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ANEXO 4B

INFORMACION GENERAL COMPLEMENTARIA SOBRE LA EPOC

Aparato Respiratorio. ¢Como funcionan los pulmones sanos?

El sistema respiratorio esta formado por érganos y tejidos que le ayudan a respirar. Las partes
principales de este sistema son:

e Los pulmones: dos érganos esponjosos de color rosado situados a ambos lados del
corazoén.

e Las vias respiratorias que son las fosas nasales, la faringe, la laringe, la trdquea, los
bronquios y los bronquiolos.

o Latraquea es un conducto de unos 12 cm situada delante del es6fago.

o Los bronquios son los dos tubos en los que se divide la trdquea. Penetran en los
pulmones, donde se ramifican multitud de veces, hasta llegar a formar los
bronquiolos.

o Estos terminan en minusculos saquitos de aire, o alvéolos, rodeados de capilares.
En los alvéolos es donde se produce el intercambio gaseoso. El oxigeno entra a la
sangre para ser distribuirlo por todo el cuerpo y al mismo tiempo el diéxido de
carbono (CO2) sale de la sangre y se expulsa por los alvéolos, al ser un producto de
desecho.
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Las vias aéreas también funcionan como un sistema de autolimpieza. Al inspirar aire, aspiramos
también las particulas y contaminantes que contiene; algunas de estas particulas quedan
atrapadas en la nariz y otras se adhieren a la mucosa de las paredes de las vias aéreas.

Para eliminar estas particulas se generan secreciones mucosas que las van desplazando en sentido
ascendente desde los bronquios hacia la traquea, gracias a unos diminutos pelos que se llaman
cilios, llegando hasta la garganta. Una vez alli el moco queda depositado o se expulsa mediante la
tos. De esta forma se impide que las particulas se posen en el fondo de los pulmones y puedan
danar a los bronquios y alvéolos.

cQué es la EPOC?

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica afecta a los
bronquios, que son las vias que llevan el aire a nuestros
pulmones. Por diferentes causas se inflaman y se obstruyen,
empeorando a lo largo de los afios si la causa se mantiene.
Es por tanto, una enfermedad crdnica y progresiva.

¢Cuales son sus causas?

Las causas de la inflamacién y obstruccion de los bronquios son varias, aunque la principal es el

tabaco: fumar o inhalar humo de tabaco.

Hay otras causas, muy poco frecuentes comparadas con el tabaco:

# Quema de carbdén, madera, y otros combustibles en los domicilios, para cocinar o como

calefaccion.
L4 ar

M Contaminacion atmosférica.

# Exposicion a polvos o gases en algunos puestos de
trabajo.

¥ Algunos casos tienen un motivo genético, hereditario,
que se agrava si ademas se fuma.
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¢Cuales son los signos y sintomas de la EPOC?

Los sintomas que podemos notar son muchos y muy variados. Cada persona es diferente, los nota

mas o menos segun la gravedad de la enfermedad y también segun su propia sensibilidad o actividad.
Los principales son:

v’ Disnea. Es la sensacién de fatiga, de falta de aire, de cansancio, cuando se llevan a cabo
tareas a lo largo del dia. Algunas personas pueden tenerla incluso en reposo. Su médic@
y/o enfermer@ podran realizarle un pequefio test para saber cdmo de intensa es esa
fatiga.

v" Tos. Muy frecuente. Puede ser seca o con expectoracion, es decir, eliminando flemas con
la tos.

v Expectoracién. Cuando la tos se acompafia de expectoracion, el aspecto de las flemas
puede ser blanquecino o por el contrario, cuando hay alguna infeccion anadida,
amarillento o verdoso. En algunas ocasiones puede tener aspecto rosado o hilos rojizos
por presencia de sangre.

¢<Como podemos saber que tenemos EPOC? ¢Como se diagnostica?

Podemos sospechar que padecemos esta enfermedad si ...

£ Tenemos factores de riesgo para tenerla. ¢Hemos fumado muchos cigarrillos a lo largo de
nuestra vida?. éHemos estado sometido a humos, contaminacion, etc.? ¢ Tenemos un familiar
gue siendo joven padecio esta enfermedad?.

£ Tenemos los sintomas tipicos: disnea, tos persistente (pesada, muchos dias al afio, durante
varios afios, con flemas o sin ellas).

¥ Para confirmar la enfermedad se realiza una prueba que se llama espirometria.

La espirometria es una prueba no invasiva que mide la funcion pulmonar y es una de las mas
importantes a la hora de conocer si una persona tiene EPOC. Sirve para diagnosticar la
enfermedad y para valorar la gravedad de la misma. Una vez diagnosticada la enfermedad,
los médicos la pueden pedir para vigilar la evolucién de la misma a lo largo del tiempo y
también para conocer si el tratamiento pautado esta siendo efectivo.
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Hay dos tipos de espirometrias basicas:

» Espirometria simple: consiste en que la persona, tras una inspiraciéon maxima,
expulse todo el aire de sus pulmones durante el tiempo que necesite para ello. Asi se mide
el volumen de aire que entra y sale de los pulmones, y el maximo que podria entrar y salir.

» Espirometria forzada: consiste en que la persona haga una inspiracion maxima
(coja todo el aire que pueda) y después lo suelte bruscamente en el menor tiempo posible
hasta que no pueda expulsar mas. Es la mas Util para el estudio de broncopatias. Asi se mide
el flujo, es decir, la cantidad de aire por segundo que puede expulsar una persona.

Aunque es una prueba sencilla, puede resultar dificil de realizar al principio:

SE PUEDE HACER EN SU CENTRO DE SALUD Y TAMBIEN EN EL HOSPITAL A PETICION DEL NEUMOLOGO

¢ En algunas ocasiones es necesario realizar otras pruebas como:

EKG

Analisis
Radiografia

¥ Electrocardiograma: para ver como funciona el corazén, o para ver si presenta enfermedades
del corazdn que pueden afectar a su pulmén y a su calidad de vida.
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¥ Andlisis de sangre, con los que se miden valores de células sanguineas y sustancias quimicas
importantes presentes en la sangre que permiten conocer su estado de salud (por ejemplo el
numero de glébulos rojos, el de glébulos blancos, el nivel de urea, el sodio, el potasio y otros).

’

¥ Pulsioximetria: prueba sencilla que mide la cantidad de oxigeno (o saturacidén de oxigeno) en
la sangre. Para ello se usa un dispositivo llamado pulsioximetro que se sujeta en el dedo o en
el Iébulo de la oreja. No es una prueba dolorosa, ni entrafia riesgo alguno ya que mide el
oxigeno con rayos de luz.

¢ Radiografia de térax: permite obtener imagenes de los bronquios y los pulmones. Es util para
el estudio de la enfermedad porque permite descartar otras enfermedades como la neumonia
o derrames pleurales, que pudieran causar los sintomas.

¥ En ocasiones se solicitan pruebas mds complejas: pletismografia, TAC, gasometria arterial,
etc. Si se las solicitan y tiene dudas, pregunte a su médic@/enfermer@ sobre ellas.

¢<Como podemos evitarla o al menos disminuir su progresion?

Como ya sabemos, la causa principal para que aparezca la enfermedad y para que empeore

progresivamente es el consumo de tabaco.

Por eso, la manera de evitar tanto su aparicion como su incremento a lo largo de los afios, es dejar de

fumar.
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SI ESTA PENSANDO EN DEJAR DE FUMAR O INCLUSO SI AUN NO HA
LLEGADO A PENSARLO, NO DUDE EN PEDIR AYUDA A SUS

PROFESIONALES SANITARIOS

¢Cual es el tratamiento de la EPOC?

El tratamiento de la EPOC incluye muchas intervenciones:

» Prevencion: evitar aquellos factores que afectan a nuestros pulmones. Ya sabemos, el tabaco
es el principal problema.

» Medicamentos: Aunque también se utilizan medicamentos en comprimidos o pastillas, la
forma mads habitual de administrar los medicamentos para la EPOC es mediante el uso de
inhaladores. De estos ultimos existe mucha informacidn que se le puede facilitar para que
los use correctamente (Guia de empleo de inhaladores para pacientes con EPOC).

g
=

» Hay otros tratamientos, como el oxigeno o la cirugia que pueden emplearse en algunos
Casos.

» Actividad fisica. Es muy importante que su cuerpo esté fuerte y entrenado. Cuanta mayor
actividad fisica realice mejor evolucionara la enfermedad. Para aumentar progresivamente
su actividad fisica sus profesionales sanitarios pueden proporcionarle informaciéon y
consejos.
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» Rehabilitacion respiratoria.

» Vacunas: los pacientes con EPOC son mas sensibles a ciertas enfermedades, que pueden
prevenirse con vacunas muy seguras y eficaces como la vacuna frente a la gripe y la vacuna
antineumocdcica. Pregunte a su médic@/enfermer@ cuando y cdmo ponérselas.
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HABITOS DE VIDA RECOMENDABLES

Es aconsejable mantener siempre habitos de vida saludables. En general son cosas sencillas, que se
deberian integrar como una rutina.

Alimentacidn: lleve una dieta equilibrada, coma de todo, en cantidades moderadas, 405
veces al dia. Mantener un peso adecuado es muy importante para el control de la EPOC.
Tanto el sobrepeso como el adelgazamiento excesivo o la desnutricidn son perjudiciales
en la evolucién de su enfermedad.

Beba abundantes liquidos: tome liquidos para mantener las vias respiratorias limpias; la
mucosidad que se puede acumular en sus pulmones se podra expulsar mas facilmente.

Actividad fisica. Haga ejercicio fisico a diario. Si puede andar, camine; si puede correr,

hagalo... Todo dentro de sus posibilidades; si hay algun ejercicio que no pueda realizar, no
hay problema, seguro que puede sustituirse por otro tipo de actividad fisica. Es importante
mantener y aumentar la actividad fisica a pesar de nuestras limitaciones.

Hay rutas que puede realizar por muchas zonas de Madrid, puede consultarlas en su
Cuaderno del paciente.

Tabaco. No fumar. Suspender el consumo de tabaco en las personas con EPOC es el mejor
tratamiento para el control de la enfermedad.

Evite los ambientes contaminados, con humo o substancias téxicas, también los posibles

irritantes en el lugar de trabajo.
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Lavese regularmente las manos con agua y jabdn, especialmente si ha tenido contacto

con personas que sufren una infeccién respiratoria.

Alcohol. Siempre que no le esté contraindicado puede tomar un vaso de vino o cerveza
durante las comidas. El alcohol en exceso es perjudicial para el organismo (afecta al
higado, corazon, sistema nervioso y también a los pulmones, pues reduce las defensas y
empeora la funcion respiratoria). No es aconsejable tomar alcohol por las noches.

Medicacion. Témela siguiendo las indicaciones que sus profesionales sanitarios
médic@/enfermer@ le hayan hecho.

En su casa, mantenga un ambiente no demasiado seco (45% de humedad) y templado
(19-21°C).

Evite viajes a lugares a gran altitud. Por encima de 1500 m. sobre el nivel del mar la
cantidad de oxigeno desciende. Si tiene que llevar oxigeno y va a viajar en avién, debe

consultar con tiempo a la compaiiia aérea.

Vistase con ropa holgada, no demasiado prieta. Ni mucha ni poca, de acuerdo a la época

del afio y a la temperatura ambiente. Evite cinturones, fajas u otros complementos que
compriman térax y abdomen.

Baino/ducha. Si siente fatiga durante el bafio o la ducha, puede asearse usando un
taburete o similar. Hagalo despacio, tranquilo, con ayuda de un familiar si hiciera falta.
Use toallas pequefias, mas manejables y menos pesadas para secarse.
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= Sueno: hagalo como una rutina, con horarios
lo mas regulares posibles. Evite siestas muy
prolongadas. El alcohol y las bebidas
estimulantes pueden originarle problemas
para conciliar el suefo.

= Ocio / relaciones: procure mantenerse activo y relacionarse con los demas. Si coincide

con otras personas que tienen su misma enfermedad puede compartir con ellas sus
experiencias y dudas.
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