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GUIAS DE INFORMACION

EPOC

GUIA DE INFORMACION PARA PACIENTES

En qué consiste esta guia

Esta guia informativa forma parte de un proyecto corporativo de la
Consejeria de Salud. Se enmarca en el Il Plan de Calidad. Pretende
facilitar informacion util y sencilla sobre algunos problemas de sa-
lud frecuentes.

Se apoya en los contenidos del Proceso Asistencial Integrado Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). El Proceso define cudl
es la atencion correcta en el Sistema Sanitario Piblico de Andalucia a
las personas con EPOC.

La gufa esta dirigida a personas que padezcan EPOC y/o a personas
que vayan a cuidar a alguien con EPOC.

Este documento le ayudard a conocer mejor la EPOC. Ha sido elabo-
rado por profesionales de la salud y por personas expertas en comu-
nicacion e informacion a pacientes. Para su redaccion se han tenido
en cuenta numerosos documentos informativos sobre EPOC elabo-
rados en Espafa y otros paises. Incluye los consejos de distintas So-
ciedades Cientificas. También han participado grupos de ciudadania
y pacientes. No obstante, no sustituye a su médica o médico, quien le
informard adecuadamente y aclarard sus dudas. El personal de enfer-
merfa también le aconsejard sobre los cuidados que va a precisar.
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Qué es la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC)

La EPOC es una enfermedad cronica en la que los bronquios se obstru-
yen como consecuencia de respirar humo de tabaco u otras sustancias
dafiinas. Esta obstruccion hace mas dificil la respiracion.

ARBOL BRONQUIAL ) ‘

5
Q ALVEOLO

Es frecuente la EPOC

Si. En Espafia, las investigaciones demuestran que el 9,1% de la po-
blacion general entre 40 y 69 afios padece esta enfermedad. Es la
cuarta causa de muerte por enfermedad a nivel mundial.

Como se manifiesta

Inicialmente puede no tener sintomas. A medida que la enfermedad
avanza puede ocasionar tos, esputos y ahogo. En fases mas avan-
zadas los sintomas se agravan, perdiendo calidad de vida. Es habitual
que, en el curso de su enfermedad, sufra descompensaciones que

agraven sus sintomas.
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Como se diagnostica la EPOC

La Unica forma de saber si usted padece una EPOC es mediante una

prueba que se llama espirometria.

La espirometria mide obje-
tivamente si los bronquios
estan obstruidos. Se hace
mediante un aparato que
mide el aire que se expulsa
después de una inspiracion
profunda.

-

Por qué el tabaco causa EPOC

Fumar o respirar humo de tabaco
provoca inflamacién bronquial
crénica, obstruccion progresiva
de los bronquios y destruccién
del pulmoén.

Aunque el tabaco es la causa fundamental, no es la Unica. Respirar
humos en determinados trabajos, en la cocina o calentando el hogar
con combustibles fosiles, puede favorecer o incluso causar una EPOC.



EPOC

Es lo mismo EPOC
que bronquitis cronica

No. En la EPOC los bronquios estan obstruidos. La bronquitis crénica
también suele ser habitual en personas fumadoras, pero sélo hay tos
y expectoracion durante varios meses al afio. La realizacion de la
espirometria aclara la diferencia.

BRONQUIO
NORMAL

ALVEOLO
NORMAL

BRONQUIO
INFLAMADO
CON BRONQUITIS

ALVEOLO
CON EPOC
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Qué puedo hacer para
vivir mejor con la EPOC

Usted vivira mejor y mas afos si sigue una serie de recomendacio-
nes generales que se presentan a continuacion:

1. Evite el tabaco y ambientes contaminados

2. Cuide su alimentacion

3. Realice ejercicio fisico regularmente

4. Vacunese

5. Utilice adecuadamente la medicacion y conozca sus
efectos

6. Reconozca las descompensaciones



Q Evite el tabaco y ambientes contaminados

Lo mas beneficioso para usted es abandonar el tabaco absoluta-
mente. Procure que otras personas no fumen en su casa. También
es importante evitar ambientes contaminados (bares o zonas
donde se fume, trabajos con inhalacién de humos, etc.).

¢Puedo fumar algo, aunque sea unos cigarrillos al dia?

No, no debe fumar nada, (cigarrillos, cigarros-puros, pipas, etc...).
Aunqgue solo sea uno, le perjudica, por su EPOC y por las muchas en-
fermedades que provoca el tabaco (cancer, infartos de corazon, etc.).

¢Como puedo dejar de fumar?

Hay algunas personas que pueden abandonar
el tabaco por si mismas. No obstante, la ma-
yoria necesita ayuda. No dude en consultar
al personal sanitario, buscaran la mejor for-
ma de ayudarle. También puede consultar en
el Programa de Deshabituacion Tabaquica via
telefénica: 900 85 03 00 6 902 50 50 €0.

Consejo >

El humo del tabaco es altamente perjudicial para su sa-
lud. No debe fumar absolutamente nada. En su centro
de salud le ayudaran a dejarlo o le informaran de los
medios disponibles mas cercanos. Evite ademas am-
bientes con humo. Dejar de fumar es posible, muchas
personas como usted lo han conseguido.

10
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Q Cuide su alimentacion

En la EPOC, una alimentacion correcta favorece el mantenimiento
de una mejor calidad de vida. Es muy recomendable que se man-
tenga en su peso adecuado. Tanto el sobrepeso como la desnutricion
van a influir desfavorablemente en la evolucién de su enfermedad.

éQué alimentos son los mas recomendables?

Es recomendable realizar comidas ligeras y poco abundantes, =
varias veces al dia (4 - 6 tomas al dia), con alimentos de facil ; ,
masticacion. La mejor bebida es el agua, siendo preciso inge-
riruna cant.ldad apro><|mad§ de 1,5 Ilffos.al dia. Se deben ins- "“,
taurar medidas para prevenir el estrefiimiento, aumentando el &=
consumo de cereales integrales, frutas y vegetales.

éQué alimentos debo evitar? ‘ "

Deberé evitar alimentos que precisen una masticaciéon
prolongada y fuerte, asi como aquellos que causan flatulencia y/o
digestiones pesadas (col, coliflor, cebolla, etc.). Evite la ingesta exce-
siva de hidratos de carbono (pan, patatas, pastas, arroz, etc.), asf como
las bebidas gaseosas. También deberd evitar tomar alimentos muy
frios, muy calientes o aquellos que le provoquen, por su experiencia,
irritacion faringea, porque pueden provocar la aparicion de tos.

Consejo >

Es importante que usted siga una dieta saludable para
ayudarle a mantener su salud, haciendo al menos cua-
tro comidas al dia con alimentos faciles de masticar.

11



e Realice ejercicio fisico regularmente

El ejercicio fisico desempena un papel muy importante en la vida de
cualquier persona. A personas con su enfermedad, la actividad fisica
regular les ayuda a sentirse bien y respirar mejor.

Si practica ejercicio de forma regular, obtendra los siguientes

beneficios:

<> Mayor nivel de funcionalidad, consiguiendo independen-
cia de la familia, de su entorno social y del personal sanita-
rio, ya que contara con la energia necesaria para efectuar
sus actividades de la vida diaria.

> Mejorara su sensacion de ahogo y tendra mayor tolerancia
al ejercicio.

- Reducira su aislamiento y estrés, ya que notara mejoria en
su bienestar emocional y mental.

- Reducira descompensaciones, al ayudar a su organismo a
mantenerse sano y luchar contra las infecciones.

> Le ayudara a descansar mejor durante la noche.

12
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¢Qué tipo de ejercicio me
conviene?

En funcion de sus preferen-
cias, hay muchos ejercicios
que puede practicar. Nata-
cion, bicicleta, cinta conti-
nua, baile, son todos ade-
cuados. Le recomendamos
que trate de CAMINAR.
iiEs una de las mejores op-

ciones posibles!!

Consejo >

Caminar es sencillo y barato y se puede practicar en
cualquier época del afio, tanto en exterior como en
recintos cerrados.

¢Puede perjudicarme tener sensacion de ahogo mientras
hago ejercicio?

Un poco de falta de aire, mientras hace ejercicio, no le hara dafio. Le
aconsejamos, eso si, que la mantenga en un nivel moderado.

13
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Todos los anos, salvo contraindicacidon médica, debe administrarse la

vacuna antigripal. El virus de la gripe puede provocarle un empeo-
ramiento de su enfermedad.

La vacuna evita, en la mayorfa de los casos, que usted sufra la gripe o,
al menos, hace que sea menos grave.

Acuda a su centro de salud a primeros de otofio, donde la informaran
de la fecha de comienzo de la vacunacion.

La vacuna neumocdcica estd indicada en determinados pacientes
con EPOC. Pregunte a su médica/o que le indicard sobre la necesidad

0 no de administrarse esta vacuna.

14
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éMe puede sentar mal la vacuna antigripal?

Es raro que pueda provocarle alguna reaccion. La mayorfa de las
reacciones se producen en la zona de la inyeccion y son leves. A
veces, puede dar fiebre y malestar general que suelen ser leves y
durar menos de 48 horas. Los beneficios que puede obtener de la

vacuna son muy superiores a las molestias.

Consejo >

En caso de alergia a medicamentos o alimentos consul-
te con su médica/o.

¢Puedo acatarrarme aunque me vacune de la gripe?

La vacuna de la gripe protege de la infeccion por el virus de la
gripe en un alto porcentaje de casos, pero no previene de otros
muchos virus que pueden afectarle. Es habitual que tenga otros

catarros durante el invierno, se haya vacunado o no de la gripe.

< Consejo

La vacuna antigripal evitara que padezca la gripe y sus
complicaciones, o al menos sera menos grave. No olvi-
de acudir a primeros de otofio a su centro de salud y
preguntar a su médica/o.

15



Utilice adecuadamente la medicacion y conozca
sus efectos.

En el caso de la EPOC no sélo es importante que use la medicacion
que le han prescrito, ademds conviene conocer para qué sirve y

cémo debe utilizarla.

¢Qué medicamentos se utilizan en el tratamiento de la EPOC?

Hay dos tipos principales de medicamentos de uso habitual en el
tratamiento de la EPOC: los broncodilatadores y los corticoides
inhalados. Se decide por un tratamiento u otro segun la gravedad
de la enfermedad, la alteracién de las actividades de la vida diaria
que produce y los efectos secundarios de los mismos.

¢Qué son los Broncodilatadores?

16

Son farmacos que permiten que los bronquios se ensanchen 'y
facilitan la respiracién. Fundamentalmente, son usados por via
inhalada. Hay diferentes medicamentos broncodilatadores, segin
la rapidez de su inicio y la duracién de su efecto:

Broncodilatadores de corta duracion:

estos farmacos son llamados “de rescate” por su inicio rapido y se
usan cuando se agravan sintomas. Su efecto dura entre 4-8 horas.

Broncodilatadores de larga duracién:

su accion dura (12-24h.) Se indican cuando siente ahogo a diario.
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éQueé son los Corticoides?

Los corticoides son medicamentos utilizados para reducir la infla-
macioén de las vias respiratorias. Suelen tomarse por via inhalada
y, a veces, en comprimidos. Los corticoides inhalados pueden com-
binarse con un broncodilatador.

éPor qué se usan los medicamentos inhalados?

De esta forma, el medicamento actda directamente sobre el
bronquio. Hay que utilizar adecuadamente los dispositivos de
inhalacion. El personal sanitario le ayudard a elegir el mds ade-
cuado y le ensefiardn a usarlo. Acuda siempre a consulta con su
inhalador para revisar periédicamente la técnica.

(Como debo tomar los inhaladores?

Es fundamental que se tome la medicacién de la forma que le
haya indicado su personal sanitario, ya que si los medicamentos
no se inhalan de forma correcta, probablemente no se consiga el
efecto deseado. Las recomendaciones para la administracion de
los inhaladores mas frecuentes se encuentran en el Anexo 2.

< Consejo

Procure realizar la toma de los inhaladores como le han
indicado. El uso incorrecto equivale a no tomar la medi-
cacion. Acuda a su Centro de Salud u Hospital siempre
con los inhaladores que esté utilizando, si es necesario el
personal sanitario le realizara una prueba para compro-
bar su técnica inhalatoria y ayudarle a mejorarla.

17



éCuales son los efectos secundarios de la medicacion para
EPOC?

Los medicamentos inhalados para el tratamiento de la EPOC son
muy seguros. No obstante, en algunos casos, pueden provocar efec-
tos secundarios. Con los broncodilatadores pueden aparecer temblor
de manos, sequedad de boca y palpitaciones. Los corticoides inhala-
dos pueden provocar irritacion de la faringe y ronquera, que puede
evitarse con enjuagues bucales tras su uso. Si estos sintomas persisten
0 aparecen otros nuevos consulte a su médica/o.

El uso prolongado de corticoides orales (comprimidos) sin control
médico puede favorecer la aparicion a largo plazo de algunas en-
fermedades.

Consejo >

Siga estrictamente las indicaciones de su médica/o. El
uso de cualquier medicacion sin control médico puede
ser perjudicial para su salud

¢Hay otros medicamentos para el tratamiento de la EPOC?

Algunas personas con esputo viscoso, dificil de expectorar, se pueden
beneficiar del uso de mucoliticos.

¢Qué medicamentos pueden hacerme dano?

Hay pacientes con EPOC a quienes pueden perjudicar medicamentos
como los antitusigenos, sedantes y relajantes.

18
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@ Reconozca las descompensaciones

¢Qué es una descompensacion?

Una descompensacién es un empeoramiento mantenido de su
situacion clinica, generalmente de inicio rdpido, que se manifiesta
con aumento de la tos, del esputo y el ahogo. Esta situacion
puede ocurrir a lo largo de su enfermedad.

¢Qué causa una descompensacion?

La principal causa es una infeccién respiratoria (virus y/o bac-
terias). Otros factores que pueden empeorarle son: contaminacion
ambiental o abandono del tratamiento, entre otros.

19



¢Qué tengo que hacer en caso de descompensacion?

20

Si nota un aumento de sus sintomas, no se alarme y haga lo
siguiente:

Témese la medicacion de rescate sin sobrepasar los limites
que le hayan indicado.

Evite cambios bruscos de temperatura y ambientes conta-
minados.

Reduzca su actividad fisica.
Aumente la ingesta de liquidos (agua e infusiones).

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

Péngase el termometro y compruebe su temperatura.

Si su médica/o le ha facilitado un plan de actuacion para
estos casos, pongalo en marcha.

Consejo >

En caso de acudir a un centro sanitario no olvide llevar
los informes médicos que tenga y la
medicacion que toma
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¢Cuadando debo buscar atencion sanitaria?

> Tiene fiebre mayor de 38°C.

> Aparece o aumenta la hinchazén

v v v vV

Si sus sintomas no mejoran:

de los tobillos o de las piernas.
Tiene dolor en el pecho.

Esta irritable.

Tiene desorientacion.

Le duele la cabeza.

Tiene mas sueno de lo habitual.

Tras una descompensacion ;hasta cuando debo mantener el
tratamiento?

Es muy importante que siga el tratamiento indicado en su Centro
de Salud, en el Servicio de Urgencias o en el informe médico de alta
hospitalaria. Los reajustes en el tratamiento deberdn ser realizados por
su médica/o de Atencion Primaria o su especialista en Neumologia.

Consejo >

Siga el tratamiento tal y como se le ha indicado y no lo
suspenda o modifique por su propia iniciativa, aunque
se encuentre mejor.

21



Consejos para personas con
EPOC avanzada:

a. Continue con sus actividades

b. Cuide su alimentacion
Esta enfermedad puede evolucionar hacia un grado avanzado, limi-
tando severamente sus actividades diarias.

En este caso debera reforzar algunas actuaciones y puede preci-
sar algin otro tratamiento.

22
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Q Continue con sus actividades
éDebo seguir haciendo ejercicio?
Si, es muy importante que continde haciendo ejercicio fisico a diario.
¢Qué ejercicio puedo hacer?
Si usted tiene una grave limitacion de sus actividades diarias, le
recomendamos que consulte con sus profesionales sanitarios
la posibilidad de realizar un programa de ejercicio o caminatas,

como el descrito en el Anexo T.

Cuando realizo mis actividades diarias me ahogo iqué pue-
do hacer?

En lineas generales es aconsejable:

< Planificar y organizar con la familia las actividades segln su estado.
No planificar demasiadas juntas. Realizarlas despacio, descansando
frecuentemente y sentdndose siempre que sea posible.

> Evitar ejercicios que impliquen esfuerzos bruscos y mantenidos.
Es mejor deslizar objetos que levantarlos.

<> Es aconsejable centrarse inicialmente en aquellas actividades
que son mas necesarias y que le provoquen mayor ahogo. Si se
intenta modificar muchas actividades al mismo tiempo, probable-
mente no se consigan los objetivos.

23
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Consejos para situaciones especificas:

Actuacion ante el aumento del ahogo

- Pare y descanse en una posicién cémoda.
> Utilice la medicacién de rescate.

> Inspirey, al espirar, coloque los labios frunci-
dos. Se hace cerrando los labios sin apretarlos y
espirando lentamente, contra la presién de sus
labios (como si soplara para apagar una vela).

> Intente aumentar el tiempo de la espiracion,
sin forzar y sélo si ello no le resulta un sobrees-
fuerzo.

> Intente enlentecer la respiracion y, en cuanto
sea posible, inspire por la nariz.

- Descanse por lo menos 5 minutos.

Subir escaleras

> Detenerse delante de la escalera.
<> Inspirar y coger todo el aire que pueda.

<> Subir mientras se expulsa el aire con los la-
bios fruncidos.

- Pararse al final de la espiracién y descansar.

- Volver a inspirar y seguir la pauta.

24




Ir de compras

<> Planifique las compras para evitar viajes innecesarios.

2> Organice la lista de compras de acuerdo con su distribucién en
el mercado.

- Evite las horas de mayor aglomeracion.

- Utilice un carrito de compras y coloque las cosas pesadas cerca
del asidero.

- Para guardar la compra no deje los comestibles en el suelo, sino
en una mesa o a una altura adecuada. P

<o




Bafo y ducha

>

26

Siéntese en un taburete para realizar actividades como afeitarse,
peinarse, lavarse los dientes, etc. Puede apoyar los codos en el
lavabo.

Organice el cuarto de bafio de forma que los objetos que mas
use los tenga en lugar accesible.

Utilice un taburete para sentarse mientras se ducha.

Use esterillas antideslizantes y barras de sujecion para su seguri-
dad durante el bano.

Utilice placa de ducha con preferencia a bafiera.

Utilice cepillos de mango largo para la limpieza de los pies o
espalda. Las toallas deben ser grandes para poder usarlas en
forma de onda para el
secado de pies o espalda.
El albornoz, puede ser de
ayuda.

Evite usar (o que otras
personas lo usen en su
presencia) aerosoles des-
odorantes u otros spray
que pueden ser irritantes.

La temperatura de la du-
cha debe ser templada.
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ZPuedo continuar con mi
vida sexual?

Si. Ademads, le conviene

seguir los siguientes con- \\ .

sejos: S

- Puede usar la medicacién
de rescate (o el oxigeno si lo tiene prescrito) si lo precisa.

> Programe la actividad sexual para los momentos en que sienta
que ha descansado.

- Adopte posiciones cémodas que no dificulten la respiracion.

> Parey descanse si el ahogo es importante.

- Recuerde que hay experiencias que, con la intimidad, el carifio,
y la sensacién de que nos atienden y quieren, ya son una parte

muy importante del amor. No es necesario centrar exclusiva-
mente el foco en la relacion sexual fisica.

27



¢Que precauciones debo adoptar cuando tenga que viajar?

Es conveniente que realice los preparativos con antelacion y
tenga presente:

- Consulte con su médica/o, que le informara si debe ajustar
las dosis de su tratamiento y si necesitara oxigeno al viajar en
avion.

> No olvide sus medicamentos. Consulte si puede tener proble-

mas en los controles de seguridad de los aeropuertos.

- Organice de antemano con su empresa proveedora el suminis-
tro de oxigeno, en caso de que lo utilice.

- Sidesea viajar a lugares con temperaturas muy extremas, pre-
gunte a su médica o médico y elija las épocas mas suaves.

¢Puedo sentir depresion?

A veces, la limitacion en las actividades que provoca esta enfer-
medad, hace que algunas personas con EPOC se sientan irritables
y con algtin grado de depresion. Hable con su médica/o de ello.

Consejo >

Si usted se lo propone, puede realizar muchas activida-
des que ahora pueden parecerle dificiles. No se rinda,
siga estos consejos y los que le proporcione el personal
sanitario. Seguro que lo conseguira.

28



GUIAS DE INFORMACION

) Utilice adecuadamente la oxigenoterapia
domiciliaria

¢Qué es el oxigeno continuo domiciliario (OCD)?

Es una manera de proporcionarle el oxigeno que su organismo
necesita y no le aportan sus pulmones.

¢Por qué mi médica/o me ha recomendado el uso de oxigeno?

Porque mi nivel de oxigeno en sangre esta por debajo de un
determinado limite, que se comprueba mediante andlisis de san-
gre, (gasometria arterial).

éPor qué tengo asfixia al realizar esfuerzos y no se me pres-
cribe oxigeno?

La sensacion de falta de aire al realizar esfuerzos no significa que
usted precise oxigenoterapia. La indicacion de oxigeno se de-
termina por un analisis de sangre, (gasometria arterial).

¢Como debo ponerme el oxigeno?

Debe ponerse un minimo de 16 horas diarias,
incluyendo las horas de suefio. Se hace me-
diante unas canulas nasales, (gafas nasales),
y debe administrarse en la cantidad que su




médica/o le ha prescrito. Ademés, debe mantenerse durante las co-
midas y en el perfodo posterior, realizando reposo fisico. Los orificios
nasales deberdn estar secos y limpios. Para evitar erosiones, heridas o
rozaduras en la nariz puede usar crema hidratante.

¢Puedo aumentar la cantidad de litros de oxigeno que me

han recomendado?

No. No debe aumentar ni disminuir la cantidad que su médica/o

le ha prescrito.

¢Qué sistemas hay de oxigenoterapia en domicilio?

Hay tres tipos: bombona, concentrador y oxigeno liquido. Su
médica/o le indicara el mds adecuado para usted.

CONCENTRADOR

AL

’//////////i
T

BOMBONA OXIGENO LiQUIDO
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éCuando se prescribe oxigeno liquido?
El oxigeno liquido se prescribe a pacientes que rednen una serie
de requisitos médicos, que se comprueban mediante determina-
das pruebas.

éTengo que revisar mi tratamiento con oxigeno?

Si. Debe revisarse al menos una vez al ano.

¢Es el oxigeno un tratamiento que debo tener siempre?
No. El oxigeno forma parte de su tratamiento y dependera de su
evolucion que usted continué o no con este tratamiento.

éPor qué se me retira el oxigeno?
El motivo de la retirada es que sus niveles de oxigeno en sangre
son adecuados sin necesidad de aporte suplementario.

éTiene el oxigeno algiin efecto nocivo para mi salud?

No, si lo usa cumpliendo las indicaciones que le han prescrito.
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¢Qué cuidados debo tener en mi domicilio con el oxigeno?

32

Lo principal es:

Que nadie fume en Ia habitacion donde esta el aparato.

El oxigeno liquido es extremadamente frio, no permita que entre
en contacto con su piel ni toque las conexiones de los aparatos.

Es importante que los orificios de las canulas nasales estén
limpios, por lo que deberd limpiarlos con regularidad. También
debe evitar que estén rigidos, en este caso deberd cambiar las ca-
nulas nasales.

Puede prolongar la longitud utilizando alargaderas que podra soli-
citar a la empresa suministradora.

Cerrar el regulador cuando no utilice el equipo.

Bajo ninguin concepto manipule los aparatos tratando de solu-
cionar un problema mecdnico.

Consejo >

El oxigeno domiciliario forma parte de su tratamiento

y es imprescindible que cumpla las horas que se le han
indicado, a la dosis fijada. Como el resto de medica-
mentos, su uso puede ser modificado segin usted evo-
lucione. Si en algin momento se le retirara, indicaria
una situacion favorable de su enfermedad, en la que sus
pulmones captan el oxigeno que usted precisa y no es
necesario aportarselo externamente. Ademas, tenga en
cuenta que, en el caso de que vuelva a serle necesario,
se le volveria a indicar.
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Anexo 1.
Programa de caminatas

¢Qué debo considerar antes de comenzar un programa de
ejercicio?

Comente con el personal sanitario que le atiende su disposicion
a iniciar un programa de ejercicio. Antes de comenzar, defina unos
objetivos razonables que le gustaria conseguir y anotelos por es-
crito. Sea consciente de sus limitaciones iniciales y no se desanime.
A medida que avanza en la practica, vera sus progresos.

¢Como puedo iniciar un programa de caminatas?

Segun su capacidad actual de tolerancia al ejercicio, podra co-
menzar en un nivel mas o menos alto. Comience por caminar
varios minutos y higalo varias veces al dia. Vaya incrementando
el tiempo v la distancia recorrida progresivamente. Recuerde que
tiene que esforzarse hasta tener una sensacién moderada de
ahogo. Cada vez tendrd mayor tolerancia al ejercicio y el objetivo
final es que camine, al menos, treinta minutos dos veces al dfa.

Para que sea consciente de sus progresos y, eventualmente, re-
solver cualquier duda con el personal sanitario que le atiende, es
conveniente que se provea de un DIARIO DE CAMINATAS
similar al que en estas paginas le proponemos, y apunte en él las
sesiones de ejercicio.

33



DIARIO DE CAMINATAS

(Programa de entrenamiento basico basado en sintomas)

Escala de disnea de Borg

Sin disnea (ahogo) 0
Muy ligera, practicamente no se nota 0,5
Muy ligera 1
Ligera 2
Moderada 3
En ocasiones severa 4
Severa 5
Muy severa 7
Muy severa, en ocasiones maxima 9
Maxima 10

Diario de caminatas de D/Diha:

Duracion Escala de
Fecha Hora caminata disnea
(minutos) de Borg

Ejercicios de | Observaciones
brazos

En este calendario debe anotar, cada dia, el tiempo que ha estado
realizando el ejercicio de marcha. Los dias que realice los ejerci-
cios de brazos los puede marcar con una cruz.
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Recomendaciones:

> Evite realizar los ejercicios en las 2 horas siguientes a una co-
mida principal.

Descanse 30 minutos al finalizar.

Camine por terreno llano y evite temperaturas extremas.

Utilice ropa y zapatos comodos.

v v vV

Para valorar la sensacién de ahogo, debe tener en cuenta la
escala de disnea de Borg, (en el recuadro superior). Lo ideal
es mantenerse en 3, (dificultad respiratoria moderada). Nun-
ca pase de 5, (dificultad severa).

> Intente respirar inspirando por la nariz y espirando por la
boca y con los labios fruncidos.

> Consulte con su médica/o en caso de sintomas no habituales.

> Ademas de caminar puede realizar ejercicios con los brazos.
Consulte con el personal sanitario.

Registro del momento y sintomas de descompensacion

Aumento Color del
Fecha Aumento de la can- esputo Fiebre Otros
dd/mm/aa | delahogo tidad de (amarillo/
esputo blanco/verde)

Por favor, escriba las fechas (dia, mes y afio) de la descompensacién
de su enfermedad y escriba en la cuadricula correspondiente los sin-

tomas que ha tenido.
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Anexo 2.
Normas de uso para la correcta
administracion de inhaladores

A) Cartucho presurizado (ICP)

El medicamento se vehicula a través de un gas. La técnica de uso es:

= 1

4
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. Colocarse de pie o semi-incorporado.

. Destapar el cartucho, colocarlo en posi-

cion vertical (en forma de L) y agitarlo.

. Sacar todo el aire del pecho (espiracion)

de forma lenta y profunda.

. Colocar la boquilla del cartucho en su

boca, apoyada en la lengua, cerrando los
labios alrededor de la misma.

. Meter el aire en el pecho (inspiracién)

lentamente por la boca.

. Unavez iniciada la inspiracion, presionar el

cartucho (UNA SOLA VEZ) y seguir inspiran-
do lentamente hasta llenar los pulmones.

. Retirar el cartucho de la boca y aguantar

la respiracion unos 10 seguntos (contar
mentalmente hasta 10).

. Si tiene que tomar mas dosis debe espe-

rar 30 segundos.



B) Camaras de inhalacién

Accesorio para mejorar el uso de los cartuchos presurizados, ya que
con la cdmara no es necesario coordinar la respiracion con el disparo
del cartucho.

Se usa siguiendo estos pasos:

1. Colocarse de pie o semi-incorporado.

2. Destapar el cartucho y agitarlo.

3. Acoplar el cartucho en el orificio de
la camara.

4. Colocar la boquilla de la camara en su
boca, apoyada en la lengua, cerrando
los labios alrededor de la misma.

5. Sacar el aire del pecho (espiracion)
lenta y profundamente.

6. Efectuar UNA pulsacién del cartu-
cho.

7. Meter el aire (inspirar) de la cama-
ra. Si tiene dificultad para realizar
una sola inspiracion, puede realizar
cinco o seis respiraciones a través
de la camara.

8. Si debe repetir dosis, esperar 30 se-
gundos hasta la siguiente.
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C) Inhalador de polvo seco tipo Accuhaler

Este dispositivo no tiene gas para transportar el medicamento y pre-

senta algunas ventajas sobre los cartuchos presurizados: es mas facil de

usar y transportar, tiene indicador de dosis para saber cuando se termi-

na el medicamento y no utiliza gases contaminantes. Proporciona 60

dosis del medicamento (con indicador).

1§
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La técnica de uso es la siguiente:

1. Deslizar el protector de la pieza bucal.

2. Pulsar el gatillo lateral hacia abajo y
hasta el tope.

3. Sacar el aire del pecho (espiracion)
de forma lenta y profunda, y hasta el
tope (pero no en el inhalador de pol-
Vo).

4. Colocar los labios alrededor de la pie-
za bucal.

5. Aspirar de forma profunda y rapida.

6. Mantener la respiraciéon unos 10 se-
gundos.

7. Espaciar las siguientes dosis 30 segun-
dos.



D) Inhalador de polvo seco tipo Turbuhaler

Similar, en cuanto a caracteristicas y ventajas, al sistema accuhaler.
Proporciona 200 dosis del farmaco.

Los pasos para su utilizacion son:

1. Desenronscar y retirar la capucha
blanca que cubre el inhalador.

2. Sostener el inhalador en posicion
vertical.

3. Girar la rosca de la parte inferior del
inhalador en sentido contrario a las
agujas del reloj.

4. A continuacioén girar la rosca en el
sentido de las agujas del reloj hasta
que oiga “clic”.

5. Sacar el aire del pecho (espiracion)
lenta y profundamente (pero no en
el inhalador de polvo).

6. Colocar la boquilla entre los dientes
y cerrar los labios sobre ella.

7. Meter el aire en el pecho (inspirar)
de forma enérgica.

8. Mantener la respiraciéon unos 10 se- N
gundos.

9. Espaciar las dosis 30 segundos.
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E) Inhalador de polvo seco tipo Novolizer

1. Retire el tapén protector.

2. Presione por completo el botén interruptor coloreado. Se
oira un sonoro doble “clic” y el color de la ventana de control
(abajo) cambiara de rojo a verde. Entonces suelte el boton
coloreado.

3. Expulse todo el aire que pueda lentamente (pero no en el in-
halador de polvo).

4. Coloque los labios alrededor de la boquilla. Inhale el polvo
con una profunda inspiracion hasta que esté completamente
“lleno” de aire. Durante esta inspiracion se debera oir un so-
noro “clic”, que indica que la maniobra ha sido correcta.

5. Contenga la respiracion durante unos 10 segundos y, a conti-
nuacion, siga respirando normalmente.

6. Si precisa una nueva inhalacién repita los pasos del 2 al 5.

7. Vuelva a colocar el tapon de proteccién en la boquilla.
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F) Inhalador de polvo seco monodosis tipo Handihaler,
Aerolizer o similar.

1. Abrir el dispositivo.
2. Cargar el dispositivo con la capsula y cerrar el sistema.

3. Presionar los dos botones que estan en la base del dispositivo
para perforar la capsula.

4. Espirar lenta y suavemente hasta el final de la espiracion.

5. Colocar la boquilla del dispositivo en la boca entre los dien-
tes, cerrar los labios y, con la cabeza ligeramente reclinada
hacia atras, aspirar rapida y profundamente hasta llenar los
pulmones de aire.

6. Aguantar la respiracion 10 segundos, si es posible.
7. Retirar el dispositivo de la boca y exhalar lentamente.

8. Abrir el inhalador para ver si queda polvo en la capsula, en
caso de que exista un resto de medicamento en la capsula, re-
petir de nuevo la aspiracién hasta que la capsula quede vacia.
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EPOC
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Para saber mas:

Existen multiples guias de ayuda y paginas en Internet para compren-
der mejor esta enfermedad. A continuacién hemos seleccionado va-
rios enlaces con informacién amena, Gtil y en espafiol.

Consejeria de Salud

http://www.juntadeandalucia.es/salud

Sociedad Espanola de Patologia de Aparato Respiratorio
(SEPAR). Controlando la EPOC
http://www.separ.es/doc/pacientes/libro_epoc.pdf

ForumClinic

http://www.forumclinic.org/enfermedades/epoc

Universidad de pacientes

http://www.universidadpacientes.org/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
Enfermedades respiratorias crénicas.
http://www.who.int/respiratory/es/index.html

Contactos de interés:

Programa de deshabituacion del tabaco:
900 850 300 / 902 505 060.

Registro de Voluntad Vital Anticipada:
902 505 060

https://ws003.juntadeandalucia.es/pls/intersas/servicios.informacion_voluntad_vital
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EPOC

Espacio para anotaciones:

Estos teléfonos y estas citas son importantes:
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Aparicion de sintomas nuevos:

Dudas sobre el uso de inhaladores:
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EPOC

No quiero que se me olvide preguntar en la consulta:
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Respuestas sencillas a las preguntas mas frecuentes sobre los
la enfermedad pulmomar obstructiva crénica (EPOC)

+ info: www.juntadeandalucia.es/salud
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