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RESUMEN 

La incidencia de enfermedades 

respiratorias se ha incrementado a nivel 

mundial debido a múltiples factores 

ambientales y consumo de tabaco. La 

EPOC se encuentra dentro de las primeras 

10 causas de muerte. Por lo que es 

importante conocer ciertos aspectos para el 

diagnóstico y atención primaria de los 

pacientes afectados por este padecimiento. 

El objetivo de este trabajo fue consultar los 

aspectos más relevantes de este 

padecimiento y describir brevemente los 

algoritmos para cada fase de su evolución, 

de acuerdo con las recomendaciones 

reportadas en manuales y guías publicadas 

en la web. Se consultaron cuatro 

documentos de donde se extrajo 

información relacionada con: el 

diagnostico, manejo del paciente estable, 

manejo de las exacerbaciones, manejo del 

paciente en etapas avanzadas, y cuidados 

paliativos. Se encontró que una de las 

fallas más frecuentes en el diagnóstico de 

la enfermedad es la falta de espirometrías 

en algunos centros de salud; para el 

manejo del paciente estable, las 

exacerbaciones y etapas avanzadas existen 

tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos. Dentro de los primeros se 
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recomienda el uso de broncodilatadores, 

antibióticos, benzodiacepinas, opioides y 

corticoides sistémicos (según el grado de 

avance). Por otra parte, los tratamientos no 

farmacológicos son: reducción del 

consumo de tabaco, actividad física, 

ventilación mecánica y oxigenoterapia 

continua estándar de alto flujo nasal. La 

atención que se debe recibir en las distintas 

fases de la enfermedad se debe diseñar de 

acuerdo con los requerimientos de cada 

paciente, considerando el apoyo de la 

familia para garantizar la eficiencia del 

tratamiento. 

Palabras clave: enfermedades 

respiratorias, algoritmos de atención 

primaria, tabaquismo.  

 

ABSTRACT 

The incidence of respiratory diseases has 

increased worldwide due to multiple 

environmental factors and tobacco use. 

COPD is one of the top 10 causes of death. 

Therefore, it is important to know certain 

aspects for the diagnosis and primary care 

of patients affected by this condition. The 

objective of this work was to consult the 

most relevant aspects of this condition and 

briefly describe the algorithms for each 

phase, according to the recommendations 

reported in manuals and guides published 

on the web. Four documents were 

consulted from which information related 

to: diagnosis, management of stable 

patients, management of exacerbations, 

management of patients in advanced 

stages, and palliative care was extracted. It 

was found that one of the most frequent 

failures in the diagnosis of the disease is 

the lack of spirometry in some health 

centers; Pharmacological and non-

pharmacological treatments are 

recommended for the management of 

stable patients, exacerbations, and 

advanced stages. Among the 

pharmacological treatments, the use of 

bronchodilators, antibiotics, 

benzodiazepines, opioids, and systemic 

corticosteroids (depending on the degree 

of progress) is recommended. On the other 

hand, non-pharmacological treatments are 

reduction of tobacco consumption, 

physical activity, mechanical ventilation, 

and standard continuous high-flow nasal 

oxygen therapy. The care that must be 

received in the different phases of the 

disease must be designed according to the 

requirements of each patient, considering 
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the support of the family to guarantee the 

efficiency of the treatment. 

Key words: respiratory diseases, primary 

care algorithms, smoking. 

 

INTRODUCCIÓN  

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica (EPOC) se define como un estado 

patológico que se caracteriza por una 

limitación del flujo de aire que no es del 

todo reversible. Esta incluye, pero no se 

limita, a tres patologías que son: el 

enfisema, que se caracteriza por 

destrucción y ensanchamiento de los 

alveolos pulmonares; la bronquitis 

crónica, caracterizada por tos crónica 

productiva, y la enfermedad de las vías 

respiratorias finas, en la que se estrechan 

los bronquiolos finos (Almagro et al., 

2010). Además de una limitación 

persistente del flujo de aire y episodios 

agudos de empeoramiento de los síntomas, 

o exacerbaciones, que están más allá de la 

variación diaria normal y que conducen a 

un cambio en el tratamiento. Las 

exacerbaciones agudas representan 

eventos clave y se asocian con un deterioro 

más rápido de la función pulmonar, 

empeoramiento del estado de salud, y 

aumento de la mortalidad (Brill y 

Wedzicha, 2014).  

Es la cuarta causa de muerte en adultos 

mayores en México (Minas et al., 2011) 

por lo que representa un problema de salud 

pública. Se considera una carga sanitaria 

mundial, semejante a la de las 

enfermedades infecciosas transmisibles. 

Es una enfermedad multidimensional, con 

fenotipos clínicos e intermedios variados 

(Tuder y Petrache, 2012). La EPOC sigue 

siendo una causa común e importante de 

morbilidad y mortalidad a nivel 

internacional. La prevalencia, morbilidad 

y mortalidad ha mantenido una tendencia 

constante. Sin embargo, dichas tendencias 

pueden cambiar debido a diversos factores 

como: incremento en la esperanza de vida, 

contaminación del aire e infecciones 

respiratorias crónicas (Rosenberg et al., 

2015). 

Entre las acciones recomendadas para 

pacientes con complicaciones derivadas de 

la EPOC son: ventilación con presión 

positiva no invasiva como tratamiento de 

primera línea de los pacientes que 

presentan insuficiencia respiratoria 

hipercápnica aguda o aguda sobre crónica 

si no existen contraindicaciones (Browm y 

Braman, 2020). 
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La EPOC se puede prevenir y controlar, y 

la identificación temprana y la terapia 

estándar pueden retrasar el proceso de la 

enfermedad. Además, la gestión 

comunitaria se puede utilizar para mejorar 

la tasa de conciencia sobre la enfermedad 

de los residentes y mejorar su 

conocimiento sobre la prevención de 

enfermedades, reduciendo así la tasa de 

incidencia (Sun, 2020). El éxito de la 

intervención temprana en la población 

afectada podría resultar en reducciones 

importantes en la mortalidad, la 

morbilidad y los gastos de atención médica 

relacionados con enfermedad (Hill et al., 

2010). Por lo tanto, el diagnóstico y el 

tratamiento preliminares, la educación y el 

manejo de la EPOC en el nivel primario 

son particularmente importantes (ZP et al., 

2016 en Sun, 2020). 

Por esta razón, el objetivo de este trabajo 

fue realizar una revisión bibliográfica en 

las principales bases de datos para 

identificar aspectos puntuales de los 

protocolos de atención prehospitalaria en 

pacientes geriátricos. Con la información 

recabada se espera enriquecer los 

conocimientos relacionados con la 

atención a este sector de la población, con 

la finalidad de optimizar el servicio que 

reciben los pacientes afectados por esta 

enfermedad. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Este trabajo corresponde a una tesina que 

se desarrolló por parte de un estudiante del 

Programa Educativo de Paramédico de la 

Universidad Tecnológica de Izúcar de 

Matamoros, como requisito de titulación. 

Para ello se realizó una consulta 

bibliográfica de los aspectos más 

relevantes de la EPOC, comenzando desde 

la función del sistema respiratorio, las 

principales patologías, haciendo énfasis en 

la EPOC y una descripción de los 

algoritmos para el manejo del paciente con 

este padecimiento, considerando las 

distintas etapas de la enfermedad, como: 

diagnostico, manejo del paciente estable, 

manejo de exacerbaciones, manejo del 

paciente con grave y cuidados paliativos.  

Se consultaron diversos documentos 

como: el Programa de Acción Específico 

para la prevención y control de las 

enfermedades respiratorias e influenza, 

Manual para el Manejo de la EPOC del 

Colegio de Médicos Generales de Irlanda, 

la Guía Española de la EPOC publicada en 

2010 y su versión actualizada que se 

publicó en 2021.  
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RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

El sistema respiratorio: es el sistema 

responsable de distribuir el oxígeno que se 

encuentra en el aire a los diferentes tejidos 

de nuestro cuerpo y de eliminar el dióxido 

de carbono (CO2). Este proceso 

respiratorio tiene lugar a través de cientos 

de millones de sacos microscópicos 

llamados alvéolos (Chimbolema, 2018). 

Complicaciones: cualquier alteración 

sobre este proceso esencial para la vida, es, 

en distintos niveles de intensidad, motivo 

de asistencia médica, prehospitalaria u 

hospitalaria (Gutiérrez, 2010).  

Las enfermedades del sistema respiratorio 

son una de las principales causas de 

morbilidad y mortalidad a nivel mundial. 

Tanto las enfermedades crónicas, agudas, 

infecciosas y no infecciosas aparecen en 

las primeras 10 causas de muerte (Pérez, 

2008, en Pérez, 2018). Dentro de las 

principales enfermedades respiratorias 

crónicas no transmisibles encontramos: 

asma, EPOC, alergias respiratorias, 

enfermedades pulmonares de origen 

laboral y la hipertensión pulmonar 

(CENAPRECE, 2018). 

EPOC: enfermedad inflamatoria, 

caracterizada por limitación al flujo aéreo, 

que no es totalmente reversible, 

usualmente progresiva, en respuesta a 

gases o partículas nocivas. (Chacón et al., 

2003). Incluye asma, enfisema y 

bronquitis crónica, las cuales comparten 

como característica principal obstrucción 

ventilatoria bronquiolar difusa y bilateral. 

(Wise, 2020). 

El diagnóstico de la EPOC se suele realizar 

erróneamente. Es posible que muchas 

personas que tienen EPOC no sean 

diagnosticadas hasta que la enfermedad 

esté avanzada. 

De acuerdo con el manual para el manejo 

de la EPOC en la práctica general 

establecido por la sociedad torácica 

irlandesa y el Colegio Irlandés de Médicos 

Generales en Irlanda, los pasos clave en el 

diagnóstico, la evaluación y el 

seguimiento de un paciente con EPOC 

son: 1. Considerar la EPOC en cualquier 

paciente que tenga disnea, tos crónica o 

producción de esputo y / o antecedentes de 

exposición a factores de riesgo de la 

enfermedad. El diagnóstico debe 

confirmarse mediante espirometría; 2. 

Tener una historia detallada y una 

evaluación funcional de un paciente que se 

cree o se sepa que tiene EPOC. Un examen 

físico rara vez es diagnóstico en la EPOC, 
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pero es una parte importante del cuidado 

del paciente. 

Ante este escenario, los estándares de 

calidad asistencial clave en el manejo de la 

EPOC según Soler et al., (2009), son los 

siguientes: manejo, evaluación, manejo 

del paciente estable, manejo de las 

exacerbaciones y los aspectos básicos que 

deben cubrir las personas responsables de 

la atención a este tipo de pacientes.  

En las figuras 1,2, 3, 4 y 5 se muestran los 

algoritmos incluidos en la guía de atención 

al paciente con EPOC desde la atención 

primaria especializada; para cada fase de 

la enfermedad. Publicada por la Sociedad 

Española de Medicina de Familia y 

Comunitaria en 2010.  

Diagnóstico: se pone énfasis 

especialmente en el tabaquismo y la 

espirometría.  

Figura 1.  

Algoritmo del diagnóstico de la EPOC. 

 

Fuente: SEMFYC, (2010) 

 

Se ha detectado que la calidad asistencial 

en el diagnóstico es deficiente en algunos 

hospitales y la falta de espirometrías es una 

de las causas más frecuentes (Soler et al., 

2009; Ciscar et al., 2010).  

La espirometría es una prueba similar a la 

toma de presión arterial o le medición de 

la glucosa en sangre para el diagnóstico de 

la hipertensión y diabetes 

respectivamente. No obstante, su uso es 

limitado, sobre todo en centros de atención 

médica primaria y secundaria, por lo que 

es importante que se incremente su uso 

para la detección temprana de la 

enfermedad (Vázquez et al., 2021).  

Según la Guía Mexicana de la EPOC 

(2020) es recomendable el uso de esta 

prueba con broncodilatador de la EPOC en 

población mayor de 40 años con 

problemas tabaquismo, cuyo consumo sea 

mayor o igual a 10 paquetes al año; a humo 

de leña (200 horas por año o por más de 10 

años) con o sin síntomas respiratorios 

(Vázquez et al., 2019).  

Una vez que se ha confirmado que el 

paciente tiene EPOC, en la valoración 

inicial es preciso realizar las siguientes 

pruebas complementarias: radiografía 

simple de tórax, análisis de sangre, 
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pulsioximetría, prueba de la marcha de los 

6 minutos, tomografía computarizada de 

tórax, entre otras. Lo anterior para 

confirmar diagnóstico, valorar 

complicaciones y plantear diagnósticos 

alternativos (Alonso y Paredes, 2018). 

Manejo del paciente estable: se reportan 

dos tratamientos. El farmacológico y el no 

farmacológico, dentro de los tratamientos 

farmacológicos que se mencionan están: 

broncodilatador inhalado combinado con 

vacunas, corticoides, antibióticos y/o 

agentes mucolíticos (Duran y Vargas, 

2008).  

Los broncodilatadores de acción corta se 

consideran de primera elección para el 

tratamiento de la agudización, por su 

rápida y corta acción, por ejemplo: 

salbutamol o terbutalina, pudiéndose 

añadir anticolinérgicos como el bromuro 

de ipratropio (González et al., 2019).  

Figura 2.  

Algoritmo para el manejo del paciente estable. 

 

Fuente: SEMFYC, (2010) 

 

Los antibióticos se deben suministrar ante 

una agudización de la enfermedad, sobre 

todo si se detecta una infección bacteriana, 

la cual se caracteriza por cambios en la 

coloración del esputo. Las familias de 

antimicrobianos aplicables son: 

penicilinas, cefalosporinas, quinolonas y 

macrólidos (González et al., 2019).  

Entre los tratamientos no farmacológicos 

se mencionan la oxígenoterapia y la 

rehabilitación pulmonar (Duran y Vargas, 

2008).  

La oxigenoterapia consiste en el 

suministro de oxígeno en concentraciones 

mayores a las del medio ambiente con la 

finalidad de atender o prevenir episodios 

de hipoxia (Codinardo et al., 2018).  

Por otra parte, la rehabilitación pulmonar 

es una intervención que disminuye la 

sintomatología de la EPOC, aumenta la 

tolerancia a la actividad física, el estado 

emocional y la percepción del control de la 

enfermedad. Es una estrategia que 

mediante una adecuada evaluación del 

paciente permite planificar el ejercicio y la 

educación de los pacientes con el objetivo 

de atenuar los síntomas de la enfermedad 

(Betancourt et al., 2020).  
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Exacerbaciones: son episodios de 

inestabilidad que favorecen la evolución 

de la EPOC debido al incremento de los 

síntomas respiratorios como: disnea, tos y 

producción de esputo. Estos episodios 

tienen un impacto negativo en la calidad de 

vida del paciente. Son más frecuentes en 

temporada invernal.  

 

Figura 3.  

Algoritmo para el manejo de exacerbaciones. 

 

Fuente: SEMFYC, (2010) 

 

Para este tipo de episodios existen 

tratamientos farmacológicos y no 

farmacológicos; dentro de los primeros se 

reportan broncodilatadores, 

corticosteroides y antibióticos. Aquellos 

que no requieren la prescripción de 

sustancias son: disminuir el consumo de 

tabaco, rehabilitación respiratoria, 

actividad física, programas nutricionales, 

y adicionalmente se recomienda: oxígeno 

suplementario, oxígeno de alto flujo y 

ventilación mecánica de alto flujo 

(Granados, 2022). 

Manejo del paciente grave: en fases más 

avanzadas se caracteriza por síntomas que 

no difieren en gran medida de otros 

procesos crónicos avanzados. Algunos de 

los síntomas son: disnea, acompañada de 

dolor, trastornos gastrointestinales, 

ansiedad/depresión, trastornos del sueño, y 

pérdida de peso. Para este tipo de pacientes 

se recomiendan los siguientes cuidados: 

tratamientos médicos de eficacia probada 

y que garanticen la comodidad del 

paciente, asistencia continua, plan 

terapéutico previo, cuidados 

personalizados, uso atento y estimado de 

los recursos de la familia, y considerar 

comorbilidades como insuficiencia 

cardiaca o renal y diabetes (Escarrabill et 

al., 2009). 

Se trata de un tratamiento que incluye 

modificaciones en los hábitos de salud 

para todos los pacientes y un tratamiento 

farmacológico escalonado según la 

gravedad de los síntomas y la clínica del 

paciente (Barrueco, 2021). 
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Figura 4.  

Algoritmo para el manejo del paciente grave o 

en fase avanzada. 

 

Fuente: SEMFYC, (2010) 

 

Cuidados paliativos (CP): los CP actúan 

sobre el control de los síntomas, situación 

funcional, estado afectivo y el cuidado al 

entorno social o la familia. Los síntomas 

más frecuentes son: dolor, disnea, 

anorexia, depresión, ansiedad, astenia, 

inmovilidad, estreñimiento, incontinencia, 

confusión, perdida de estatus social y 

cambio de rol familiar (Fernández, 2020). 

No obstante, los cuidados que deben 

recibir los pacientes con EPOC en fase 

terminal, de acuerdo con García (2020) no 

se han reportado de manera concreta dado 

que la información existente no es 

concluyente. Lo anterior se reportó un año 

antes de que se publicara la actualización 

de la Guía Española de la EPOC.  

 

 

 

 

Figura 5.  

Cuidados paliativos para el paciente con 

EPOC. 

 

Fuente: SEMFYC, (2010) 

 

En la versión actualizada de la Guía 

Española de la EPOC, se menciona que, 

generalmente un paciente requiere 

cuidados paliativos cuando presenta 

síntomas de EPOC avanzada como: 

disnea, fatiga, dolor, depresión y 

prevalencia de ansiedad. Para estos casos 

los tratamientos farmacológicos son el 

suministro de, opioides, benzodiazepinas y 

corticoides sistémicos. Por otro lado, los 

tratamientos no farmacológicos son: 

oxigenoterapia continua estándar, terapia 

de alto flujo nasal y ventilación mecánica 

no invasiva. Por otra parte, se recomienda 

que estos cuidados se incorporen de 

manera escalonada durante la evolución de 

la enfermedad, y no esperar que la 

esperanza de vida sea mínima (López et 

al., 2022).  
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CONCLUSIONES 

La EPOC es una enfermedad respiratoria 

que se caracteriza por la limitación del 

flujo aéreo, además de asma, enfisema y 

bronquitis crónica.  

Generalmente el diagnóstico de la 

enfermedad se fundamenta en hábitos de 

consumo de tabaco y la aplicación de 

espirometría al paciente con 

sintomatología. 

Los estándares de calidad en la atención 

son clave para mejorar la esperanza de 

vida del paciente. Estos se enfocan hacia el 

diagnóstico, manejo del paciente estable, 

exacerbaciones, manejo del paciente en 

fase avanzada y cuidados paliativos. 

Generalmente los tratamientos se 

clasifican en farmacológicos y no 

farmacológicos. Entre los primeros se 

menciona el uso de broncodilatadores, 

antibióticos, benzodiazepinas, entre otros. 

En segundo lugar, predomina la 

ventilación asistida y la rehabilitación 

respiratoria. 

Es importante que estos cuidados se 

realicen de acuerdo con las necesidades 

del paciente y recursos de la familia para 

que se pueda garantizar el bienestar de la 

persona.  
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