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1- INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

Este cuadernillo educativo esta dirigido a los guatgis con Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crénica (EPOC) y a sus familiares.

Tiene por objetivos:

* Que obtenga informacién sobre el funcionamientagarato respiratorio, y los
cambios que se producen en la EPOC, los sintoneaprquoca y como detectar
precozmente algun signo de alarma.

* Que comprenda la importancia de dejar de fumarpgemmera medida para
mejorar la calidad de vida.

¢ Que encuentre informacién sobre la medicacion magilomente utilizada asi
como su correcta aplicacion.

* Que obtenga ademas informacidn sobre otras megiidatorman parte del
tratamiento de la EPOC.

* Que el paciente participe activamente en su traiatoi

Ud. podra leer este cuadernillo siguiendo el oelablecido o elegir algun tema
especifico en el que tenga dudas.

Este material complementara la educacion que W@ibiré de los profesionales que lo
atienden habitualmente.



2- ESTRUCTURA Y FUNCION DEL APARATO RESPIRATORIO

El aire ingresa por la nariz, pasa por la garggmatra a la via respiratoria: traquea,
bronquios y finalmente llega a los alvéolos.

Los bronquios son tubos que a medida que se digée@an haciendo mas finos y
mas flexibles. Su superficie interna genera mueaksamo defensa y ésta
normalmente es eliminada con la tos.

Los alvéolos son unas pequefias bolsitas que secatrensi para formar sacos
alveolares y es donde se produce el intercambgases: el oxigeno que es
indispensable para toda las funciones corporadgsiyxido de carbonauedebe ser
eliminado debido a que su retencidn es nociva glaseganismo.

La funcién principal del aparato respiratorio esao el oxigeno (0O2) del aire y
eliminar el didxido de carbono (CO2).
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3- ¢ QUE SIGNIFICA EPO®Z

EPOC significa:
EnfermedadPulmonarObstructivaCroénica

La EPOC se caracteriza por una limitacion respi@{@bstructiva), que no es
totalmente reversible (Crénica). Esta limitaciorcassada debido a que...

- Los bronquios se inflaman, sus paredes se hacegmesas y
aumenta la tos y la cantidad de flema (Bronquitsnig).

- Las paredes de los alvéolos de rompen y pierdelasgicidad,
por lo tanto se dificulta la salida del aire (Eafisa)
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ento de
[: :::cusidnd El oxigeno llega al alvéolo dificultosarmente
a raiz de la olteracién en el calibre de la
via aérea y la presencia de mucosidad.
La sangre no se alcanza a oxigenar en
forma normal, por lo que pasa a Via géreo
circulacién general menos oxigenada. i T

» Estos cambios empeoran el intercambio de Oxige@) yDioéxido de carbono
(CO2).

| AFPOC FS PRFVFENIRBI F Y TRATARI |
4- ¢, CUALES SON LAS CAUSAS DE LA EPCXC

» El Tabaco es la causa principal ( 95 %) ( Cigarritlabano o pipa)

» Otros irritantes: Polucién ambiental, Fumadoresvoas Irritantes ocupacionales,
etc. (4%)

» Déficit de una proteina (alfa 1 antitripsina) (mewe! 1 % de los casos)




5- ¢ ES HABITUAL LA EPOC?

Entre los fumadores aproximadamente un 15 % déisa&BBOC. En la Argentina la
padecen entre un 6 al 8 % de la poblacion geriestd. representa aproximadamente
2 a 3 millones de personas.

6- ; COMO SE DIAGNOSTICA

Los métodos habitualmente utilizados para diagoasta EPOC son:

» La Historia Clinica que confeccionara su médico.

* La espirometria 0 examen funcional respiratori@ esl el estudio por el cual el
paciente sopla a través de un equipo especialeyraétodo mas precoz para el
diagnostico, aun cuando el paciente no tiene siodemas se la utiliza para
conocer el grado de severidad de la EPOC (leveeradd, severa o muy severa).

7- ¢ CUALES SON LOS SINTOMAS MAS COMUNES DE LA EPQOC

Los sintomas tardan en aparecer, generalmente cpani partir de los 40 afios.

» Sensacion de falta de aire (disnea), primero anatedgs esfuerzos y luego
ante esfuerzos cada vez menores.

» Tos, sin o con expectoracion (flema), que normatmen blanca.

» Sibilancias (silbidos al respirar).

» Infecciones respiratorias a repeticion.



8- ¢ CUANDO DEBO CONSULTAR CON EL MEDIC®

Ud. deberéa consultar con su médico cuando percilzambio en la sintomatologia
habitual:

* Aumento de la falta de aire habitual.

« La medicacion habitual no es suficiente para etrobde los sintomas.

e Aumento de la tos.

* Aumento de la secrecién de moco.

* Moco verde o amarillo.

* Fiebre.

e Color azul de uias y labios (Cianosis

» Decaimiento o desorientacion.

e Dolor en el pecho.

« Rapida perdida de peso

e
9- TRATAMIENTO

El tratamiento de la EPOC es el conjunto de medjdagienen como obijetivo la
disminucién de los sintomas y por lo tanto mejtaaralidad de vida de los pacientes.

Estas medidas son:

« DEJAR DE FUMAR » Oxigenoterapia domiciliaria

* Medicacién * Nutricidn

* Rehabilitacion (entrenamiento * Educacion del paciente y la familia
muscular)

+ Vacunacion

10- DEJAR DE FUMAR

i DEJE DE FUMAR INMEDIATAMENTE!
Dejar de fumar es la primera medida que debe teih@aciente para que sus sintomas
disminuyan, mejore su funcién pulmonar y su calidadida.

La funcion Respiratoria disminuye lentamente coedad en una persona que no
fuma o no es suceptible al humo del cigarrillo.

En la persona fumadora la funcién pulmonar dismemapidamente.

Al dejar de fumar la funcion respiratoria se esiadj evitando una caida mayor. Por
lo tanto mejora la calidad y aumentan los afosidiz v



Funcion respiratoria

100% Nunca Fumo o no es susceptible al humo
... Dei6 de fumar a los 4N
_Dejo de fumar a los 65 %
30% |._._Discapacidad ________________\______________ .
10% Muerte Fumo y es susceptible*
25 Afos 45 Anos 90 Afos

La motivacion del paciente es fundamental parartéxieo.

Consulte con su médico sobre la mejor manera aa de fumar

11- MEDICACION

Los medicamentos que habitualmente se utilizanlpdE®OC son:

« LOS BRONCODILATADORES: Cuyo objetivo es aliviar los sintomas (la falta
de aire, la tos y la expectoracion) mantenienddtoaquios abiertos.

e LOS ANTIINFLAMATORIOS (corticoides inhalados): Su objetivo es
desinflamar las paredes internas de los bronquios.

A su vez, la medicacion puede administrarse erfatosas distintas:

« Enforma inhalada (Aerosoles, Polvos secos, Nebwdores) Donde el paciente
aspira la medicacion y ésta actua directamente3obbronquios.

* En Pastillas, Inyecciones o Jarabe¥onde la medicacion se distribuye por todo
el organismo, para luego actuar en los bronquios.

La medicacion que ingresa directamente a los pubsies mas efectiva, y posee
menos efectos colaterales, en comparacion condécawon en pastillas o en
inyecciones, debido a que se utilizan dosis muchoares.

Los corticoides en pastillas o en inyecciones gigarn por periodos cortos cuando el
paciente tiene un aumento repentino de los sintomas

« LOS ANTIBIOTICOS : Se utilizan cuando el médico ha detectado urezaibn
en el aparato respiratorio.



11.A- EFECTOS COLATERALES MAS COMUNES

Los efectos colaterales mas comunes son:

» Para los broncodilatadores (Inhaladé&glpitaciones y temblores
Si bien estos efectos colaterales pueden ser roslpata los pacientes, este tipo
de medicamentos han demostrado ser segurogggneranotras complicaciones,
por ej.: Cardiacas.

ANTE CUALQUIER DUDA CONSULTE CON SU MEDICO

» Para los antiinflamatorios (Corticoides inhalad@gpnia e Irritacion de
garganta.
Estos efectos colaterales son minimos comparado®s@fectos colaterales de
los corticoides en pastillas 0 en inyecciones,ausndo se los utiliza por mucho
tiempo, traen aumento de peso, osteoporosis, iétede liquido, etc.

NUNCA SE AUTOMEDIQUE

Los efectos colaterales pueden disminuirse o egtar

» Utilizando una aerocamara

« Limpiando su boca y garganta (haciendo gargaras)bicarbonato luego
de cada aplicacion.

« Comiendo algo luego de la aplicacioén.

* Disminuyendo la dosis de la medicacion (si su neéldi@utoriza).

11.B- DISPOSITIVOS DE INHALACION

Existen distintas formas de administrar la medimaein forma inhalada.
e Aerosoles

» Aerosoles con aerocamara

e Polvos secos

* Nebulizadores

Todos son efectivos si se los utiliza correctamente
Su médico le indicara cual de estos dispositivosutltizara para su tratamiento.

11.C- CORRECTO USO DE LOS DISPOSITIVOS DE INHALAQIO

AEROSOLE!

Se aceptan dos maneras distintas de utilizar losales:
A. Con la boquilla dentro de la boca.
B. Con la boquilla fuera de la boca.




Su médico le indicara alguna de estas dos técnicas.

1. Retire latapa

2. Agite el aerosol

3. Sostenga el aerosol hacia arriba con
el pulgar abajo y el indice arriba en forma de “L”

4. Mantenga la cabeza derecha.

5. Largue el aire (soplando) hasta
desinflarse por completo

6. A- Inserte la boquilla en la boca sin que los labio:
los dientes o la lengua se interpongan a la salide
del medicamentod
B- Mantenga la boquilla a 2-4 cm fuera de la
boca abierta.

7. Comience a aspirar y luego presione el
aerosol (puff) una sola vez.

8. Continue aspirandsuavehasta llenar los
pulmones de aire.

9. Mantenga la respiracion durante 10 segundos.

10.Largue el aire suavemente por nariz y espere 1
minuto antes del segundo puff.

11. Agite nuevamente antes del segundo puff

* La cantidad de puff (dosis), depende de la ind@aaiédica.

AEROSOLES CON AEROCAMAR,

Las aerocamaras facilitan el uso de los aerosatiésnyinuyen efectos colaterales de
la medicacion. Existen distintos modelos y mar@aatocdmaras, y cada una tiene
una técnica especifica de uso. Las mas utilizadasiestro medio son:

A. LA “CAMARA ESPACIADORA” que traen algunos aerosoles

Para utilizar correctamente este dispositivo Ubed&

1. Retirar la tapa del aerosol e insertarlo en la cama

2. Luego debera realizar la misma técnica que paradassoles con la boquilla
dentro de la boca. Ver Aerosoles, punto “ A”




B. LA“AEROCAMARA”
Para utilizar correctamente este dispositivo Ubed& seguir los siguientes pasos:

PONPE

Retire las tapas y conecte el aerosol en la padtepor de la aerocamara.
Mantenga la aerocamara y el aerosol juntos y agitel

Largue el aire (soplando) hasta desinflarse pompdetm

Inserte la boquilla en la boca sin que los ladmsdientes o la lengua se
interpongan a la salida del medicamento.

Presione el aerosol una vez (puff).

Inhale suave y profundamente hasta llenar de @srpulmones.

Debera escuchar un sonido grave no un silbido.

Retire la aerocamara de la boca y mantenga laraegjm durante 10 segundos.
. Largue el aire suavemente por nariz, espere 1 mamies del segundo puff.
0.Agite nuevamente antes del segundo puff

Lave su aerocamara una vez por semana, siguiesdustaucciones del
fabricante

Las aerocamaras pueden tener una boquilla o unzanagsor donde aspirar la
medicacion. En el caso de la mascara se facilitar@s la técnica de inhalacion.

POLVOS SECO

N =

-
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Cargue el dispositivo.

Largue el aire (soplando) fuera del dispositivo
hasta desinflarse por completo.

Inserte la boquilla entre los labios,

sin que los dientes o la lengua se
interpongan a la salida de la medicacion.

10



B

Aspire rapida y profundamente

hasta llenar los pulmones de aire.

Retire el aparato de la boca y no exhale.

Retenga la respiracion 10 segundos.

Largue el aire suavemente por nariz.

Repita los pasos 3 al 7.

Espere un minuto antes de una nueva aplicacion.

0 Cargue el dispositivo nuevamente antes de una da@plicacior

'—‘©.°°.\‘.°’.U"

SIEMPRE CONTROLE CON SU MEDICO SU TECNICA D
INHALACION.

E

NEBULIZADORES

Existen dos tipos de nebulizadores para el hogar:
e Los de motor o de Jet.
e Los Ultrasonicos.

Algunas consideraciones con respecto a las nebigdirss:

» Una nebulizacion no tiene un tiempo fijo, ésta teentuando no se produce mas

niebla.
* Es mas recomendable utilizar una pipeta o bogaiites que las mascaras.
« Durante la nebulizacién Ud. debe respirar normatmpor la boca.
* Los nebulizadores ultrasénicos no pueden nebutizdicoides.
» Los nebulizadores ultrasonicos tienen piezas qualéiciles de limpiar
(manguera corrugada).

* Lave con agua y jabon las piezas del nebulizaderegtuvieron en contacto con

la medicacion, cada vez que termine de usarlo.

Las nebulizaciones con solucion fisiolégica solafiojan las flemas, ni
calman la falta de aire. Y estan contraindicadasida hay
broncoespasmo.

Las nebulizaciones normalmente estan indicadasdeoua técnica con
aerosoles o polvos secos resulta dificultosa dgrvaceente

11



12- TECNICAS RESPIRATORIAS

En EPOC, la disnea es producida por la dificultach gspirar (largar el aire), por lo
tanto algunos pacientes se benefician con unacgcespiratoria que facilita la salida
del aire, y mejora el intercambio entre el aire gnia y que sale de los pulmones.

ESPIRACION CON LABIOS ENTRECERRADC

Una vez que haya inspirado suavemente por nal&@anelo la parte superior del
térax, los hombros y el cuello, deberé largar i por la boca, soplando o chistando
suavemente.

13- ACTIVIDAD FISICA Y REHABILITACION.

Como ud. ya sabe uno de los sintomas de la EPA& desea (sensacion de falta de
aire). Generalmente las personas con EPOC se quedsas, disminuyen su
movilidad, sus musculos se debilitan y como consecia aumenta la disnea ante
esfuerzos minimos.

Por lo tanto, la actividad fisica es de suma ingranita para las personas con EPOC.
Esta hara diminuir la disnea, aumentara su tolea&jercicio, y facilitara sus
actividades cotidianas, mejorando su calidad dea.vid

La rehabilitacion en EPOC, consta de un plan deeamiento, que ud. realizara en
forma supervisada, con el objetivo de mejorar gaciaad fisica.

Los ejercicios que forman parte de un programikabilitacion son:

» Ejercicios aerobicos.

» Ejercicios de fortalecimiento muscular (Brazosymas y tronco).

» Ejercicios de flexibilidad y relajacion.

» Coordine los ejercicios con la respiracion.

El profesional a cargo evaluara e indicara la sittad de los ejercicios.

Una vez finalizada la etapa de rehabilitacion stipada, se le indicara $
puede o0 no ser derivado a algun centro de menaoplefidad y
supervision. Ud. no debe dejar de hacer actividacHf.

12



14- OXIGENOTERAPIA

La Oxigenoterapia solo es necesaria para algurosme.
Si su médico le ha indicado oxigeno, ud lo debatilezar
Mas de 18 Hs por dia.
Las distintas formas de administrar oxigeno son:
- Oxigeno gaseoso (Tubo)
- Oxigeno Liquido (Mochila)
- Concentrador
» Siud. usa oxigeno, utilizelo mientras realizadscicios
de rehabilitacion y durante las actividades cotidgaque le generan disnea.

Nunca fume o acerque el oxigeno al fuego o fueateatbr.

15- VACUNACION

Las vacunas recomendadas para la EPOC son

e Lavacuna Antigripal: Que se aplica todos los agagtofio.

« La antineumococcica: Que previene la neumonia ysguaplica una sola vez, o
puede volver a aplicarse otra a los cinco afios. Egtuna se aplica solo en
algunos pacientes, segun indicacion medica.

16- HIGIENE BRONQUIAL

Cuando las flemas se acumulen en sus bronquictay ébstruyan el paso del aire,
ud. podra utilizar la técnica de tos controlada:

1. Inspire profundamente por nariz y largue
el aire por la boca 4 o 5 veces, reteniendo
la respiracion unos 3 segundos cada vez.

2. Inspire nuevamente y tosa una o dos veces
fuerte y corto, mientras se inclina hacia adelani
Puede ayudarse, comprimiendo el abdomen
con ambos brazos.

3. Regularice su respiracion y repita si aun tieneesgunes.

13




17 NUTRICION

Se recomienda que las personas con EPOC, comas eamidas livianas por
dia, en vez pocas comidas muy abundantes. Estov@guie se fatigue después de
comer.

» Ladieta debe ser variada, y deberia incluir Harate carbono (Ej: Pastas, Pan),
Proteinas (Ej: Carnes), lipidos (Ej: Peces de &g profunda como Atln o
Caballa) y alimentos ricos en fosforo y calcio (E§cteos).

Consulte con su meédico o nutricionista una dietcadda para ud.

* Con una buena alimentacion Ud. obtendra mas energia

« Tome siempre abundante liquido (agua), sobre tadepecas de calor.

» El sobrepeso aumenta la sensacion de falta dg difieulta las actividades
cotidianas. Intente mantenerse dentro de su pestaho

18- ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Para algunas personas con EPOC, ciertas actividatid&nas generan sensacion de
falta de aire. Aqui algunos consejos para faciétias tareas:

* Respire correctamente: Tome aire por nariz, y Elggpor la boca soplando o
chistando suavemente.

e Sople o chiste al hacer un esfuerzo, por ejempkular escaleras, o al empujar
algo pesado.

» Coordine la respiracién con los movimientos.

» Utilice herramientas adecuadas, por ej: Bata déatpara secarse después del
bafo, o calzado sin cordones o con velcro.

» Siéntese para hacer las tareas que le generartigenda falta de aire, por ej:
bafarse, vestirse, peinarse, etc.

« Organice sus actividades, no junte tareas pesadasrao dia.

« Organice su espacio, coloque al alcance de la ifzanna altura entre la cintura y
el hombro), lo que usa habitualmente.

» Delegue en otra persona, las tareas que le resaligipesadas.

RELAJESE, NO SE APURE, UD. DEBE REGULAR SU RITMO




19- INFORMACION COMPLEMENTARIA

CONTACTOS NOMBRE DIRECCION / TELEFONOS

MEDICO:

EMERGENCIA:

HOSPITAL

CLINICA
SANATORIO

KINESIOLOGO

C de REHAB.

OBRA SOCIAL:

FAMILIAR:

PLAN DE TRATAMIENTOR EVITE EXPONERSE A

INDICACIONES

MEDICACION DOSIS VECES POR | * HUMO DE CIGARRILLO
DIA * PINTURAS, SOLVENTES

« PRODUCTOS DE
LIMPIEZA (AMONIACO,
LAVANDINA)

e«  POLUCION AMBIENTAL

+ SITUACIONES
ESTRESANTES O DE
ANSIEDAD.

«  PERSONAS CON
RESFRIOS, O GRIPE.

INDICACIONES PARA EL HOGAR
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