INFORMACION
PARA EL PACIENTE

EPOC - VIAS RESPIRA-
TORIAS ESTRECHADAS

ESTIMADA PACIENTE, ESTIMADO PACIENTE:

Su médico le ha diagnosticado una EPOC o enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica. COPD son sus siglas
en inglés (Chronic Obstructive Pulmonary Disease).
Traducido al espaniol, una enfermedad del pulmon por
la que las vias respiratorias se estrechan de forma per-
manente. La EPOC no se cura pero se puede tratar.

Sinopsis: EPOC

m Alrededor de 6 de cada 100 adultos padecen
EPOC.

m Los signos tipicos son tos, produccién de moco o
mucosidad (expectoracion) y dificultad para res-
pirar al hacer esfuerzos.

m Lo mas importante es no fumar, ya que el tabaco
es la principal causa de la EPOC.

m Los medicamentos inhalados son utiles para ali-
viar las dificultades respiratorias y pueden evitar
que ocurra un deterioro repentino.

m La actividad fisica y el aprendizaje de técnicas de
respiracion también forman parte del tratamiento
de la EPOC,; las puede conocer a través de se-
siones de formacion.

» LA ENFERMEDAD

Cuando se tiene EPOC, las vias respiratorias estan
constantemente inflamadas (bronquitis crénica) y es-
trechadas (obstructiva). En un pulmén sano, el oxigeno
penetra en la sangre a través de los llamados alveolos
pulmonares. En la EPOC, sin embargo, los alveolos
estan parcialmente destruidos y se inflan en exceso
como unos minusculos globos. El término técnico para
describir un pulmén hinchado es enfisema. El estrecha-
miento de las vias respiratorias y esta hiperinflacion en
algunas zonas del pulmoén hacen que no le llegue sufi-
ciente oxigeno al cuerpo. Las consecuencias son
sintomas como la falta de aire. Es caracteristico de la
EPOC que los estrechamientos no desaparezcan del
todo, incluso tras la inhalacion del medicamento ade-
cuado. La EPOC no se cura y suele empeorar.
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» TABAQUISMO COMO FACTOR DE RIESGO

La principal causa de la EPOC es:
m el habito de fumar

El humo del tabaco es el responsable de la EPOC en
aproximadamente 9 de cada 10 personas que padecen
la enfermedad. El tabaquismo también aumenta su gra-
vedad y hace que la EPOC avance mas rapidamente.

Otros riesgos son el tabaquismo pasivo, la contamina-
cién atmosférica y las infecciones respiratorias frecuen-
tes en la infancia.

P SINTOMAS

Los sintomas tipicos de la EPOC son:

m Dificultad para respirar al hacer esfuerzos y con el
tiempo a menudo también en reposo

m Tos
m Expectoracién (produccién de moco)

La EPOC puede empeorar repentinamente una y otra
vez. Si el empeoramiento va mas alla de lo habitual y
dura al menos dos dias, los expertos lo llaman
exacerbaciéon. Segun los expertos, su médico debe
preguntarle sobre los sintomas de la EPOC y las po-
sibles exacerbaciones cada vez que acuda a la con-
sulta. Para ello también se utilizan unos cuestionarios
especificos. Es importante reconocer los sintomas y
los empeoramientos a tiempo para ajustar el trata-
miento si es necesario. El objetivo es tener las dificul-
tades respiratorias controladas en todo momento.

» TRATAMIENTO

El tratamiento de la EPOC incluye medicamentos y
tratamientos no farmacolégicos que se complementan
entre si.

Si fuma, lo mas importante y eficaz es dejar de
fumar completamente.
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» TRATAMIENTO » LO QUE USTED PUEDE HACER

El tratamiento que reciba dependera de la gravedad
de sus sintomas y de la frecuencia con la que su
EPOC empeora repentinamente.

Los factores mas importantes del tratamiento son:

m Evitar las sustancias nocivas, por ejemplo el ta-
baco o el polvo en el lugar de trabajo.

m Practicar actividad fisica regular y ejercicios de res-
piracion.

m Inhalar medicamentos para dilatar las vias respi-
ratorias. Se pueden inhalar en forma de aerosol o
de polvo. Si tiene sintomas leves, puede ser sufi-
ciente con inhalar estos medicamentos solo
cuando sea necesario, por ejemplo, cuando note
una falta de aire. Sin embargo, en la mayoria de
los casos, los expertos recomiendan utilizar la me-
dicacion para dilatar las vias respiratorias todos los
dias, independientemente de si se tienen sintomas
en ese momento o no. Si un principio activo por si
solo no es suficiente, se pueden combinar princi-
pios de diferentes grupos de medicamentos.

m Los expertos recomiendan un principio activo adi-
cional similar a la cortisona solo cuando ya usa
regularmente dos medicamentos de accién dilata-
dora de las vias respiratorias y sigue teniendo exa-
cerbaciones. Entonces la cortisona en aerosol
puede ayudar. En un estudio, la cortisona evitd
aproximadamente 1 de cada 10 exacerbaciones.

m Silos sintomas son sobre todo mucosidad espesa
y tos, también se puede considerar un medica-
mento expectorante a largo plazo en una dosis
suficientemente alta, como la N-acetilcisteina.

m En casos de EPOC graves, puede ser necesario
usar oxigenoterapia a largo plazo.

» MAS INFORMACION

m Hable con su médico cuando haya decidido dejar
de fumar. Preguntele por los servicios de apoyo a
que tiene a su disposicion, como los cursos para
dejar de fumar del tabaco o la terapia conductual,
combinados o no con medicacion de apoyo.

m Los expertos recomiendan hacer deporte. El ejer-
cicio regular es tan importante o mas para el trata-
miento como la propia medicacion. Mejora las
dificultades respiratorias y mantiene la forma fisica
del organismo. Muchas personas disfrutan mas
haciendo ejercicio en grupo que solos, por ejem-
plo, en los deportes para trastornos respiratorios.
Si se encuentra muy limitado fisicamente, también
puede recibir un tratamiento a base de ejercicios
supervisados en el domicilio.

m Puede aprender determinadas técnicas de respi-
racion y posiciones corporales que facilitan la res-
piracién, como “respirar frunciendo los labios” o la
“postura del cochero”.

m También puede aprender a inspirar correctamente.
Disponemos de hojas informativas sobre la inspi-
racion y los diferentes dispositivos de inhalacion
(consulte el recuadro gris).

m Los expertos recomiendan tener un plan de accion
por escrito que incluya su tratamiento personalizado
y los pasos concretos a seguir en caso de urgencia.

m Puede participar en un programa de tratamiento
para la EPOC (llamado DMP COPD). El objetivo
es que su atencién médica por parte de los distin-
tos médicos generales y especialistas esté bien co-
ordinada. Coméntelo con su equipo de tratamiento.

m Si sospecha que padece una EPOC de origen labo-

ral, no olvide ponerse en contacto con su médico de
empresa o con su mutua laboral lo antes posible.

La presente informacién se basa en los conocimientos cientificos actuales recogidos en la Guia de Practica Clinica nacional para la EPOC y en consejos

practicos de afectados para otros afectados.

El programa nacional de guias de practica clinica cuenta con el apoyo de la Colegio Federal de Médicos, la Asociacién de Médicos de los Seguros de Salud

y la Agrupacion de las Sociedades Médicas Cientificas.

Metddica y otras fuentes: www.patienten-information.de/kurzinformationen/copd#methodik

Organizaciones de autoayuda

Consulte en NAKOS (Oficina de Informacién Nacional para el Apoyo e Iniciativa de los Grupos de Autoayuda) dénde se encuentra la organizacién de

autoayuda mas cercana: www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960
La version original en aleman es del afio 2021.
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