disnea, mediante las técnicas de relajación.disnea, mediante las técnicas de relajación.

44-- Optimizar el patrón ventilatoria en las actividades de la Optimizar el patrón ventilatoria en las actividades de la 
vida diaria.vida diaria.

55-- Lograr un Lograr un reacondicionamientoreacondicionamiento y una coordinación y una coordinación 
corporal global  mediante el corporal global  mediante el reentrenoreentreno al esfuerzo.al esfuerzo.



INDICACIONESINDICACIONES

La fisioterapia respiratoria está indicada en todo La fisioterapia respiratoria está indicada en todo 
paciente que presente una limitación al flujo paciente que presente una limitación al flujo 
aéreo, demostrada por pruebas de función aéreo, demostrada por pruebas de función 
pulmonar y con sintomatología.pulmonar y con sintomatología.



EVALUACIÓN DEL PACIENTEEVALUACIÓN DEL PACIENTE

La evaluación del paciente debe realizarse al La evaluación del paciente debe realizarse al 
inicio y al final del tratamiento e incluirá:inicio y al final del tratamiento e incluirá:
-- Aspectos clínicos.Aspectos clínicos.
-- Aspectos radiológicosAspectos radiológicos
-- Pruebas de función pulmonar Pruebas de función pulmonar 
-- Pruebas de capacidad de esfuerzo Pruebas de capacidad de esfuerzo 

















Clasificación de la EPOC de acuerdo Clasificación de la EPOC de acuerdo 
a la severidad (ATS)a la severidad (ATS)

Estado 0: espirometría normal, síntomas crónicos de tos, espectoracion

I Ligero EPOC  FEV1 / FVC< 70%
FEV1≥ 80% predicho
Con o sin síntomas crónicos (tos, espectoracion)  

I

II Moderado EPOC : FEV1/FVC<70%  
30%≤ FEV1 < 80% (IIa 50% ≤ FEV1< 80%)

(IIb 30% ≤ FEV1< 50%) 
Con o sin síntomas crónicos, tos, esputo, disnea 

I
I
I

III Severa EPOC: FEV1/FVC<70% 
FEV1< 30% predicho o FEV1< 50% predicho                 
Síntomas respiratorios agudos y crónicos y signos 
clínicos  de fallo cardiaco derecho



ETAPAS CLÍNICAS DE LA EPOC:ETAPAS CLÍNICAS DE LA EPOC:

-- Etapa I cuando el VEF 1 sea igual o mayor al 65 % del Etapa I cuando el VEF 1 sea igual o mayor al 65 % del 
valor teórico.valor teórico.

-- Etapa II cuando el VEF 1 oscile entre el 64 y el 50 %.Etapa II cuando el VEF 1 oscile entre el 64 y el 50 %.

-- Etapa III cuando el VEF 1 oscile entre el 49 y el 35 %.Etapa III cuando el VEF 1 oscile entre el 49 y el 35 %.

-- Etapa IV cuando el VEF 1 esté por debajo del 35 %.Etapa IV cuando el VEF 1 esté por debajo del 35 %.



Escala de Disnea (Escala de Disnea (SadoulSadoul))

Disnea al reposoGrado IV

Disnea al andar por terreno 
llano

Grado III

Disnea al subir 1 pisoGrado II

Disnea al subir 2 pisosGrado I

No DisneaGrado 0



TECNICASTECNICAS

PermeabilizaciónPermeabilización de las vías aéreas:de las vías aéreas:
-- Drenaje posturalDrenaje postural
-- Drenaje autógeno Drenaje autógeno 
-- Tos dirigidaTos dirigida
-- Sacudidas o VibracionesSacudidas o Vibraciones
Reeducación respiratoria:Reeducación respiratoria:
-- Ventilación dirigidaVentilación dirigida
-- Respiración lenta con labio fruncido Respiración lenta con labio fruncido 
Relajación Relajación 

-- Contracción de contracción Contracción de contracción 
-- Meditación Meditación 
-- YogaYoga
Reestreno al ejercicioReestreno al ejercicio

-- Extremidades superioresExtremidades superiores
-- Extremidades inferioresExtremidades inferiores











MUCHAS GRACIASMUCHAS GRACIAS


