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Presentacidn

Este documento esta dirigido a personas que tienen-la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica o EPOC, sus familiares y a las personas que las cuidan cuando
resulta necesario.

La informacion que se facilita en este documerito le ayudara a conocer mejor
esta enfermedad, lo que contribuira a sacar €l maximo provecho para que usted
pueda cuidarse mejor y aumentar asi su caiidad de vida. Puede que tenga que
leerlo varias veces o utilizar las diferentes secciones dependiendo de cuando
necesite la informacion. El documento. iritegra e incluye informacién sobre la
EPOC, su diagndstico y tratamiento, ccnsejos sobre como puede usted manejar
la enfermedad en su dia a dia, y otres recursos de utilidad como los contactos de
asociaciones de pacientes o recurses de Internet. Esta informacion no sustituye
a la opinion de su médico o de otres profesionales, como enfermeras vy fisiotera-
peutas, de su equipo sanitario. L& informacion que se le proporciona le ayudara
a complementar la ofrecida pici- el equipo que le atiende y sera una guia para
poder “saber mas”.

Este documento ha sido réalizado por la Unidad de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias (UETS) de la Agencia Lain Entralgo. Se basa y forma parte del proyecto
GesEPOC y de la Guia de Practica Clinica para Tratamiento de Pacientes con En-
fermedad Pulmonar Qastructiva Cronica (EPOC), del Sistema Nacional de Salud.
Las recomendaciones;que en ella se encuentran se han elaborado basandose en la
literatura cientifica-existente, en el acuerdo del grupo de trabajo de dicha guia
y en los documeritos elaborados para los pacientes por la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). También se han tenido en cuenta otros
documentos informativos sobre EPOC, elaborados por sociedades cientificas y or-
ganismos oficiales en Espana, en EEUU, Reino Unido y otros paises. Ademas se ha
utilizado lz/informacion derivada de un estudio de necesidades y preferencias de
los pacieites con EPOC, sus cuidadores y los profesionales de salud, que ha ela-
borado-ta Fundacio Josep Laporte en el marco del proyecto del Aula Respira de la
Universidad de los Pacientes, con la colaboracion del Foro Espaiol de Pacientes.
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1. La enfermedad y su
diagnostico

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EROC, incluye un grupo de dolen-
cias respiratorias que son cronicas. En la informacion que ahora desarrollamos se
explica como funciona nuestro sistema respiratorio, en qué consiste la enferme-
dad y como se diagnostica.

;Coémo respiramos?

Para entender por qué se desarrolla la EPOC es importante saber como es el pro-
ceso de la respiracion y cual es et papel que realizan los pulmones.

El sistema respiratorio esta formado por las vias respiratorias que son las fosas
nasales, la faringe, la laringa, la traquea, los bronquios y los bronquiolos.

La trdquea es un conducio de unos doce centimetros de longitud. Esta situa-
da delante del eséfago. Los bronquios son los dos tubos en que se divide la
trdquea. Penetran enclos pulmones,
donde se ramifican multitud de veces,
hasta llegar a formar los bronquiolos. Traquea
Estos terminan errnindsculos saquitos  Bronquio

de aire, o alvéalos, rodeados de ca-
pilares.

Alveolo
Bronquiolo

Los pulmonés son dos 6rganos espon-
josos de calor rosado y se encuentran
situados_a ambos lados del corazon,
protegidos por las costillas. Cada pul-
mon &2 divide en lobulos. El pulmon
derécho tiene tres lobulos y el pulmoén
izéuierdo solo tiene dos, para que

Diafragma
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quepa el corazon. Estan recubiertos por una capa de tejide. grotector (la pleura)
que los protege del roce con las costillas.

La funcion de los pulmones es la de ayudarle a respirar -para ello hay que tener
en cuenta dos actividades. El cuerpo humano esta forriado por millones de célu-
las que para funcionar correctamente necesitan oxigeno. Al coger aire o inspirar,
los pulmones transfieren oxigeno a la corriente sangtinea, para que sea enviado a
todo el cuerpo. Pero, a su vez, en el torrente sanguineo también se encuentra el
didxido de carbono, que es un producto de desecho del organismo y que debe ser
eliminado con regularidad. Cuando expulsames-el aire o exhalamos los pulmones
eliminan este desecho.

El correcto funcionamiento de nuestro organismo requiere que el oxigeno pene-
tre en la sangre y que el didxido de cart:ono abandone la sangre a un ritmo regu-
lar. Es en los alvéolos donde se realizz/aste intercambio. Cuando los alvéolos se
llenan con el aire inhalado, el oxigeria se difunde hacia la sangre de los capilares,
que es bombeada por el corazdn hasta todos los tejidos del cuerpo. El didxido
de carbono se difunde desde la sangre a los pulmones, desde donde es exhalado.

Parece complejo pero la respirasion se lleva a cabo sin que tengamos que pensar
conscientemente acerca de €!lo. Los alvéolos son elasticos. Cuando respiramos,
cada uno de ellos se llena de-aire como un globo pequeno. Cuando exhalamos, se
desinflan y el aire sale.
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;Qué es la EPOC?

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad respira-
toria cronica que se puede prevenir y tratar. Como su'nombre indica, afecta al
sistema respiratorio en el que se produce una obsiruccion al flujo aéreo y una
dificultad para vaciar el aire de los pulmones. Este dafo hace que los bronquio-
los y los alvéolos pierdan su elasticidad, que la finas paredes de los alvéolos se
destruyan y los bronquios se engrosen o los puirmones fabriquen mas moco de lo
normal, lo que hace que se obstruyan las vias respiratorias.

Cuando el dafo es grave, se vuelve cada vez mas dificil respirar y resulta compli-
cado llevar suficiente oxigeno a la sangre-y eliminar el exceso de didxido de car-
bono de forma efectiva. Con

el tiempo, el dafio y la infla-  Arbet bronquial
macion se hacen cronicos.

En Espana los estudios mues-
tran que mas de un 10% de los
adultos, entre 40 y 80 afos,
padece esta enfermedad (de
ellos un 15% son varonesy
un 6% mujeres); aunque ‘“ias
cifras varian segun las. dis-
tintas areas geograficas. Se
estima que mas de 2 rmillones de espafoles, con estas edades, padecen EPOC; y
que puede haber mas de 1 milldon y medio que aln no estan diagnosticados, y por
tanto no reciben tiingln tratamiento para su EPOC. La cantidad de personas con
EPOC aumenta debido al envejecimiento de la poblacion y sobre todo al aumento
de la cantidad de poblacion femenina fumadora.

Alveolo

La enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) es una en-
fermedad crénica de los pulmones, por tanto, no se cura, pero se
puegde prevenir y tratar. Estd en sus manos tomar el control de la
enférmedad y mejorar su pronéstico.
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;Qué tipos de EPOC hay?

La EPOC es un término que incluye la bronquitis croniza, el enfisema y la com-
binacion de ambas condiciones. Cada una de estas cordiciones, que contiene la
misma enfermedad, tiene diferente forma de conienzar y evolucionar, lo que

ahora resumimos.

En la bronquitis crénica, se produce una obstruccion de las vias respiratorias por-
que los bronquios se inflaman y producen grandes cantidades de moco. La infla-
macion y la mucosidad pueden dificultar la-respiracion, porque el interior de los

Inflamacidn, esirachamiento
de la via aérea

Ensanchamiento
de los alveolos danados

120

bronquios se estrecha o se cierra, lo que
a’su vez conlleva que sea dificil expulsar
el exceso de mucosidad y que ademas los
bronquios se infecten con facilidad.

El enfisema, en cambio, conlleva un
dano en las paredes de los alvéolos del
pulmon. En los pulmones hay mas de 300
millones de alvéolos que son como pe-
quenos globos elasticos. En el enfisema,
las paredes de algunos de los alvéolos
se han danado, lo que les hace perder
su elasticidad y que quede atrapado en
ellos mas aire. Como es dificil expulsar
todo el aire de los pulmones, -porque
no se vacian de manera eficiente-, éstos
contienen mas aire de lo normal. Esta
retencion del aire causa que los pulmo-
nes se inflamen y que se obstruyan las
vias respiratorias. La combinacion de
tener constantemente aire adicional en
los pulmones y el esfuerzo extra que se
necesita para respirar, es lo que hace
que la persona tenga problemas para
respirar y que aparezcan los sintomas
de la enfermedad.
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;Cuales son los sintomas?

Los primeros sintomas comienzan con tos y expectorscion y luego siguen con
dificultad para respirar o disnea y con fatiga o ahezo al andar y al aumentar
la actividad fisica, como por ejemplo al subir escaleras o caminar cuesta arriba.
Poco a poco la persona, sin darse cuenta de que tiene los primeros sintomas de la
enfermedad, deja de hacer aquellas tareas que e suponen esfuerzo y le ocasio-
nan ahogo, y con el tiempo llegan a suponer un esfuerzo tareas como vestirse y
banarse. Como la cantidad de oxigeno en la sangre disminuye, y ademas aumenta
la de didxido de carbono que no ha podido ser eliminada, se sufren otros sintomas
como son sensacion de agotamiento, falta’de concentracion, e incluso opresion
en el pecho. Si el corazon y la circulacién continGian afectandose puede producir-
se hinchazon o edema en los tobillos v'en las piernas.

Las personas con EPOC tienen mas riesgo de padecer una enfermedad cardiaca,
porque la EPOC y las enfermedades del corazdén, a menudo, van de la mano. A
largo plazo el tabaquismo es una de los mayores riesgos para padecer ambas
enfermedades. Controlar estos factores, y otros que pueda padecer, mejorara su
situacion.

Las personas que padecen ZPOC pueden pensar inicialmente que tienen una tos
leve, normal en fumadores, o que todo se debe a la edad o al hecho de estar en
baja forma fisica; pero‘ios sintomas de la EPOC suelen estar presentes de forma
constante dese el inicio y van empeorando lenta pero progresivamente a lo largo
de los anos.

Si usted es una de las muchas personas que sospecha o padece algu-
no de estossignos y sintomas del EPOC es conveniente que acuda a
su centro-de salud, para el diagnéstico correcto de la enfermedad y
preveni;-un dafio mayor de las vias respiratorias.

La EPQC es una enfermedad prevenible y tratable. Aunque no tiene cura defi-
nitiva, sin embargo, los sintomas se pueden controlar para mejorar la calidad de
vida. Los pulmones y las vias respiratorias dafadas no se pueden reparar, pero
tedos los sintomas de la EPOC se pueden reducir si se toman las medidas ade-
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cuadas y usted colabora activamente. Haciéndolo asi se inciementaran sus afios
de vida y la calidad de los mismos. Depende de usted y d@fgrado de control que
N

tome de su enfermedad.

&

Usted tiene que aprender a no evitar una a@%vidad solo porque le
provoque sensacion de ahogo o disnea. Es Npuede significar que la
EPOC es la que esta tomando el control y:que usted va disminuyen-
do el control sobre su problema respi(aébrio.
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;Cuales son las causas que pragducen
EPOC?

Hay varios factores que intervienen en la aparicion‘de la EPOC. El principal de
ellos es fumar o respirar humo de tabaco, durante un largo periodo de tiempo.
De hecho en la mayor parte de las personas que tienen EPOC el fumar es la causa
fundamental. Sin embargo, la razon por la gue algunas personas no fumadoras
desarrollan EPOC y algunos fumadores nunca tendran la enfermedad no es total-
mente conocida.

El tabaco produce dafio porque cuando se fuma la irritacion de las vias respirato-
rias se mantiene durante mucho tiempa. Las vias respiratorias y los pulmones ya
no funcionan como deberian. Resulta mas dificil mover el aire de los pulmones.
Las glandulas mucosas producen un exceso de moco que se acumula en los pulmo-
nes y se vuelve mas y mas dificil dereliminar. Por lo tanto, aumenta la tos y otra
vez la produccion de moco. El exceso de moco acumulado en los pulmones favo-
rece el crecimiento de bacterias, -como en una charca estancada- y se producen
infecciones frecuentes. Interrumpir o dejar de fumar puede frenar este circulo
vicioso desde el primer moménto.

Hay otros factores que aumentan el riesgo de desarrollar la enfermedad. La inha-
lacion de ciertas sustancias que irritan los pulmones, como humos, algunos tipos
de polvo y los vapores de productos quimicos en el lugar de trabajo; la conta-
minacion del aire en-espacios exteriores o interiores, asi como los combustibles
utilizados para cociriar y la calefaccion en hogares mal ventilados, son algunos
ejemplos. En algtnos casos influyen, ademas, cuestiones hereditarias o genéti-
cas como la deficiencia en una proteina que protege los pulmones. También hay
que tener en-cdenta la influencia de la edad. Como la EPOC se va desarrollando
lentamente.con el tiempo, la mayoria de las personas tienen mas de 40 afos
cuando ap&iecen los sintomas.

La mayoria de las causas que producen la EPOC
E se pueden prevenir.
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;Como se diagnostica la EPOC?

A menudo, es dificil de diagnosticar la EPOC en las etapas iniciales. Se debe sos-
pechar de la enfermedad ante la presencia de los sintomas que hemos descrito
anteriormente. Para diagnosticarle, el médico tendra en cuenta su historia cli-
nica y pruebas médicas como son la espirometria,‘a radiografia de térax y otras
pruebas de laboratorio. Si es necesario en su Centro sanitario pueden utilizar
otras herramientas para valorar y establecer et diagnodstico de la enfermedad.

O Historia clinica: Se le preguntara sobre-los sintomas que tiene, como la tos,
esputos, dificultad para respirar o disnea; cuando aparecieron por primera vez
o el tiempo que lleva con ellos; si aparecen con el ejercicio; si ha tenido asma,
si es fumador o ex-fumador. Tambié¢i sobre aspectos de su historia familiar o
si esta expuesto a factores de ries*
go relacionados con la enfermeidad
como contaminantes o productos
quimicos.

B Exploracion fisica: Es elizxamen
fisico. Su médico le exaininara y
auscultara el pecho, osu respira-
cion, su corazon y explorara otras
partes de su cuerpo para excluir
que sean otras condiciones las que
puedan estar causando los sinto-
mas. Asi se ayiida al diagndstico de
la enfermedad 'y a saber si sus sin-
tomas pueden tener otra causa que
no sea la EPOC.

A Espirersiatria: Es una prueba que
mide la funcion pulmonar. Es una
de, {as pruebas mas importantes
para determinar si una persona
tiene EPOC. La espirometria puede
detectar la EPOC incluso en perso-
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nas que aun no tienen sintomas, por lo que se realiza a los‘acientes en los que
se sospecha EPOC u otras enfermedades respiratorias.

Durante la espirometria, primero se hace una respiracion profunda y luego se
sopla, tan fuerte y tan rapido como sea posible, deniro de un tubo conectado a
una maquina llamada espirometro. El espirdbmetré mide la velocidad y la can-
tidad de aire que entra y que se puede expulsar de los pulmones. Esta prueba
sirve para confirmar el diagnostico y conocer la gravedad de la enfermedad.
Una vez diagnosticada la EPOC, esta prueba s« repite para seguir el estado de
la enfermedad a lo largo del tiempo y la respuesta al tratamiento.

O Pruebas de laboratorio: Se realizan anatisis de sangre, en los que se mide el
numero de glébulos rojos, blancos, el nivel de urea, el sodio, el potasio y otros
valores importantes para conocer sucestado de salud.

O Radiografia de térax: Permiten cbtener una imagen de los pulmones. Es (til
para el diagnostico de la enfermedad y para descartar otras enfermedades
como la neumonia o derrames hieurales, que pudieran causar los sintomas.

En ocasiones se solicitan pruehas radiologicas mas complejas:

B Tomografia computarizada o TAC: La tomografia computarizada es una prue-
ba radioldgica que peitnite captar muchos cortes detallados del pulmon para
valorar la estructuracde las vias respiratorias y los tejidos pulmonares. Se suele
recomendar si hay dudas en el diagndstico o en algunas personas con EPOC
seleccionadas para cirugia.

También en algunos casos se pueden solicitar otras pruebas de funcion pulmonar:

O Pletismografia corporal: Es una prueba de medicion del volumen pulmonar.
Mide la cantidad de aire que se queda en el pulmon tras una espiracion forza-
da, o le'que es lo mismo si se tiene aire atrapado en el pulmoén. Por tanto, per-
mite zonocer el valor de la capacidad pulmonar total. Se realiza generalmente
seritado dentro de una cabina herméticamente cerrada.

O Oximetria: Mide la cantidad de oxigeno (o saturacion de oxigeno) en la sangre.
Para ello se usa un dispositivo llamado (pulsiometro), que se sujeta en el dedo

GUIA DE PRACTICA CLINICA PARA EL TRATAMIENTO )
DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) 125



@)

&
N
@

o en el ldbulo de la oreja. No es una prueba dolorosa, ni efitrana riesgo alguno,
ya que mide el oxigeno con rayos de luz.

Gasometria arterial: Permite obtener datos directamente de la sangre arte-
rial sobre el nivel de oxigeno y de dioxido de carbono. Se realiza obteniendo
una muestra de sangre bien de la arteria de la muieca, la arteria femoral en
la ingle o la arteria braquial en el brazo.

Muestra de esputo y cultivo de secreciones: Ante la sospecha de infeccion
bacteriana se puede requerir el analisis de una muestra de esputo y su cultivo.
Esta prueba consiste en recoger la mucosidad o moco que el paciente expulsa
con la tos, para analizar su contenido. Permite facilitar la seleccion del anti-
biodtico que se va a utilizar frente a lainfeccion.

Estudio del suefio mediante polisoinnografia: Es una técnica con la que se
registra durante toda la noche diversos aspectos relacionados con el suefo del
paciente y su respiracion. Se utiliza para aquellas personas con EPOC cuando
se sospeche que también presentan apnea del suefo. El médico colocara elec-
trodos en el mentodn, el cuero-¢abelludo y en el borde externo de los parpados,
mientras duerme. Se le coiocan monitores en el pecho para registrar la fre-
cuencia cardiaca y la respiracion. Se medira el nimero de veces que deja de
respirar (apnea).
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2. Vivir con EPOC

Es importante que las personas con EPOC se mantengan en las mejores condicio-
nes de salud posible. Con la informacion que a continuacion le exponemos usted
podra ver cuantas cosas puede hacer para mejoraisu calidad de vida.

;Como vivir con EPO@y cémo manejar
la enfermedad?

La EPOC es una enfermedad progresiva, es decir, empeora con el tiempo si no se
evitan las causas que la provocan'y no se trata correctamente. Aunque no es una
enfermedad curable, el dejar d& fumar, seguir el tratamiento farmacoldgico y no
farmacologico y otras medidas que conviene realizar son eficaces para manejar,
controlar y frenar su progresin. Se puede vivir bien con EPOC. Cuando la persona
que padece EPOC toma el control de la enfermedad puede mejorar sus sintomas
y su calidad de vida. Todu depende de que usted tome el control.

Manténgase activo

Con la EPOC, esposible que usted tenga miedo de que el ejercicio le provoque
mas dificultad para respirar y ahogo, o que le ocasione algun dano. jEsto no es
verdad! El hiacer ejercicio con regularidad le puede ayudar a mejorar su respi-
racion, poique el trabajo de los pulmones a través de la actividad fisica mejora
sintomas ‘como la disnea y la fatiga. La actividad también fortalecera sus brazos,
piernas, tronco, el corazon y en general su forma fisica. Esto a su vez hara que las
actividlades de la vida diaria le produzcan menos cansancio y tenga mas vitalidad
y asise invierta el ciclo de inactividad, es decir, “cuanto menos se hace menos
selquiere o se puede hacer”.
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;Qué ejercicios debo hacer?

El tipo de ejercicio depende de su situacion personal y de sus sintomas. Primero,
antes de comenzar cualquier programa de actividades.o ejercicios, debe consul-
tar con su profesional sanitario y preparar con él ui plan individual. Debe tratar
de hacer algln tipo de actividad, por lo menos durante 20 6 30 minutos, casi
todos los dias, cambiando periodicamente los ejercicios para evitar la rutina y
el aburrimiento. Intente hacer los ejercicios err compaiia, pero sin esfuerzos y
siguiendo su ritmo. Propdngase sentirse satisfacho y si llegara a tener problemas
o molestias cuando realice la actividad, consulte con su médico, enfermera o
fisioterapeuta.

Se pueden fealizar actividades como pasear, practi-
car natacién, salir en bicicleta o hacer ejercicio en
bicicleta, estatica en casa, baile y otros ejercicios
suaves:-Todo dependera de sus preferencias. Debe
comerizar por actividades sencillas, como pasear o
caimnar. Luego puede aumentar el nivel de activi-
dad y considerar realizar ejercicios para fortalecer
las piernas, como la bicicleta fija o subir escaleras.
Estos ejercicios también le ayudan a aumentar el
tono muscular y la flexibilidad. Posteriormente, para
fortalecer la parte superior del cuerpo, puede hacer
ejercicios ligeros con pesas, para mejorar la fuerza
de los musculos respiratorios, los musculos del brazo
y los hombros.

La EPOC dificulta el trabajo del corazon y los pulmo-
nes para llevar oxigeno a todas las partes del cuerpo.
El ejercicio mejora la utilizacion del oxigeno, for-
talece la musculatura, disminuye la fatiga y ayuda
a controlar la disnea. Haga las cosas poco a poco,
tomese su tiempo y practique el control de la respi-
racioni. Al hacer ejercicio es posible que tenga alguna sensacion de ahogo, pero
sentir “falta de aire” con el ejercid es normal. Con la practica y el tiempo ira
disininuyendo esta sensacion y tolerara mas el esfuerzo. En cualquier caso co-
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mente con el profesional que le atiende los ejercicios que regtiza y sus progresos.
A continuacion le proponemos un ejemplo de ejercicio sericillo para realizar en
casa. Pregunte a su médico o fisioterapeuta por otros@jercicios que también
pueda realizar en su domicilio. qf\

Ejemplo de ejercicio para subir escaleras

o Pongase delante del primer peldano y
tome aire por la nariz.

« Suba los peldanos que pueda (1, 2 6 33
soplando.

« Pare y tome aire de nuevo por la nariz;

« Sigua subiendo y sople (1, 2 6 3).

Para ayudarle a mantenerse acti hay aso-
ciaciones de pacientes que organizan perio-
dicamente actividades que le permitiran al
mismo tiempo conocer a otras’ personas con
EPOC. Revise al final del doctimento el aparta-
do de recursos e informacié% adicional.

S

La rehabilitacion ggespiratoria
@)

Si usted ha sido diag?osticado de EPOC su médico le debe ofrecer incluirlo en un
programa de reh hilitacion respiratoria o pulmonar. La rehabilitacion respiratoria
se compone generalmente de entrenamiento fisico y psicoeducacion, pero tam-
bién se suele acompanar de otras intervenciones como pueden ser estrategias
para dejar déPezfumar, entrenamiento de los mUsculos respiratorios, entrenamiento
en despejai-tas vias respiratorias, manejo de la medicacion, consejo nutricional,
estrategigg)de motivacion y soporte psicologico. Es una terapia para mejorar su
capacidzd de ejercicio y su calidad de vida y ayudarle a manejar y saber vivir con
suen edad.

Hay diferentes programas de rehabilitacion, que varian segin su duracion, el
tigb de ejercicios que se utilizan, y el trabajo que se debe también realizar en

&

S
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casa. Suelen durar varias semanas, una

o dos veces por semana. En funcion de

la gravedad de la EPOC, usted precisara
uno o varios componentes del programa.

El equipo que le atiende, le informara
de cual es su mejor tratamiento. Cada
programa esta organizado y coordinado
por un profesional de la salud, que suele
ser una enfermera o un fisioterapeuta.
Con los programas de rehabilitacion res- -
piratoria las personas con EPOC pueden
experimentar grandes beneficios, como.
una menor necesidad de medicamentos,-
reducir las hospitalizaciones y las visitas

al médico, menor dependencia de los'de-
mas, controlar la ansiedad y el estr3s. Si
usted se compromete con el programa el
beneficio que obtenga ademas de ser ma-

yor sera mas duradero.

QO

’

&
Para las personas co@EPOC la rehabilitacion respiratoria es una par-
te muy importantg;dentro del tratamiento integral de su EPOC. Si
usted se implicalen el programa de rehabilitacion respiratoria su
capacidad de €jercicio, su funcionamiento fisico y su calidad de

vida mejorarag.

Control ge la respiracion
O

El cor;téﬂ de la respiracion forma parte habitualmente de los programas de reha-
bilita@n respiratoria. Es muy Util aprender a controlar su respiracion. El control
permite combinar una respiracion relajada y suave, que utiliza la parte inferior
dgxu pecho o respiracion diafragmatica, con la relajacion de la parte superior
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del pecho y los hombros. Con la practica, usted puede usar‘@l control de la res-
piracion para recuperar el aliento después de la actividad fisica o durante un
episodio de falta de aire. La puede utilizar por ejemplc, para ayudarle si usted
esta dando un paseo y tiene que parar a descansar porgue nota ahogo. También
ayuda a mantener un patrén de respiracion mas normat y hace que entre aire en
la parte inferior de los pulmones.

El aprendizaje del control de su respiracion se hace combinando dos técnicas. La
primera consiste en respirar frunciendo los labigs. Para ello,

1. Relaje el cuello y los mUsculos de los tiombros.

2. Inspire despacio por la nariz y cuente’hasta 2 mentalmente.
3. Coloque los labios fruncidos, cerrandolos sin apretar.

4. Suelte el aire lentamente contando hasta 4 o mas.

La segunda es la llamada respiraciori-diafragmatica, para hacerla,

1. Coloquese en una posicion ¢onfortable y relaje cuello y hombros.
2. Ponga una mano sobre el pecho y la otra sobre el abdomen.
3. Tome aire por la nariz cefitando mentalmente hasta 2.
Debe sentir su abdomen relajado y su pecho quieto.
4. Espire utilizando su abdomen contando hasta 4.
Debe sentir su abdomen contraido y su pecho quieto.

Debe practicar estas técnicas hasta
conseguir habituarse a ellas. Para
realizarlas se pueden utilizar distin-
tas posiciones como sentado, tum-
bado, de pie y apoyados en repisas
o en algln mueble o de espaldas a
la pared. Pruebe hasta encontrar la
posicion que le venga mejor.

Estas técnicas le permiten no solo
relajarse sino ademas introducir mas
aire en los pulmones y vaciarlos con
una mayor eficacia. Con la respira-
cion diafragmatica conseguimos es-
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pecialmente llenar de aire la parte inferior de los pulmori&s. Al realizar estos
ejercicios de forma rutinaria usted conseguira interioriza@s hasta hacer que su
respiracion sea mas normal y efectiva. S

Nutriciéon: comida y dieta <2

Es importante que mantenga
una dieta equilibrada y saluda-
ble que le ayude a mantener su
salud. Mantener un peso ade-
cuado es muy importante para
el control de la EPOC. Tanto
el sobrepeso como el adelga-
zamiento excesivo o la desnu-
tricion son perjudiciales en la
evolucion de su enfermedad.
Una dieta adecuada y saludable‘o\q’
le ayudara a conseguir su pe<c’
optimo. QD

Para una dieta saludaki2 se recomienda que

« Realice comidas liseras y poco abundantes, varias veces al dia (4 - 6 tomas
al dia), con alimentos faciles de masticar y comiendo despacio. Debido a
que su estomago esta directamente debajo de los pulmones, hacer una
comida copig$a puede empujar contra el diafragma y hacer mas dificil la
respiracion.

Tome liquidos en abundancia para mantener las vias respiratorias limpias o
con mogy menos espeso. La mejor bebida es el agua, siendo preciso ingerir

una cafitidad aproximada de 1 litro y medio al dia.
Prevédga el estrenimiento. Es fundamental tomar una dieta rica en frutas y
verguras, aumentando el consumo de cereales integrales.
« Gocine los alimentos al vapor, hervidos o a la plancha, en lugar de freirlos.
« {£oma despacio. Tomese tiempo para disfrutar de sus comidas.
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Se debe evitar Q;Q\

« Tomar alimentos que precisen una masticacion p \ongada y dificil, asi
como aquellos que produzcan gases y/o digestion@s pesadas (col, coliflor,
cebolla, bebidas gaseosas,...). Estos alimentos pqﬁ%en hacer que su estoma-
go se hinche y presione contra el diafragma. (0\

Ingerir una cantidad excesiva de hidratos de&gfbono (pan, patatas, pastas,
arroz,....), >

« Tomar alimentos muy frios, o muy calientes o aquellos que le provoquen,
por su experiencia, irritacion de la garéiﬁta, porque pueden provocar tos
y/o ahogo.

« Hablar demasiado mientras se come,&

Si usted tiene sobrepeso, perder e<os kilos de mas sera una ayuda importante
para su respiracion, porque la obesidad puede aumentar la disnea. Es como un
circulo vicioso. Si usted es obeso |a pared toracica y abdominal es mas pesada por
la grasa acumulada y esto contribiuye a que usted tenga que trabajar mucho mas
para respirar bien, para inflar'lgs pulmones y expandir el pecho. Es conveniente
que busque ayuda de un prefesional sanitario para llevar una alimentacion salu-
dable y conseguir perder psso. No debe tener prisa ni buscar “dietas milagro”
que pueden ser perjudiciales ya que la mejor manera de perder peso es hacerlo
lentamente.

Ademas de la dieta hay ejercicios que le pueden ayudar como un corto paseo
todos los dias, o esférzarse por desplazarse a pie de un sitio a otro, utilizando
lo menos posible et coche o el autobus. Puede revisar lo referido anteriormente
sobre ejercicio v-zctividad fisica para conocer qué ejercicios debe realizar.

Si usted tiene ‘desnutricion o excesivo adelgazamiento es probable que al tener
EPOC el prchiema se agrave. Si el esfuerzo de comer, aunque sea poca cantidad,
le produce‘ahogo dejara de comer y como resultado no conseguira nutrirse bien,
ni cubrir sus necesidades de energia. Ademas, es facil perder mas masa muscular
cuando s& pierde peso. Por ejemplo deberia comer cantidades pequenas siempre
que sea posible. Es bueno tener en casa algln tentempié rico en calorias, para
picar de vez en cuando, como son los frutos secos, patatas fritas, queso, galletas,
yogures, helados, dulces o chocolate; o también bebidas caléricas como la leche,
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chocolate, bebidas energéticas y suplementos dietéticos d&’la farmacia. Beber
los liquidos con una pajita requiere menos esfuerzo que beber en vaso o taza.
Es recomendable que busque los consejos de su médico sobre pautas y posibles
suplementos nutricionales.

Confort del sueio

Muchas personas con EPOC tienen dificultadeg para respirar durante la noche.
Esto puede asustarles y producirles ansiedad, fiaciendo que respiren todavia peor.
El saber que esto puede ocurrir puede ayudarle a tranquilizarse cuando suceda.
Para afrontarlo utilice los siguientes consejos:

» Si usted se despierta sin aliento, siénte-
se e inclinese hacia adelante, por ejem-
plo, en el borde de la cama, y apoyando
sus brazos en la mesita de noche;

« Tenga un ventilador cerca de.sui cama 'y
enciéndalo cuando se sienta sin aliento.

+ Mantenga su medicacion cerca de su
cama por si le resulta necasaria.

« Intente controlar la respiracion. No la
fuerce.

» Relaje los hombros. Tensar los musculos
solo servira para gastar mas energia.

« Quizas duerma:inejor estando un poco
mas incorporatg en la cama.

Pongase de ladg y coloque unas almohadas como muestra la figura.

La EPOC unida a factores como la obesidad, el habito tabaquico y el consumo de
alcohol, efitre otras cosas, puede contribuir a que algunas personas tengan un
trastorno de suefio llamado Sindrome de apnea-hipopnea del suefio (SAHS). En el
SAHS miantras la persona afectada duerme se produce una obstruccion de la via
aérea superior y por tanto del flujo de aire hacia los pulmones, lo que produce
sintcmas como somnolencia excesiva durante el dia (la persona se queda dormida
durante el dia de forma involuntaria y cuando esta realizando actividades habi-
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tuales), sensacion de no haber descansado durante la noch<} ronquidos, dolores
de cabeza matutinos, irritabilidad, problemas de atencié.ryzfde memoria. Consul-

te con su neumologo si presenta estos sintomas. §>\
)
Ansiedad ‘qu
2}

La falta de aire o disnea, caracteristica de la EP&, no siempre esta unida a la
realizacion de un esfuerzo. El sentir que se tien% ificultad para controlar la res-
piracion puede ocasionarle ansiedad. Su respirzcion se hace entonces mas rapida,
y pueden aparecer a la vez otros sintomas co@ palpitaciones, opresion, nauseas,
sudoracion, mareo, incluso desmayos. Estos sintomas, a su vez, contribuyen a
que su respiracion sea peor y a que se i mente de nuevo su ansiedad, lo que
le puede producir en ocasiones una crisis-de angustia o ataque de panico. Pueden
sobrevenirle pensamientos del tipo de,‘\rQQué pasara si me entran los sintomas de
ansiedad en puUblico?;Qué pasara si 20 puedo controlarme o si la gente no sabe
como ayudarme? bQ)

De esta forma la ansiedad se convierte en una merma importante de su enferme-
dad. Tomar el control de la di@éa y aprender a lidiar con la ansiedad y los ata-
ques de panico le ayudaran a mantener sus actividades diarias y a saber que tiene
mas energia para hacer las Q@sas y enfrentarse a estas situaciones. Los siguientes
consejos pueden serle Uti(lzézs’ para conseguirlo.

Consejos para maneijar su ansiedad

« Planifique de forina racional sus tareas diarias, priorice sus necesidades,
piense que desgdés de un dia viene otro.
Intente dejari hueco todos los dias para incluir tareas que le resulten mas
agradables yplacenteras como leer, escuchar musica, hacer algo de ejerci-
cio o paseaF
Aprenda-& manejar sus sentimientos. Los pensamientos positivos también
tienen fh efecto positivo sobre nuestro estado de animo.
El practicar los ejercicios de control de la respiracion y algunas técnicas de

jacion le ayudaran a afrontar las situaciones estresantes que puedan

sufgir.
Aprender a relajarse, cuando comience a sentirse tenso, hara que sea menos
probable que llegue a sentir ansiedad.
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A continuacion le proponemos un ejercicio sencillo. é'@

Ejercicio de relajacion

Vaya a un sitio tranquilo y pongase en una posicién comoda, con los brazos
y las piernas apoyadas.

Cierre los ojos.

Concéntrese en su respiracion. Inspire profusdamente por la nariz y exhale
lentamente el aire a través de los labios frimcidos.

Aprenda a reconocer la tension de su cuefpo. Primero apriete los punos de
las manos con fuerza. Después abra lefijtamente los dedos y sienta como
sale la tension. Su mano se sentira mas ligera y relajada.

De la misma manera puede ir aliviaiddo la tension en todo su cuerpo, sim-
plemente contrayendo y relajande.&n grupo de musculos cada vez.

Cada vez que exhale piense em)relajarse. Imagine que sobre su cabeza
pasan las nubes y en cada una,de ellas escribe mentalmente una de sus
preocupaciones para que se laS’lleve el viento.

¢{Como combatir la crisis de’angustia?

« Es importante que reguerde que lo que esta sintiendo solo es una exagera-
cion de la reaccion rormal ante una crisis de ansiedad.
No esta ante un petjgro importante, ni tan grave como pueda llegar a creer.
No va a suceder xnada peor.
No permita quec¢l panico aumente con otros pensamientos atemorizadores.
Interrumpa lajue esté pensando y observara que asi el miedo comienza a
desaparecepypgor si mismo.
Intente catgnarse y relajarse poco a poco.
Practique,una respiracion lenta y relajada. Imagine que es un globo que se
hinchaentamente y luego se deshincha.
Cuand@ empiece a sentirse mejor y esté dispuesto a continuar, comience de
forma tranquila y relajada. No hay necesidad de esfuerzo ni prisas.
Intente distraerse, ahora que el nerviosismo ha disminuido.
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Depresion

Es muy comin que las personas con O
EPOC se sientan deprimidas. Su en- &
fermedad puede disminuir sus capaci- N (,

dades para trabajar o le puede hacer
renunciar a actividades con las que
antes disfrutaba haciéndole perder su
autoestima. Si a esto se suman las li-
mitaciones fisicas, también se puede
tener la sensacion de estar encerrado
o aislado. La depresion puede afectar
tanto a su estado de animo como a la
manera de afrontar su vida diaria. Pue-
de sentir que no quiere levantarse por
la mafana, o que no quiere salir“de
casa, ni ver a sus familiares o amigos.
Puede empezar a notar sintomas como
tristeza o ataques de llanto, péidida de
la autoestima y del interés ior la vida,
cambios de humor, cansancio, pérdida
de energia, dificultad para concentrar-
se, cambios en el apetito, falta de mo-
tivacion, sentimientos-de impotencia y
desesperanza y probiemas para dormir.
Algunos de estos sintomas son similares
a los causados par;ia EPOC. Por lo tanto, si usted piensa que puede estar deprimi-
do, coméntelo cen su entorno familiar y hable de su estado animico con su profe-
sional sanitaric, lo antes posible. La depresion leve se puede mejorar con un buen
asesoramierito sobre como afrontar sus problemas. Tenga en cuenta que para las
personas con EPOC el mantenimiento de su salud depende en gran medida de
intentar ser activo. Si se trata la depresion sentira rapidamente los beneficios
y aumeitara su calidad de vida sustancialmente. A continuacién le proponemos
algunas recomendaciones que pueden resultarle Utiles.

e
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Consejos para manejar su depresion

« Planifique el dia a dia. Puede ser realmente dificil penerse en marcha para
hacer cualquier cosa. Sin embargo, cuanto mas activo esté, mayor probabi-
lidad habra de que se sienta mejor.

Haga un listado con las actividades que se proppne hacer cada dia; no sea
demasiado exigente consigo mismo.

Planifique alguna actividad fisica cada dia.

También planifique hacer una actividad gratificante al menos una vez al dia.
Si incumple algin punto de su plan, continte con la siguiente actividad.
Compruebe como varia su estado de anifno en funcion de los progresos que
obtiene y compartalos con los demas:

Disfrute con las pequefas cosas.

Mantenga una rutina en sus horarig$ de sueno y realice algo relajante antes
de irse a dormir.

El abuso de alcohol, tabaco y@itras drogas pueden hacer que su depresion
empeore y generar otros prohtemas.

O

Si su médico se lo indica, en.&igunos casos la utilizacion de antidepresivos puede
ser util. La depresion puedg tratarse con éxito.

También puede acudir a q?r’a asociacion de pacientes, donde en ocasiones pueden
asesorarle. Para muchas personas asistir a grupos de ayuda mutua con otros fami-
liares o personas queﬁen el mismo problema les ayuda a superar la depresion.

o

¥
Sexo y relacigries
K

Aunque los pr’o(Blemas de falta de energia y de oxigeno, la tos y la disnea pueden
afectar el ir(@rés por el sexo, la EPOC no disminuye la capacidad sexual. En oca-
siones pu@'é sentir que es mejor evitar las relaciones sexuales porque pueden
resultar éxcesivamente “peligrosas” para su salud; pero el sexo, al igual que
otras?aé‘]vidades fisicas, no es peligroso para sus pulmones. Sepa, sin embargo,
que pﬁueﬁos incrementos en la frecuencia cardiaca y respiratoria son normales
durante esta actividad, sin resultar peligrosos. Y ademas, es importante que,
j%rzto a las relaciones sociales, mantenga este tipo de actividad para ayudarle
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a luchar contra la soledad y el aislamiento que puede sertir al padecer EPOC.
Hable con su pareja acerca de como se siente y de las preccupaciones que pueda
tener. Asi sera mas facil hacer frente a la situacion antes de que se convierta en
un problema. No dude en acudir a su médico o preguntar en una de sus visitas a
la consulta sobre las limitaciones y problemas que la enfermedad le ocasiona en
sus relaciones o las cuestiones que pueda tener al respecto.

Algunos consejos para ayudarle y que debe teneren cuenta sobre sus relaciones:

« No comience una relacion sexual inmediatamente después de una comida
pesada, ni después de consumir alcohs!, ni cuando esté estresado.

» Disponga de una habitacion con unatemperatura adecuada.

o Comience con un periodo de descanso previo, realizando ejercicios de
respiracion, relajacion y de higierie bronquial.

o Puede usar su medicacion de‘rescate si lo precisa, antes y después de la
relacion sexual.

« Use el control de la respiracion como lo haria con cualquier otra actividad,
y pare y descanse, si es necesario.

» Elija una posicion comoda que no dificulte la respiracion o suponga ex-
cesivo esfuerzo, evitando la presion sobre el pecho (por ejemplo, acos-
tado de lado, o en posiciones en las que su pareja asuma un papel mas
activo).

No obstante, recuerde que las relaciones con la pareja no se basan exclusiva-
mente en las relaciones sexuales, sino que otros aspectos como la comunica-
cion, la intimidad, el carifo, el apoyo y el sentirse amado por su pareja resulta
esencial.

Debe tener en cuenta que algunos medicamentos, como los que se utilizan para
la hipertension, antidepresivos, y los equipos de oxigenoterapia pueden tener un
efecto negativo sobre su deseo sexual. Hable con su médico por si sus medicinas
tienen este efecto secundario. Consulte la posibilidad de utilizar Viagra o medi-
camentos similares que generalmente no estan contraindicados en las personas
con EPOC. Tenga en cuenta que si controla su enfermedad y lo planifica adecua-
darviente tendra mas confianza para mantener su actividad sexual de acuerdo con
sil'pareja.
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Ocio y viajes

No debe renunciar a disfrutar del ocio y de los viajes durante sus vacaciones.
Fomente las relaciones y mantenga el interés en realizar actividades ludico-so-
ciales, interésese por otras personas con su enfermedad u otras enfermedades
similares, comparta distracciones con otras perscias como acudir a clases de
relajacion, escuchar misica o hacer excursiones oviajar.

Puede viajar para ir’de vacaciones, aunque tenga
EPOC, teniendo en-cuenta algunas precauciones. Es
conveniente que realice los preparativos con antela-
cion. Consulte sis necesidades con su médico y con la
agencia de viajes. Por ejemplo, su médico le ayudara a
conseguir el &xigeno u otros medicamentos necesarios
en su viaje'y le informara de si debe ajustar la dosis
de su tratamiento. Planifique su lugar de vacaciones.
Si desea'viajar a lugares con temperaturas extremas,
elija las épocas del ano mas suaves. Debera tener en
cuenta la altura del lugar donde va. Se aconseja en ge-
neral no superar los 1.500 metros de altura, para evitar
la falta de aire y de oxigenc:por la altitud.

Debe llegar temprano al‘deropuerto o a la estacion de tren o de autobuses y
evitar llevar equipaje pesado. Puede solicitar una silla de ruedas para facilitar su
transporte con antelacion.

Si se desplaza en automovil, debe poner el equipo de oxigeno en posicion ver-
tical, para que ng se pueda volcar. Si va a viajar en barco, tren o autobUs tome
las mismas precauciones que en el caso del
automovil. En @stos casos es conveniente que
se ponga en ¢ontacto con la empresa de tras-
porte unas-semanas antes de emprender el
viaje para-informarse sobre las normativas a
cumplircrespecto a la utilizacion de los equi-
pos de&-oxigeno.

Si vaa viajar en avion y precisa oxigeno duran-
tetel vuelo debe avisar a la compaiia aérea.
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Hay muchas compaiias de vuelo que, notificandolo con suficiente antelacion,
prestan asistencia a personas con problemas respiratorios como la EPOC. Lleve su
medicacion en su equipaje de mano, para asegurarse en €! caso de que haya pro-
blemas de retrasos o pérdida de equipaje. Lleve un informe médico que incluya
sus necesidades y tratamientos.

Actividades de la vida diaria

A Organice su tiempo. Haga las tareas cotidianas que le requieren mas esfuerzo
en los momentos del dia que se encuentre con mas energia. Con un ritmo cons-
tante, aunque sea lento, consumira menos energia. Sea flexible y descanse de
vez en cuando. La planificacion anticipada de sus tareas le evitara tener que
correr.

B Organice mejor las formas de hacer las cosas. Utilice un carrito para aca-
rrear las compras o para recoger y trasladar cosas de la casa. Compre en
pocas cantidades y mas a .imenudo para
no llegar a casa excesivamente cargado.
Mantenga una buena postura, evitando
agacharse. Mientras utiliza sus manos para
hacer una tarea, como ‘preparar la comida
o leer el periddico, descanse sus brazos so-
bre alguna superficie:

B Organice su espacio. Ponga los utensilios
mas usados en.cajones o estantes que se
encuentren a-iina altura comoda y man-
téngalos en la;zona donde normalmente los
utiliza, paraevitar blsquedas y transportes
innecesarios. Evite levantar objetos y hacer
cosas que requieran levantar los brazos.

O Vestirse. Se debe utilizar ropa adecuada a
cada época del afo, sin exagerar en la can-
tidad de piezas, que sea holgada y de facil colocacion. No utilice cinturones,
fajas o alguna otra prenda que le comprima el torax o el abdomen. Es reco-
rnendable usar tirantes y zapatos sin cordones.
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B Bafo y ducha. Debe cuidar la higiene perso-
nal aunque esta actividad le pueda producir
ahogo o fatiga. Para ayudarse puede colocar L© L
un taburete dentro de la banera y lavarse sen-
tado. Hagalo despacio. Un familiar puede ayu- R
darle a lavarse en zonas mas dificiles. Utilice
toallas pequenas para secarse.

Su entorno ambiental y labgfal

B Sustancias irritantes. Algunas cosas en el aire que respira, a su alrededor,
pueden causar irritacion en los pulmones. Es casi imposible evitar por com-
pleto todas las sustancias irritantes, pero si puede protegerse de ambientes
contaminados con humo de tabaco, sprays, pinturas y disolventes, polvo, ga-
ses y contaminacion del trafico, pelos de animales domésticos, insecticidas,
lacas, ambientadores y perfumes fuertes. Trate de que su casa sea un “zona
sin tabaco”, tant&para usted como para sus familiares o amigos.

O Temperatura.:t! frio y los cambios de temperatura pueden ser un verdadero
problema para algunas personas con EPOC. Trate de mantener todas las ha-
bitaciones-de su casa a la misma temperatura, especialmente su dormitorio.
Pasar de una habitacion mas caliente a otra mas fria puede provocarle disnea.
Si sale enun dia frio, coloquese una bufanda para ayudar a calentar el aire que
respira.

O Ambiente seco. A algunas personas con EPOC les afecta la sequedad ambien-
tal; Ciertos sistemas de calefaccion puede resecar el aire. Mantenga un am-
piente himedo poniendo recipientes con agua cerca de los radiadores, o utili-
zando un humidificador.
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O Ambiente hiumedo. Una excesiva humedad dentro de la casa también puede
llegar a ser un problema importante para las personas con EPOC. El moho,
el polvo, los acaros y bacterias dependen de la humedad para desarrollarse
y le pueden causar irritacion respiratoria. Puede evitarse manteniendo una
buena ventilacion o disponiendo de un deshumidificador. Si no se soluciona,
hay que identificar el origen de la humedad para corregirlo. Para ello, puede
consultar a un albanil que le oriente sobre el pioblema de humedad y como
solucionarlo.

O Trabajo y EPOC. Hay ciertos trabajos o aficiones que por la exposicion a gases,
polvos, y humos toxicos constituyen un factor de riesgo y por tanto favorecen
la EPOC. Los trabajos en la mineria, explotacion de canteras y fundiciones son
algunos de los que suponen los mayores peligros. Si usted piensa que su pro-
blema puede estar relacionado con su trabajo le debe preguntar a su médico
que le remita a un especialista para una consulta.

Dejar de fumar

El abandono del habito deistabaco forma parte del tratamiento de la EPOC.
Abandonar el tabaco es la Unica medida eficaz para frenar la progresion de
la EPOC, independienterente de cuanto tiempo hace que le hayan diagnos-
ticado la enfermedad.-yv de su gravedad. Es la mejor medida que puede hacer
para mejorar su vida,con EPOC; aunque puede que sea una de las cosas mas
dificiles que haya tratado de hacer y que le resulte dificil de conseguir a la
primera. Dejar de fumar puede enlentecer la progresion de la pérdida de la
funcion pulmonar. El beneficio de dejar de fumar es mayor cuanto mas tem-
prano se abandone el tabaco. Las personas con EPOC que siguen fumando, ain
con el mejor.tratamiento, contraen mas infecciones y sus sintomas progresan
y empeorar;.

Fumar, y‘probablemente la exposicion al humo del tabaco en la infancia, com-
promet&-el crecimiento de los pulmones provocando una disminucion de la capa-
cidad pulmonar maxima en los adultos jovenes. Ademas respirar de forma pasiva
el liumo del tabaco es un factor de riesgo y puede ser la causa de algunos de los
casons de EPOC que se ven en no fumadores.
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Puede que le falte la motivacion necesaria paracejar de fumar o
que piense que ya es demasiado tarde para ustesd; y que ademas se
sienta culpable por ello. Contara siempre con |2"ayuda de su equipo
sanitario. Se puede preparar un programa pefsonalizado que inclu-
ya consejos médicos y psicoldgicos e inclusg;’ si es necesario, trata-
miento farmacolégico. Con ayuda puede c@nhseguir que el abandono
de su habito del tabaco sea un éxito y adeimas le pueden proporcio-
nar estimulo y apoyo para prevenir ung&recaida

S
y Y
Informacidn para el cuidader o para las personas
que conviven con el pacigzﬁ’ce
o8
El vivir con EPOC puede incluir momentos dificiles. Y su familia debe, a veces,

realizar un esfuerzo por hacer frente a los cambios significativos que en activida-
des diarias y de ocio pueden ser necesarios.

Las personas con EPOC debé’éz> tratar de mantener un buen clima familiar. Puede
ayudarle a ello el compar&fpsus temores y sentimientos. Debe hacerse responsa-
ble de su enfermedad y ric exigir o responsabilizar a su cuidador, o a las personas
que conviven con uste§de su estado.

N
Para los cuidadores‘ﬁ personas que conviven con el paciente con EPOC, los si-
guientes consejos@eden ser Utiles para manejar la enfermedad y ayudarlo:

g Trate de no s@ sobre protector. No le puede devolver la salud, pero, si lo so-
breprotege puede hacer que él o ella se sienta como un invalido.

(4} o o .
B Trate de ser positivo. Habra dias malos; pero no se desanime. Recuerde que los
pensag?ntos negativos son s6lo eso, pensamientos, no son hechos.

A Bus informacion sobre la EPOC.
%=

g Si @nsidera que necesita orientacion o informacion sobre otras ayudas con
tas que puede contar, busque el asesoramiento de un trabajador social en su
b(b.entro de salud.
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B Podra encontrar ayuda y asesoramiento de personas
con experiencias similares en asociaciones de pa- .
cientes.

Si es su pareja, tenga en cuenta que, R

g Tiene que intentar que la enfermedad no se ady(’éﬁe
de sus vidas. Su pareja no es una victima, ni‘usted
tampoco. No es responsable de la EPOC de s@are]a
Sea honesto con su pareja y consigo m1sma\\

B Haga una lista de las actividades con laQ]ue los dos
pueden disfrutar. . Q

\\

B Saque tiempo para usted mismo, qubntrando cosas
que le hagan dejar de pensar en lqénfermedad de su

areja.
pare] b@

O Busque un momento para tomiarse también un des-
canso, con alguna actividad-ildica, fuera de casa.
Para ello, pidales ayuda a sus familiares o amigos o
a alguna asociacion de pacientes. Asi no se agobiara
por dejar a su pareja soia.

¥
@)
o
.\\Q
¥
Q
@
¥
&
S
(2
®
T
o
&
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3. Tratamiento y seguimiento
de la EPOC

Aunque el tratamiento de la EPOC no puede elimiriar por completo los sintomas,
usted si que puede controlarlos y ralentizar la jprogresion de la enfermedad. La
mayoria de los pacientes requieren un tratamiento continuo para mantener sus
sintomas bajo control. El término cronico e EPOC significa que persiste en el
tiempo. La falta de aliento y fatiga pueden-io desaparecer del todo, sin embar-
go, las personas que padecen EPOC pueden aprender a controlar su enfermedad
y seguir llevando una vida plena con un tiatamiento adecuado.

Abandonar el tabaco es la Unica medida eficaz para frenar la progresion de la
EPOC. A continuacion se presentan wtras opciones para el tratamiento de la en-
fermedad.

;Cuales son lagropciones de tratamiento?

Tratamiento farmacéilogico

El tratamiento farmacoldgico puede mejorar los sintomas de la EPOC, aumentar
la capacidad de ejercicio, reducir el nimero y la gravedad de las exacerbaciones
y mejorar la calidad de vida de los pacientes. No obstante, hoy en dia no hay
tratamientos capaces de curar completamente la enfermedad. Es importante que
comprenda para qué sirven sus medicamentos y que hay que tomarlos con regu-
laridad y de forma constante para que puedan mejorar su respiracion y los demas
sintomas.

A continuacion le explicamos brevemente los tratamientos médicos que se utili-
zan habitualmente para la EPOC

» Broncodilatadores: sirven para prevenir y revertir el endurecimiento de los
misculos que rodean las vias respiratorias o broncoespasmo. Aumentan el dia-
rnetro de los bronquios cuando éstos se han estrechado, con lo que disminuyen
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la obstruccion y mejoran el paso de aire a las vias respiratorias. Reducen la
sensacion de dificultad al respirar. Existen de dos tipes: de accion corta con
una duracion de entre 4-6 horas y de accion prolongada con una duracion de
12 horas.

Anticolinérgicos: Aunque actuan, como los bronzodilatadores, sobre las vias
respiratorias, su mecanismo de accion farmacetogico es diferente y tardan
algo mas en hacer efecto. Habitualmente se administran inhalados.

Antiinflamatorios: Sirven para reducir la inflamacion de las vias respiratorias.
Hay que tomarlos de forma pautada por su médico, preferiblemente por la ma-
fana y disminuyendo la dosis tal y como se le indique. Este es el mecanismo de
accion principal de los corticoides. Los gorticoides se pueden combinar con un
broncodilatador. Si el endurecimienta-y'la inflamacion de las vias respiratorias
son controlados, mejoraran problemas como la respiracion sibilante y la falta
de aire.

Ademas de que conozca cuales;son los far-
macos que se utilizan en la enfermedad es
importante que sepa coémo-debe tomarlos,
ya sean mediante inhaladares, sprays, polvo
seco, cartuchos presurizados, nebulizadores
o camaras de inhalacién “Debe conocer cémo
se preparan y administran las medicinas con
estos dispositivos. Lea bien las instrucciones
para saber como funcionan, antes de utilizar-
los, y consulte cori-su médico o profesional sa-
nitario cualquier_duda. Los inhaladores y otros
mecanismos simmilares permiten que el medi-
camento actiie directamente en los pulmones.
Asi pueden ‘@dministrarse menores cantidades
de medicamento con similar efecto y menos
reacciones adversas.

Antibi&ticos: Sirven para tratar la infeccion y se utilizan para las exacerbacio-
nes agudas o para el empeoramiento de los ataques cuando hay infeccion. Es
imprescindible que tome la medicacion a la hora y dosis prescrita durante el
tiempo que se le indique, para que tenga un efecto completo y evitar resisten-
cias bacterianas.
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Tratamiento no farmacolégico

» Rehabilitacion respiratoria: Los programas de rehabilitacion pulmonar ofre-
cen ejercicios supervisados y educacion para las personas con problemas res-
piratorios. Es una terapia que produce mejorias en aspectos como la disnea, la
capacidad de ejercicio y la calidad de vida. Se reatiza de forma individualizada
para optimizar la capacidad fisica y la autonomiia de la persona con EPOC. En
ella intervienen varios profesionales como losfisioterapeutas o enfermeria.
Con los programas de rehabilitacion respiratoria las personas con EPOC pueden
reducir la necesidad de medicamentos, -las hospitalizaciones y las visitas al
médico.

Otros tratamientos

o Oxigeno: La EPOC también puede provocar
que el nivel de oxigeno en laisangre sea
bajo, y si esto ocurre, se presciibe oxigeno
suplementario. Respirar airz;con una mayor
concentracion de oxigeno,puede ayudar a
reducir algunos de los sintomas causados
por la falta de oxigeno.“El oxigeno mejora
la capacidad de ejercicio, el sueno y la ca-
pacidad cognitiva delas personas con EPOC.
Si le han prescrito-gxigeno en su casa debe
utilizarlo un minimo de 16 horas al dia (en
ocasiones coma- después de las comidas,
ante cualquier esfuerzo, cuando esté en
casa y siempre durante la noche). Utilizarlo
menos de 16 horas no produce ningln bene-
ficio terapéutico. Cuando tenga mas disnea
Uselo durante todo el dia. El oxigeno se lo
han indicado porque lo tiene “bajo en la
sangra”, y no porque tenga “ahogo o fati-
ga”. El oxigeno no quita la fatiga o ahogo,
pero es una parte importante de su trata- y
rniento.
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El oxigeno puede suministrarse de diversas formas, con b&mbonas de oxigeno,
con concentrador y con oxigeno liquido. Tanto el sistema que tenga que utili-
zar, como la forma de administracion y la cantidad de oxigeno dependera de
sus necesidades. La indicacion estara realizada por ei equipo que le atiende y
en ningln caso se puede modificar, porque puede “hacerle dafo a su organis-
mo” si no recibe la cantidad de oxigeno adecuada:

« Cirugia: En algunos casos de EPOC procedimientos quirtrgicos, como la cirugia
de reduccion de volumen pulmonar o el trasplante de pulmon, pueden ser
necesarios.

e Vacuna: En la EPOC el virus de la gripe puede provocar un empeoramiento
de la enfermedad. Todos los afos, salvo contraindicacion, debe vacunarse
de la gripe. La vacuna evita,
en la mayoria de los casos,
que usted sufra la gripe o, al
menos, hace que sea menos
grave. Acuda a su centro de
salud al comienzo del otono
para informarse sobre la fe-
cha de comienzo de la cafi-
pana de vacunacion. En cual-
quier caso evite el cenrtacto
de personas con resfriados
o con gripe. Procure lavarse
las manos frecugntemente
para evitar la:-propagacion
de estos gérmeries.

La vacuna neumocoécica esta

indicada en determinadas per-

sonas con EPOC y reduce el

riesgo de’desarrollar neumo-

nia. Pregunte a su médico que

le indicara sobre la necesidad o no de administrarse esta vacuna. La vacuna
antineumococica por lo general se administra la primera vez en mayores de 65
anos’y después cada cinco anos. Su equipo sanitario le indicara cuando debe
administrarsela.
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;Cuales son las complicaciones
de la EPOC?

La infeccién respiratoria

Las personas con EPOC son mas propensas a
contraer infecciones respiratorias. Las infec-
ciones respiratorias frecuentes, si no estan cen-
troladas, pueden causar un dafo permanerite
en los pulmones, llegando incluso a tener conse-
cuencias muy graves para el paciente. Uritrata-
miento oportuno puede frenar el empeciramien-
to y la necesidad de ingreso hospitatario. Para
ello hay que vigilar los sintomas ¥ ias sefales
que deben hacerle pensar que existe infeccion:
malestar general, sensacion febril, aumento de
la disnea, congestion nasal, aumento de la tos,
cambios en el esputo (si ha-aumentado, si hay
cambio de color o de su ccasistencia). Acuda a
su médico si presenta estos sintomas.

Sin embargo para reducir el riesgo de padecer
infecciones respiratarias y prevenir sus compli-
caciones debe seguir estas recomendaciones.

¢Como disminuir el riesgo de una infeccion?

o Aseglresz de que lleva al dia sus vacunas de gripe y neumonia

o Cumpla plazos y pautas de los tratamientos que se le prescriba, por ejem-
plo, 'cs antibidticos.

o Para minimizar riegos, cuando note cualquier sintoma de infeccion respi-
ratoria evite el contacto con alguien que se encuentre enfermo y procure
nasar el minimo tiempo posible en lugares cerrados y pequenos donde haya
mucha gente.
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La exacerbaciéon o descompensacion

A veces incluso con un tratamiento continuo, puede eéxperimentar momentos
en que los sintomas de su EPOC empeoran repentinafente. Esto se llama una
exacerbacion aguda o descompensacion, y puede causarle una insuficiencia
pulmonar si no reciben el tratamiento oportuno. Las exacerbaciones pueden ser
causadas por una infeccion respiratoria debida a virus y/o bacterias, por un cam-
bio brusco de las temperaturas, por altos niveles de contaminacion del aire o por
un abandono del tratamiento, entre otros factaies.

Usted puede identificar estas situaciones, conociendo cuales son los signos de
alarma. Reconocer los primeros sintomas e puede ayudar a prevenir un ataque
grave e incluso la hospitalizacion.

Signos de alarma de la exacerbacion

« Mayor dificultad para respirar ranto con la actividad como en reposo.

« Sibilancias o sonido silbante e el pecho.

o Cambios en el color y la cantidad de moco.

e Mas moco o mas dificultad de expulsar la mucosidad de los pulmones.

« Tos mas grave o mas frecuente (agravamiento de la tos).

« Sintomas de resfriado v de gripe, como secrecion nasal, dolor de garganta,
dolores musculares, escalofrios, fiebre o sensacion de febricula.

o Aparicion de hinchazon de las piernas (edemas en los pies).

o Aparicion de doler (sobre todo costal).

:Qué tengo qiie hacer en caso de descompensacion?

En caso de deéscompensacion intente seguir estos consejos,

A Si sumédico le ha facilitado un plan de actuacion para estos casos, pongalo en
marcha. Si no se lo ha facilitado consultele por el mismo.

B Toraese la medicacion que le hayan indicado para esta situacion, sin sobrepa-
sar los limites que le hayan propuesto.

B «Quédese tranquilo en casa, descanse en posicion sentado, algo inclinado hacia
delante. También puede ponerse de pie inclinado hacia delante, apoyandose
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en una repisa o inclinandose un poco sobre ella. Estas pésturas le permitiran
respirar mejor.

B Si utiliza oxigeno en casa, coléqueselo todo el dia segiin lo tenga indicado, sin
aumentar.

O Use los expectorantes para que aparezca mas mucosidad.
Aumente la ingesta de agua.

Si tiene edemas, disminuya la toma de liquidos, eleve los pies, compruebe el
color de las piernas.

Intente expectorar la mucosidad.

Pdngase el termometro y compruebe su, temperatura.

Realice ejercicios de control de la resgpiracion y fisioterapia respiratoria.
Muévase lentamente, de esta forma *ahorrard” energia.

Evite cambios bruscos de temperatura y ambientes contaminados.

Haga comidas ligeras, poco abundantes y frecuentes (4-6 veces al dia).

Debe seguir las instrucciones 4de prescripcion de su medicamento y termine el
tratamiento del antibidtico, inciuso cuando comience a sentirse mejor. Hable con
su médico acerca de su tratamiento con oxigeno, porque sus necesidades de este
tipo de terapia han podido cambiar durante este tiempo.

Llame a su médico irmediatamente si sus sintomas no mejoran o:

« Si tiene mas difictiltad para respirar y ésta no cede con las medidas anteriores.

o La tos empeora.

« Aumentan sus secreciones o cambian la consistencia (mayor moco del habi-
tual y moces mas espesos y/o imposibilidad de expectorarlos).

« La mucosidad cambia de un color claro o blanco a verde o amarillo.

« Tose con sangre o tiene moco con sangre.

« Tiene ficore o escalofrios.

« Aumetita o aparece repentinamente hinchazon de los tobillos o de las piernas.

« Tienea dolor en el pecho o dolor costal.

o Estairritable.

« Ttene desorientacion.

o Tiene mas sueno de lo habitual

o Le duele la cabeza
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Después de recuperarse de una exacerbacion aguda, puedg ser recomendable
realizar ejercicios de rehabilitacion pulmonar, para recupgrar el nivel fisico que
ha podido perderse tras una estancia en el hospital o de reposo en cama. Con
ella puede volver a mejorar su funcion pulmonar, disminuir la falta de aliento y
fortalecer sus musculos.

Cuidados Paliativos

La EPOC es una enfermedad cronica. La edad; la repeticion de infecciones o el
hecho de continuar fumando pueden acelerar y empeorar la enfermedad. Con
el tiempo, si los sintomas de la EPOC se hacen dificiles de controlar, por la gra-
vedad de su situacion, como sucede en.otras enfermedades cronicas, el médico
puede mencionar la necesidad de recitir atencion especifica para pacientes en
una fase mas avanzada de su enfermeadad o servicios de cuidados paliativos. Se
pondra el énfasis en buscar apoyo y control de sus sintomas y proporcionar toda
la ayuda que pueda necesitar. Una-evaluacion de los cuidados paliativos implica
una evaluacion completa de sus:sintomas y como estan impactando en su dia a
dia, el tratamiento que tiene eriese momento, y si requiere otro tratamiento que
puede resultar atil.

Si requiere informacion adicional o ayuda, consulte a su equipo sanitario o a una
asociacion de pacientes.

;Qué debg’tener en cuenta cuando visite
mi centro de salud o si voy al hospital?

Durante la vizita a su centro de salud u hospital, en el proceso de diagndstico,
tratamients evaluacion y seguimiento de su enfermedad va a tratar con diferen-
tes profesionales. Para facilitar la relacion y la comunicacion con ellos, pueden
serle de“utilidad las siguientes sugerencias:

v" Anies de su cita prepare lo que quiere decir. Usted es la persona que mejor
conoce sus sintomas y su informacion puede resultarle muy valiosa al profe-
sional que le atienda. Lo que le diga a su médico acerca de sus problemas,
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actividades, familia y estilo de vida le ayudara a determinar el mejor plan a
seguir.

v'Le puede ayudar preparar una lista con la respuestaa preguntas como: ;Qué
sintomas tiene o experimenta? ;Cuando han empezado estos sintoma y qué
hace que empeoren o mejoren? ;Hay alguien en su familia que tiene la EPOC?
;Ha tenido antes algin tratamiento para la EPGC? Si es asi, jcual era? ;Esta
recibiendo tratamiento para alguna otra enfermedad? o ;cuales son los medi-
camentos que toma normalmente?

v Recuerde que debe llevar siempre el tratamiento que esta tomando.
v/ Advierta sobre cualquier alergia a medicamentos que pudiera tener.

v’ Debe informar sobre cualquier sustaricia, medicamento, producto de herbola-
rio o medicina alternativa que esté tomando para sus problemas de salud.

v No tema preguntar por aquellas cuestiones que no le han quedado claras.

v/ Solicite que la informacion se-ie proporcione en un lenguaje sencillo y com-
prensible. Aclare los problemss que le vayan surgiendo.

v Es posible que desee que (e acompane a su cita médica un familiar o amigo.
Normalmente dos oidos san mejor que uno cuando se esta aprendiendo acerca
de un problema con complicados términos médicos como es la EPOC. Tome
notas si esto ayuda o zolicite la informacion por escrito.

Tenga en cuenta que usted es la parte mas importante en este
proceso por tahto es conveniente que exprese sus necesidades y
preferencias tanto durante el diagnostico como con las distintas
opciones de tratamiento.
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4. Recursos e informa¢ion
adicional

;Donde puedo aprender nias sobre
la EPOC?

Ademas del centro de salud u hospital donde’acude habitualmente, existen otras
organizaciones, como son las asociaciones/de pacientes y familiares, con las que
puede ponerse en contacto con otros pacientes y familias y que pueden ofrecerle
consejo y ayuda. También hay paginas‘web en Internet en las que puede encon-
trar informacion adicional sobre la EPOC.

Asociaciones de pacientes

o APEAS. Asociacion de Pacientes de EPOC y Apnea del Suefio
Teléfono: 695 468 799 (Madrid)
E-mail: infoapeas@gmait.com
Pagina Web: http://www.apeas.es

o ASOCPEPOC - Asociacion Espariola de Familiares y Pacientes con EPOC
Teléfono: 671 632 5356 (Badalona-Barcelona)
E-mail: epoc@epoc.org.es
Pagina Web: htip://asocepoc.blogspot.com

o ASOCIACION‘CE AFECTADOS CRONICOS DE VIAS RESPIRATORIOS
“ATOT PULMO”
Teléfono: 696 80 65 60
E-mail:atotpulmo@hotmail.com
Paginz Web:

o FENAER - Federaciéon Nacional de Asociaciones de Enfermos Respiratorios
Tetefono: 630 451 215 (Madrid)
t=-mail:Contacto: fenaer@gmail.com
Pagina Web: http://www.fenaer.es/
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« APIR. Asociacion de Personas con Insuficiencia Respirateria
Teléfono: 96 3312253//656594695 (Valencia).
E-mail: apir@telefonica.net

o ASPATER
Teléfono: 954 171217 / 902 363402 (Sevilla)
E-mail: aspater@aspater.com

« LOVEAIR
Teléfono:644 458 550 (Cadiz)

» Asociacion Alfa 1 de Espaia (ALFA 1)
Telefono: 981 555 920 (Santiago de Compaostela)
Pagina Web: http://www.alfa1.org.es
E-mail: secretaria@alfal.org.es

» AMALEPOC. Asociacion malaguena.de EPOC
Teléfono: 657 57 52 24 (Malaga)
E-mail: epocmalaga@gmail.com

» Foro Espafiol de Pacientes
Teléfono: 93 433 50 32
Pagina Web: www.webpacientes.org/fep
E-mail: foropacientes@feropacientes.es

« Universidad de los Pacientes. Aula RESPIRA
Teléfono: 93 433 50 32
Pagina Web: http: //www.universidadpacientes.org/respira/
E-mail: universitai:pacients@uab.es

Recursos de lnternet

Otras fuentes de informacion que pueden ser utilizadas para profundizar en el
conocimiento de la EPOC son:

» Socieded Espanola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR).
http:7/www.separ.es/pacientes

» Fundacion Europea del Pulmoén-FEP
\Curopean Lung Foundation-ELF)
attp://www.ersnet.org/lrPresentations/copd/files/patients_sp/index.html
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» Academia Americana de Médicos de Familia 9
(American Academy of Family Physicians). ) Q)Q
http://familydoctor.org/familydoctor/es.html Qb\

« Instituto Nacional de la Salud Cardiorespiratoria

Q
http://www.nhlbi.nih.gov/health-spanish/healt \Qpics/ temas/copd/

» Sociedad Espariola de Rehabilitacion Cardio-R@piratoria (SORECAR).
http://www.sorecar.org/index.php?idtema=1 -
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Aprendiendo a corocer
y vivir con la EPQGC

~ |
Informacidn para el paciente
-
N

La informacion contenida en este ‘documento pretende facilitar
consejos y pautas practicas y se@llas a personas que tienen la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica o EPOC, a sus familiares
y a las personas que las cuidan @ando resulta necesario. Todo esto
facilitara el conocer mejor la‘énfermedad y contribuira para poder

cuidarse mejor y aumentar§1 su calidad de vida.

Se incluye informacion sotre la EPOC, su diagnostico y tratamiento,
consejos sobre como puiede usted manejar la enfermedad en su dia
a dia, y otros recursos;de utilidad como los contactos de asocia-
ciones de pacientes gorecursos de Internet, que les pueden ayudar
igualmente en el bn@nejo de la EPOC.
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