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Es una de las enfermedades mas comunes de losmadrgoe causa dificultad para
respirar. Disminuyen los flujos aéreos espiratoyiss produce un vaciado forzado
lento de los pulmones, que no cambia en el trassae varios meses de seguimiento.
La limitacion del flujo aéreo es irreversible yti@mente progresiva.

El diagnostico de la EPOC es un diagnostico furadisiendo imprescindible la
demostracion de la obstruccion ventilatoria medigmtiebas funcionales respiratorias.

Los volumenes pulmonares permanecen normaleseetsicapaz de entrar en los
pulmones, pero luego se queda atrapado, siendil tifeliminacién, por lo que se
produce una prolongacion del tiempo espiratorio.

Se trata de una enfermedad progresiva cronica@dodos de reagudizacion.
Hay dos formas principales de EPOC:

« Bronquitis crénica, que implica una tos prolongada moco.
« Enfisema, que implica la destruccion de los pulmsaron el tiempo.

La mayoria de las personas con EPOC tienen unaicaonin de ambas afecciones.

Causas

La causa principal de la enfermedad pulmonar ottstaucrénica (EPOC) es el
tabaquismo. Cuanto mas fume una persona, mayoalpifiolad tendra de desarrollar
EPOC, aunque algunas personas fuman por afios g padecen esta enfermedad.

En raras ocasiones, los no fumadores que careagmadaroteina llamada alfa-1
antitripsina pueden presentar enfisema.

Otros factores de riesgo que predisponen a EPOC son

« EXxposicion a ciertos gases 0 emanaciones en@bgitirabajo.

« Exposicion a cantidades considerables de contarbimachumo indirecto de
cigarrillo.

« Uso frecuente de gas para cocinar sin la ventileapyopiada.

« Infecciones respiratorias de repeticion

« Hiperactividad bronquial.
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Manifestaciones clinicas:

« Tos con o sin flema

+ Fatiga

« Muchas infecciones respiratorias

+ Dificultad respiratoria (disnea) que empeora cdiviaad leve

+ Dificultad para tomar aire

+ Sibilancias

« Anorexia y pérdida de peso, relacionada con laulifid de deglutir provocado
por la fatiga.

« Piel ciandtica

+ Posicion del suefio con cabecera elevada

« Ruidos respiratorios: disminuidos en enfisema rests en bronquitis.

Dado que los sintomas de EPOC se presentan lerttgrasrposible que algunas
personas no sepan que estan enfermas.

Medidas preventivas:
La principal es la encaminada a abandonar el comslentabaco:

Es la medida terapéutica que constituye en maydidae endentecer el curso de la
enfermedad y aumentar las expectativas de vidasdgdcientes.

Dejar de fumar mejora e incluso elimina los sintema la bronquitis
Habra que proporcionar ayuda para el abandonoathition

El factor mas importante es la voluntad del paeiente tendremos que reforzar.

Pruebas y examenes

El mejor examen para la EPOC es una prueba sinegke fdncion pulmonar llamada
espirometria, la cual consiste en soplar con tfaletaa como uno pueda dentro de una
maquina pequefa que evalla la capacidad pulmoogsresultados se pueden analizar
inmediatamente y el examen no implica ejerciciogstitas de sangre ni exposicion a
radiacion.

Usar un estetoscopio para auscultar los pulmomnesiéa puede servir, sin embargo,
algunas veces los pulmones suenan normales inolizgswlo la EPOC esta presente.
Las imagenes de los pulmones (como radiografiamggrafias computarizadas)
pueden ser Utiles, pero algunas veces parecen legrmaluso cuando una persona
tiene EPOC.

Gasometria arterial para medir las cantidades tgoa y didxido de carbono en la
sangre.
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Tratamiento

No hay ninguna cura para la EPOC. Sin embargomhaphas medidas que se pueden
tomar para aliviar los sintomas e impedir que faremedad empeore.

Objetivos:
Prevenir la progresion de la enfermedad
Evitar reagudizaciones
Tratar los componentes reversibles
Ensefar el manejo de la enfermedad
Mantener la actividad fisica y psiquica en las mey@ondiciones
Mejorar la calidad de vida
Los medicamentos usados para tratar la EPOC abarcan
+ Inhaladores (broncodilatadores) para abrir las ndggiratorias, como el
ipratropium (Atrovent), tiotropium (Spiriva), salteeol (Serevent), formoterol
(Foradil) o albuterol.
« Esteroides inhalados para reducir la inflamacidmpuoar.
« Algunas veces, se usan antinflamatorios como makdst (Singulair) o
roflimulast.
En casos graves o durante reagudizaciones, edepqai sea necesario recibir:
« Esteroides por via oral 0 a través de una venavfpantravenosa).
+ Broncodilatadores a través de un nebulizador.
« Oxigenoterapia.
« Asistencia durante la respiracion desde un madaiti@vés de una mascara,

BiPAP o sonda endotraqueal).

Se prescriben antibidticos durante la reagudizadlos sintomas, debido a que las
infecciones pueden hacer que la EPOC empeore.

La oxigenoterapia en el hogar se puede necesihpsiciente presenta un nivel bajo de
oxigeno en la sangre.

La rehabilitacién pulmonar no cura la neumopatéso puede ensefiarle al paciente a
respirar de una manera diferente de forma tal gedgpermanecer activo. El ejercicio
puede ayudarle a mantener la fuerza muscular gndasas.
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Las medidas que se pueden tomar para estar bedrhegar abarcan:

- Evitar el aire muy frio.

« Asegurarse de que nadie fume en la casa.

« Reducir la contaminacion atmosférica eliminandougho de la chimenea y
otros irritantes.

Consumir una dieta saludable con pescado, caraeedeo carne magra de res, al igual
que frutas y verduras.

Se puede emplear cirugia, pero solo unos pocosrgasise benefician de estos
tratamientos quirdrgicos:

« Lacirugia para extirpar partes del pulmon afecfaakde ayudar a que otras
areas (no tan afectadas) funcionen mejor en algosgsntes con enfisema.
« Trasplante de pulmdn para casos graves.

Grupos de apoyo

Las personas pueden ayudar a disminuir el esteéprpauce la enfermedad uniéndose
a un grupo de apoyo, en el cual los miembros caeparoblemas y experiencias en
comdan.

Pronostico

La EPOC es una enfermedad prolongada crénica qpeaara mas rapidamente si el
paciente no deja de fumar.

Los pacientes con EPOC grave tendran dificultad pespirar con la mayoria de las
actividades y estaran hospitalizados con mayouémecia. Estos pacientes deben hablar
con su médico respecto al uso de respiradoresigdos paliativos terminales.

Posibles complicaciones

« Arritmias

+ Necesidad de un respirador y oxigenoterapia.

+ Insuficiencia cardiaca derecha o cor pulmonaldafimficion del corazén e
insuficiencia cardiaca debido a enfermedad pulmortarica).

+ Neumonia.

+  Neumotérax.

« Pérdida considerable de peso y desnutricion.

+ Osteoporosis.

Julian Rossell6 Llerena Ingeborg Campoy Moénaco

Coordinador y tutor de 22 Grado de Enfermeria

Practicas de Enfermeria

CS Illes Columbretes Pagina 5



SOSPECHA CLINICA

Fumador = 40 afios o sintomas compatibles

\J

ESPIROMETRIA

v

FEV1/FVC posPBD = T0%

v

Radiografia Tx, hemograma, ECG
saturacion o GAB si Sat 02 < 95%

\J J Y Y
Leve Moderada Grave Muy grave
FEV1 = 80% FEW1 50-80% FEWV1 30-50% FEV1 = 30% 0 = 50%+ IR
Pautar tratamiento I Pautar tratamiento I
Y
- Descenso acelerado del FEV1
- Cor pulmonale
« Indicacién de oxigenoterapia crénica domiciliaria
- Prescripcitn de rehabilitacion Y
- Bullas - valoracion quirirgica
- Enfisema — Valoracion cirugia reduccion de volumen - Derivacion
- Sospecha de déficit de a-1-antitripsina a Neumologia

-Valoracidn de incapacidad laboral

-Valoracion de transplante de pulmaén

- Waloracion del riesgo guinirgico

- Disnea desproporcionada para la alteracion espirométrica
- Infecciones bronquiales recurrentes
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