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Aunque en México no se cuenta aun con estadisticas precisas, se
puede inferir de la informacion de la literatura la importancia que la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica puede tener en Meéxico.
Se ha estimado que en la actualidad existen mas de 15 millones de
personas afectadas por esta enfermedad en Estados Unidos. En el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias en la Ciudad de
Mexico, el gasto para la atencion de estos pacientes representa el
22% del presupuesto destinado para atenciéon médica.

Ademas del tremendo impacto econémico que la enfermedad
representa, su importancia se incrementa si se considera que es la
unica enfermedad reconocida como causa de muerte y cuya
prevalencia va en aumento. Este incremento no se sabe con certeza a
qué podria obedecer, sin embargo un juicio rapido a veces puede
hacer pensar que el problema se resolverad en un futuro. cercano
cuando la gente deje de fumar.

Es necesario que la persona que padece dicha enfermedad tenga
conocimiento de que la exposicion al humo de‘lefla’ o carbon y el
tabaquismo son en México un factor importante de riesgo para el
desarrollo de la EPOC ya que posiblemente ‘concientizando. a las
personas del dafio que causan podriamos:  evitar ‘que miles de
personas sufran este mal.

Por otro lado, es imprescindible que el pacnente sabiendo que tiene la
enfermedad identifique cuales son las manifestaciones clinicas que la
caracterizan para que pueda reconocer oportunamente una
exacerbaciéon concepto que los pacientes desconocen y que es
motivo de dicha tesis.

Dado la importancia de diagnosticar oportunamente esta. grave
enfermedad es menester enfatizar los estudios mas importantes que
se le realizan a un paciente del que se. sospecha de EPOC
espirometria, gasometria, prueba de caminata etc.

Es importante que el individuo fumador. conozca'las dlferentes
estrategias para dejar de fumar, y en:: caso: de: que”tenga la
enfermedad saber cuales son medlcamentos que el esita para el
control de su enfermedad.
Es increible ver el servicio de urgencias Ileno de pacxen es con EPOC
que ni siquiera requerian el servicio y todo por tener dudas acerca de
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su enfermedad o bien que el servicio de hospitalizacion se encuentre
ocupado de pacientes todos ellos exacerbados y que bien pudieron
evitar si hubiesen tenido el conocimiento oportuno acerca de su
padecimiento y todo esto por carecer de un programa educativo.

Por tal motivo les presento el disefio de! manual de exacerbacuon para
el paciente con EPOC como alternativa Unica 'y novedosa a nlvel
nacional y el forrnato que podria darle vnda proxnmamente 5

Considerd que es el comlenzo para ev:tar vnsnas repetldas a urgencnas
por 'no. saber: losisintomas :‘normales”: en . 'su*’ enfermedad "y
hospxtahzacnones innecesarias: por no: saber .como ewtar y controlar
una exacerbacnon en’ su domimho :
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JUSTIFICACION

En los pacientes con EPOC, la mayoria de las consultas a los
servicios de urgencias y de hospitalizacion, tienen que ver con las
exacerbaciones. £n términos generales una exacerbacidon en el
paciente con EPOC puede significar riesgo de hospitalizarse y aun en
un grupo con enfermedad grave, amenaza de muerte. Los programas
educativos para la EPOC deben ser especializados y deben contar
con un seguimiento muy especifico que permita modificar
favorablemente la historia natural de la enfermedad (numero de
exacerbaciones, hospitalizaciones, etc), y las percepciones de la vida
del paciente mismo (calidad de vida).

En la actualidad no se cuenta con un programa para el manejo de las
exacerbaciones en la EPOC. EIl propésito de esta tesis es crear un
manual innovador en su génerc y que tenga un disefio sencillo a
través de un plan de semaforos que he realizado y que indican la
gravedad de Ila enfermedad, esto ayudara  a . controlar - las
exacerbaciones en los pacientes que acuden a Ia Cllnlca de EPOC :

Ademas se pretende incidir favorablemente sobre’ los costos de la
enfermedad y mejorar la calidad de vida en esta poblacxr través de
servicio médico y de enfermeria continuo por:telefonia.’. objetxvo ‘de
este programa es darle un servicio oportuno a‘;nuestros’ pacuentes
desde su domicilio. .

El uso de la telefonia en una poblamon carent 2cursos, le evitara
desplazarse - al  hospital, ahorrandole: costos nados- con
transporte 'y consulta, ademas ayudara “a‘‘resolver
problemas 'a través de la sintomatologia.que el paciente refiera,

evitando la progresion hacia una exacerbacion.
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OBJETIVOS

1 Presentar un panorama general de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica

2 Proponer el dlseno de un manual de exacerbacnon como alternativa
atil aI pamente con EPOC :




Capitulo 1
Antecedentes

1.1 EPOC como un problema mundial.

La prevalencia de la EPOC en poblacion abierta en sujetos mayores
de 50 afos se estima que puede ser de 3 a 6% puesto que de todos
los fumadores, solamente alrededor del 15% desarrollara obstruccion
al flujo aéreo. La mortalidad por EPOC en los Estados Unidos ocupa
el lugar nimero 12 para el género masculino y el 7 para el género
femenino. Aunque esta mortalidad en el género masculino ha
comenzado ha estabilizarse, en las mujeres se ha incrementado
considerablemente. Por ejemplo, de los afios 1979 a 1993 la
mortalidad para los hombres se incrementé un 17.1% (de 96.3 a 112.8
por 100 mil habitantes), mientras que para las mujeres el incremento
fue de 126.1% (de 24.5 a 55.4 por 100 mil habitantes).!"?

Se ha estimado que para el afio 2020, ila EPOC sera la quinta causa
de morbilidad a nivel mundial.’” La EPOC es responsable de mas de
10 millones de visitas al médico por afio y mas de dos millones de
hospitalizaciones. Ademas, de acuerdo a las estadisticas de 1993 y
1994, de una muestra de pacientes hospitalizados en los Estados
Unidos, el numero de egresos hospitalarios por EPOC, aumenté de
504,477 egresos a 511,064, es decir hubo un incremento de 1.4%.
Esto representd el 1.48% de todos los egresos hospitalarios para
1994.%4% En el costo anual del tratamiento de la EPOC de acuerdo a la
severidad de la enfermedad, s6lo un porcentaje muy pequeiio (5%) de
los pacientes cursa con la forma mas incapacitante. Sin embargo, este
numero de pacientes consume el 65% del costo total atribuible a toda
la enfermedad.® En Estados Unidos estos costos economicos anuales
ascienden a mas de $14 mil milones de ddiares.® Esto es
proporcional al 70% de los gastos de una compaiia de seguros de
%astos médicos (el servicio de “medical care”) en los Estados Unidos.
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1.2 EPOC como un problema nacional

En México, la exposicion cronica al humo de lefla es un factor de
riesgo adicional y tiene un impacto sobre la funcidon pulmonar muy
similar al tabaco.”’ Por ejemplo, en la Clinica de EPOC del Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias de 100 pacientes que se
hospitalizan con diagnostico de EPOC, la tercera parte tiene como
factor de riesgo la exposicion al tabaco, otra tercera parte de los casos
son atribuidos al humo de lefia y el resto tienen la asociacion conjunta
de la exposicion al humo de lefa y tabaco.”

En cuanto a la mortalidad, la EPOC en el afio 2000 ocupd el lugar
nimero 2 en la tabla de mortalidad general, sin embargo, cuando se
determino la mortalidad por edad y género, la EPOC se desplazo al
primer lugar, siendo de mayor prevalencia el género femenino,
mayores de 65 afios.®

1.3 Demanda de servicios médicos por EPOC en Méx_ico.

No hay informacioén disponible que se haya generado de alguna
investigacion economica especificamente disefada para este fin. Sin
embargo, este aspecto se puede determinar, al menos parcialmente,
al analizar lo que sucede en un lugar en donde se atienden
exclusivamente problemas respiratorios. En el afio 2000, en el INER
la EPOC fue la tercera causa de consulta de las personas que la
solicitaron por primera vez con 408 casos (8.53%), ocupo el tercer
lugar en atencién de casos de urgencias con un total de 1657 casos
(13.79%), el quinto lugar de las causas de morbilidad hospitalaria y el
segundo lugar dentro de las 10 primeras causas de mortalidad.’® El
gasto para la atencidn de pacientes con EPOC representé el 22% del
presupuesto destinado para la atencién médica.®
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1.4 Impacto econémico de la EPOC en México.

En un hospital de las caracteristicas del Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias se realizé un estudio piloto sobre los
costos reales de atencion meédica de los pacientes que se hospitalizan
en la Clinica de EPOC. Se estimo que el costo promedio por 15 dias
de hospitalizacién debida a una exacerbacién de la enfermedad es de
$9,957.80 pesos. Si un paciente con EPOC pagard ese costo,
equivaldria a 280 salarios minimos (salario minimo estimado para el
DF es de $ 34.45 pesos).”) La mayor parte de los gastos no los
pueden cubrir los pacientes y los asume el Instituto, es decir el
Estado. En 1998 se hospitalizaron 180 pacientes con EPOC, los
gastos de hospitalizacion sin incluir los gastos de los pacientes que
ingresaron a la terapia intensiva fueron de $1,792,260.00 100/00 M.N
o $188,658.00 dolares.™ Si se incluyeran los gastos que se generan
por una admision en la unidad de cuidados intensivos, el costo se
incrementaria 10 veces mas. En la unidad de cuidados intensivos del
INER una de cada cinco admisiones corresponde a un paciente con

EPOC. Se admiten alrededor de 50 pacientes al mes, de los cuales 20

tienen el diagnodstico de EPOC. Es decir, el impacto econémico que
generan 20 pacientes admitidos en la UCI es similar al generado por
180 pacientes admitidos en la sala general. Los datos analizados
representan un ejemplo de los costos crudos de una atencion de
buena calidad pero con comodidades indispensables tanto para el
paciente como para su familiar. Se puede inferir que las diferencias de
costos podrian deberse a una reducciéon de gastos tanto para los
recursos humanos como para los de infraestructura.!”

1.5 Principales causas de hospitalizacion en EPOC.

Un porcentaje importante de las admisiones hospitalarias es de
pacientes conacidos en el Instituto y a quienes ya se les ha hecho el
diagnéstico de EPOC y que presentan una exacerbacion la cual
podria evitarse. Esto depende del conocimiento que tengan ellos
mismos de su enfermedad y de su capacidad de anticiparse a los
eventos que hacen indispensable la hospitalizacion.
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En la clinica de EPOC €l :p‘rimer moti‘vo‘de ingreso a hospitalizacion en
el 2001 fue la exacerbacion infecciosa ocupando el 61.5% del resto de

las causas."
Cabe senalar que puede haber exacerbacién infecciosa vy

exacerbacion no infecciosa.
TESIS CON
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Los pacientes con EPOC acuden al médico principalmente por la
sensacion de disnea. Esta disnea, junto con otros sintomas
respiratorios incapacitan al individuo en forma permanente,
trastornando no solo su sistema respiratorio, sino su entorno
emocional, familiar y social. La calidad de vida que se define como el
impacto de la enfermedad sobre la vida de un paciente y la sensacion
de sentirse bien, se afecta conforme la enfermedad avanza.® En este
sentido, en diferentes publicaciones se ha demostrado que la calidad
de vida de los pacientes con EPOC esta deteriorada por efecto de la
enfermedad. En México, y en particular en la Clinica de EPOC del
INER se ha medido la calidad de vida de estos pacientes y se ha
observado un deterioro proporcional al deterioro de la funcién
pulmonar.®

Se han reportado una variedad de estrategias encaminadas a mejorar
la calidad de vida de los pacientes con EPOC. Los programas de
rehabilitaciéon pulmonar. que . incluyen sesiones de ejercicio han
demostrado ser uno de los mas efectivos.'?

Uno de los factores que méas preocupan a los pacientes con EPOC es
la incertidumbre de su porvenir ante el hecho de la percepcidon
constante y progresiva de:la limitacion fisica que la disnea le genera.
E! desconocimiento del significado de EPOC, de los sintomas que
presentara en el futuro, de los medicamentos que usara vy
eventualmente de sus mecanismos de accidon y efectos adversos, del
intervalo entre las consultas y la posibilidad real de interactuar y/o
conocer al médico y enfermera que se haran cargo de él y de su
enfermedad, son interrogantes que generan grados variables de
desesperanza, ansiedad y depresion en el sujeto con EPOC. Todas
ellas aumentaran en la medida que la enfermedad empeora y desde
nuestro punto de vista, afectan la calidad de vida del paciente con




EPOC. Es a través del mejor conocimiento como el paciente, puede
resolver una diversidad de interrogantes, para enfrentar mejor su
enfermedad. Lo anterior traerd como consecuencia disminucion en
los niveles de ansiedad y depresidon, mayor confianza para hacer
frente a su enfermedad y por ende una mejoria en su calidad de

vida.®

1.7 Programas educativos. L TESIS CON
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Evidencias recientes sugieren que la educacién no solo ayuda a
mejorar la funcidn pulmonar o el ejercicio, sino que puede jugar un
papel esencial en el status de salud.""" El impacto de un programa
educativo no se mide tradicionalmente pero puede ser muy importante
cuando las intervenciones farmacologicas confieren solo un pequefo
beneficio en términos de funcion pulmonar. La educaciéon por ejemplo,
facilitaria las intervenciones de las enfermeras y médicos y la de los
programas de cuidados de salud en casa asi como los de
rehabilitacion pulmonar. Aunque la educacion generalmente es
sefalada como un componente esencial del cuidado del paciente con
enfermedad crénica, el papel de ésta en las intervenciones de
Enfermeria y médicas del paciente con EPOC ha sido pobremente
estudiada. Un estudio controlado!'?' evalué la educacion recibida a
través de talleres de trabajo como parte de un programa de
rehabilitacion versus informacién escrita. Se incluydé informacion
acerca de uso de medicamentos, complicaciones, nutricion,
entrenamiento respiratorio y relajacion. En la evaluacion, se encontré
una reduccion significativa de las limitaciones sociales y una mejoria
del conocimiento de la EPOC en el grupo que asistié a los talleres.

La mayoria de los estudios que han evaluado a la educacién como
parte del tratamiento de los pacientes con enfermedades pulmonares
estan enfocados al Asma. En este sentido, se ha podido determinar
qgue un programa educativo reduce las visitas a urgencias, e ingresos
hospitalarios, y mejora el apego al tratamiento!'*'® Otro estudio
controlado que evalud los beneficios econdmicos de un programa
educativo en pacientes hospitalizados con EPOC logré demostrar una
disminucion en gastos de consumos de servicios de salud a un afio,
comparado con la posibilidad de no recibir ningtn tipo de educaciont'®




A pesar de ser un estudio controlado y aleatorizado, su desventaja fue
que el programa ‘educativo se llevo a cabo cuando el paciente estaba
hospitalizado por alguna descompensacion de su EPOC, esto pudiera
ser -un . inconveniente para que el paciente no estuviera lo
suficientemente “alerta para aprender o para estar motivado. Sin
embargo, a pesar de estos inconvenientes se logré un beneficio
econdmico. En otro estudio se evalud exclusivamente el impacto de
un programa educativo en relacibn a la reduccion de

hospitalizaciones. ('®
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No existen recomendaciones universales para el disefio del contenido
especifico de un programa educativo para EPOC. Los topicos que
parecen mas apropiados deben incluir las estrategias para dejar de
fumar, informaciéon basica acerca de la patofisiologia de la EPOC,
consideraciones generales de la terapia y aspectos mas especificos
del tratamiento, mecanismos para disminuir la disnea, técnicas y
ejercicios respiratorios, avisos acerca de cuando solicitar ayuda
médica, manejo seguro en la exacerbacion y conocimientos sobre el
desenlace de la EPOC."™®

Hay diferentes abordajes para estos programas educativos, desde los
que incluyen solamente la entrega de material impreso, hasta el
programa de ensefianza con sesiones disefiadas para cubrir los
diversos topicos, en grupos de trabajo de 7 a 10 personas. Aungue la
ensefanza pasiva por si sola a través de distribucidon de material
puede ser una herramienta util no ha logrado impactar o mejorar el
status de salud del individuo./™

La educacién es mas efectiva cuando se interactta en forma
constante y activa con el paciente. Sin embargo, no se han descrito
programas que realmente lleven a cabo esta interaccion y tampoco se
ha evaluado su impacto en términos de costos ni sobre la calidad de
vida. Una interaccion constante implica la posibilidad de que un
paciente consulte a la enfermera y médico que Io atienden cada vez
que |e surja una duda relacionada con su estado de salud.




Postulo ‘que la comunicacion telefonica asociada a un manual de
exacerbacion propiciarla una real interaccion constante . con un
paciente. que tiene una enfermedad cronica como la que ‘padece el
paciente con EPOC : :

De los parrafos antenores se desprende claramente dos necesidades
en el manejo de los pacientes con EPOC. Prlmero 'ewtar el deterioro
de la enfermedad, a través de un mejor control de: Ias ‘exacerbaciones.
En segundo la-de mejorar la mformac:on que St les brlnda sobre su
enfermedad.

Los programas tradlcuonales de rehabulutacnon pulmonar estan
limitados y no consideran-ampliamente -estas ‘dos necesidades. En
cambio, un manual - de . exacerbaciéon que ' tenga como objetivo
fundamental incidir - sobre - estos - aspectos  contribuiria’ en cuando
menos dos formas en la evolucion de los pacientes con EPOC. En
principio reduciria gastos tanto para el Estado (Gobierno) como para
el paciente y secundariamente mejoraria la calidad de vida del
paciente con EPOC.

Ademas de ser el primer manual a nivel Nacional creado por una
enfermera cuestion que no es muy comun.

1.9 Manual educativo, y Exacerbaciones agudas de la bronquitis
cronica (EABC).

El problema de la EPOC estriba en ser una enfermedad cronica, con
evolucion lentamente progresiva que se caracteriza
fundamentaimente por la presencia de Exacerbacion Aguda de la
Bronquitis Croénica (EABC), las cuales se presentan en promedio
entre 2 o mas cuadros al afio. Su presencia aumenta el riesgo de
ingresar a un servicio de terapia intensiva y de morir, comparado
contra un sujeto estabie. Las infecciones bacterianas explican el 50-
80% del total de las EABC, llegandose a colonizar el . tracto
respiratorio. inferior; cada vez que exista una EABC habra deterioro
de la funcién pulmonar y de la Calidad de Vida del individuo.®'® Para
frenar estos efectos deletéreos se han ideado planes para abordar
al paciente en el momento temprano de la complicacidn y evitar
todas las consecuencias por medio de un manual educativo que hable




de las exacerbaciones.
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-Capltulo 2
PATOGENESIS

2.1 CAUSAS DE LA OBSTRUCCION

E! paciente fumador o expuesto al humo de lefia no necesariamente
desarrolla obstruccion del flujo aéreo. En realidad solamente 1 a 2 de
cada 10 fumadores, y una proporciéon aun desconocida de las
personas expuestas al humo de lefia, desarrollan obstruccion
funcional y clinica. Se desconoce en términos generales cuéles son
los factores que determinan quiénes seran los pacientes que
desarrollaran obstruccion al flujo aéreo. En la tabla 1 se muestran los
factores de riesgo hasta ahora descritos y de los que existen algunas
evidencias de que estan asociados a la disminucion del Volumen de
Espiracion Forzada en el primer segundo (VEF1). Una vez que se
sabe que un paciente ha desarrollado la enfermedad obstructiva
desde el punto de vista funcional (disminucién del VEF1) y el ciinico
(disnea), es cuando al menos dos entidades patologicas lo explican: la
enfermedad de la via aérea pequefia (EVAP) inflamacion de los
bronquiolos y el enfisema pulmonar destruccion del parénquima
pulmonar. La EVAP se trata en realidad de una bronquiolitis y es, al
parecer, el primer cambio anatomico-patolégico observado en los
fumadores aun cuando no hay expresion clinica.

Factores de riesgo para Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

Factores Demograficos
-Edad
-Sexo masculino
-Bajo nivel socioecondmico
Factores conductuales y del medio ambiente-Tabaquismo

-Exposicién ocupacional
-Exposiciéon al humo de lefia

-Contaminacion del aire

-Infecciones del tracto respiratorio
Factores genéticos y constitucionales
-Funcion pulmonar reducida
-Hiperreactividad Bronquial
-Otras condiciones respiratorias
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La obstruccién en las EPOC, parece depender fundamentaimente de
la presencia de enfermedad de la via aérea pequefia y de enfisema.
La contribucién de cada una de ellas a la invalidez y la incapacidad
fisica son variables. Es probable que en las etapas iniciales de la
enfermedad, |la enfermedad de la via aérea pequefia sea mas
importante que el enfisema, en tanto que en las etapas terminales
predominé el enfisema. Los mecanismos de la obstruccién no estan
claros, pero es posible que tanto la disminucién del calibre de la luz
bronquial como la destruccién del parénquima contribuyan a la
disminucién del flujo de aire como podemos ver en Ia tabla 2.t

NO FUMADOR F UMAD OR
Sin obn:rluccibn Con obscrluccién
Nowmal Leve Modcrada Severn
Bronquiolo
Parénquima
Disnea
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2.2 COMO SON Y COMO FUNCIONAN NUESTROS PULMONES.

La respiracién es el fendmeno mediante al cual el oxigeno del medio
ambiente se lleva a todo el organismo. Al mismo tiempo se eliminan
de todo e! organismo los gases toxicos como el bidxido de carbono
(CO2) hacia el medio ambiente.

El aire que respiramos pasa de la nariz hasta los alvéolos, a través de
un sistema de tubos. El nombre de cada uno de los tubos cambia de
acuerdo a su calibre, el de mayor cahbre es la traquea y los. de menor
calibre son los bronquiolos. : :

Al final de éstos, se abren los alvéolos. Desde los al
pasa a la sangre, que se  encarga. de transportarlo

d:afragma que es un musculo muy potente qu‘e's/e ‘encuentra por
debajo de los pulmones. : :

Si el sistema resplratorlo en alguna;def sus- partes falla, ya sea por
alguna alteracién de los bronquios, de los alvéolos, del diafragma o de
la combinacion de todos, da lugar a una falla generalizada de Ia
respiracion que se conoce como 1nsuf1c1encna respiratoria, y es lo que
les ocurre a los pacientes con EPOC.1'®
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Capitulo 3
QUE ES EPOC?

El EPOC significa Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y puede
manifestarse como bronquitis crénica o enfisema pulmonar::

3.1 CAUSAS DE EPOC

E! haber fumado por mucho tiempo un considerable numero de
cigarrillos y/o el haber cocinado con lefia por mucho tiempo son las
causas principales para producir EPOC. La enfermedad no se
manifiesta cuando uno inicia el consumo de cigarros o cuando se
empieza a exponer al humo de lefia. Tienen que pasar muchos afos
después de haber iniciado por primera vez cualquiera de las dos
exposiciones. Antes de los 40 afios es muy raro tener EPOC, pero
después de los 50 afios es cuando se diagndstica mas esta
enfermedad."'?

3.2 CUADRO CLINICO

Clinicamente estos procesos se manifiestan cuando la enfermedad
esta totalmente establecida; las principales caracteristicas son tos,
expectoracion y disnea de evolucién cronica. Aunque los sintomas de
tos y expectoracién predominan en el paciente con bronquitis cronica
y la disnea en el paciente con enfisema y / o enfermedad de la via
aérea pequefia, su presencia o ausencia excluye otros diagnosticos.

La tos y la expectoracion de evolucion cronica son la base de la
definicidon epidemiologica de bronquitis cronica ( tos y expectoracion
por lo menos 3 meses durante dos aflos consecutivos, en la ausencia
de, tuberculosis pulmonar u otras enfermedades que expliquen la tos).
E! paciente con bronquitis créonica se acostumbra a sus sintomas y
suele creer que su tos es “normal”. La tos se presenta con mas
frecuencia por las mafanas y se acompafia de expectoracion de
cantidad variable y de color blanquecino a verde que se aclara a




medida que transcurre el dia. Durante la evolucion, y a medida que el
padecimiento - avanza, aparecen descompensaciones agudas del
proceso crénico, la mayorla de las ocasiones secundarias a infeccion,
provocando. un cambio en el patréon de la tos, tornéandose mas
frecuente y de mayor : mtens:dad Asnmlsmo, ‘hay.:cambios en la
expectoracion, la cual aumenta en cantld_ d,‘se torna.mas viscosa y
cambia de color. pasando de blanquecma a‘verdosaﬁo amarillenta por

i ventos también se
incrementa en magmtud ‘existia desde antes,
agravando la InSUfICIenCIa resplratorla subyacent i :

La aparicion de dlsnea ocurre en forma progresnva ‘con el transcurso
de los afios. Predomina como sintoma, en los pacientes en quienes el
enfisema explica la limitacion crénica al flujo aéreo, se exacerba con
el ejercicio, lo cual nos permite graduar ‘~su . severidad.
Caracteristicamente guarda una pobre relacidon con las pruebas de
funcién pulmonar, excepto en los estadios terminales.

En la exploracion fisica la gama de cambios es muy amplia; desde el
paciente con el caracteristico sindrome de rarefaccion pulmonar (térax
en tonel, disminucion de la movilidad ) hasta el paciente obeso,
cianoético (coloracion de ufias y / o labios azul o morada), en el que
encontramos sibilancias, y edema de miembros inferiores.!

Los dos eventos contribuyen a que el (Volumen Espiratorio Forzado
en el primer segundo) VEF1 disminuya mas rapldamente es decir, a
que empeore su enfermedad. e

Ya sea que se tenga EPOC del tlpo de la bronqums cronlca 0 EPOC
del tipo del enfisema, - sus’

a color amartllo o] verde

A la presencia de uno o varlos de.éstos

tomas se le conoce como
exacerbacion. s i




3.3 EXACERBACION

Una exacerbacién se define como: el incremento de los sintomas
especificos que el paciente tiene. .. Debido: a - que "en:  términos
generales los sintomas de los pacientes con EPOC se resumen en la
disnea, tos y expectoracion, el incremento descontrolado  de
cualquiera de éstos, se define como  exacerbacion. - Las
exacerbaciones pueden dividirse en leves moderadas y graves. En
forma arbitraria este consenso propone como exacerbacidén grave
aquella que provoca insuficiencia respiratoria importante que no se
controla con el incremento de los broncodilatadores u oxigeno.
Habitualmente son pacientes en quienes el (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo) VEF1 es menor del 35 %.

La exacerbacién leve es aquella que suele solucionarse rapidamente
en casa con el uso regular o el incremento de sus medicamentos
habituales y del oxigeno en caso de requerirlo. La exacerbacion
moderada es aquella que suele tener caracteristicas de la leve y de la
grave puede tratarse en casa. Sin embargo, se debe tener presente la
posibilidad de empeoramiento y requerir tratamiento hospitalario.!*??

Las causas mas comunes de una exacerbacion de EPOC son:

Infecciones (bronquitis 0 neumonia)

Suspender el tratamiento indicado por su médico.
No utilizar el oxigeno en la forma indicada.
Cambios bruscos de temperatura.

Cambios en la altura

Descompensacioén de otras enfermedades
Infecciones en otros sitios

Otros eventos pulmonares.

ONOO D WN-=




Capitulo 4
DIAGNOSTICO DE LA EPOC

4.1 HISTORIA CLINICA Y EXAMEN FISICO

El diagnostico del paciente con EPOC depende estrechamente de la
historia clinica y el cuadro clinico. La historia de tabaquismo es la
regla en hombres. En las mujeres podria estar ausente,
particularmente en las mujeres del campo. En ellas el antecedente de
haber cocinado o haber usado lefia o carbén durante muchos afos de
su vida, o durante toda su vida, suele encontrarse. De hecho este
antecedente debe investigarse rutinariamente en las mujeres del
campo. Si el antecedente de tabaquismo y / o el de exposicion al
humo de lefa no estan presentes, el diagnostico de EPOC debe
considerarse. Ademas de estos factores de riesgo el cuadro clinico
debera recabarse junto con la radiografia de térax y la espirometria
por mencionar algunos."

4.2 RADIOGRAFIA DE TORAX

Nos indica de una forma rapida y sencilla si existen alteraciones
compatibles con EPOC, ademas de otras enfermedades diferentes,
principalmente se puede ver atrapamiento’de aire y aumento del
tamario de los pulmones en el caso del enfisema.!'®

4.3 ESPIROMETRIA

La prueba que mide la funcidon pulmonar se llama espirometria. Con
esta prueba podemos saber cuanto aire puede meter y sacar de sus
pulmones y determinar la severidad de su enfermedad.

La espirometria contiene varias pruebas. Hay dos que nos interesa
conocer mejor:

19




1-la capacidad vital forzada (CVF.

2 Elvolumen espiratorio forzado en el primer segundo (VEF1.
La 'CVF (capacidad vital forzada) mide la cantidad de aire que una
persona:puede meter a sus pulmones con una inspiraciébn maxima. El
VEF1.(volumen espiratorio forzado al primer segundo) mide cuanto de
ese-aire:que-la persona mete en sus pulmones, puede sacar en el
primer. ‘segundo de soplar con toda su fuerza. Una persona sana. saca
mas del 80% -en el primer segundo

El VEF1 es- probablemente el ‘'mas importante en EPOC, porgue
mlentras més bajo esté, significa que la funcion pulmonar.esta mas
alterada. "En. circunstancias normales a toda la gente, conforme
envejece, ‘le disminuye el VEF1, pero a los pacientes que tienen
EPOC. les baja mas rapido y por lo tanto requiere mayor cuidado. El
VEF1 también es util para el prondstico de los pacientes. Por ejemplo,
los que tienen el VEF1 por debajo del 50% del que deberian de tener,
con seguridad requieren o requeriran utilizar oxigeno suplementario en
la casa.!"

4.4 OXIMETRIA DE PULSO.

La hemoglobina al mismo tiempo actia como un. administrador del
oxigeno. Esta detectando en dénde se necesita oxigeno, para
cederlo.

Por lo tanto, cuando el oxigeno esta bajo en las células de los tejidos
del cuerpo, la hemoglobina cede mas oxigeno, quedando desaturada
de oxigeno. La oximetria sirve para medir el nivel de saturacion de
oxigeno que tiene la hemoglobina en la sangre durante el descanso y
después de la realizacion de ejercicio.

En condiciones normales la hemoglobina debe estar saturada al 90%
o mas de oxigeno. Si la oxigenacion no es suficiente esta prueba
marca que la saturaciéon es menor del 90%. Mientras mas baja esté la
saturacion, significa que el organismo casi no tiene oxigeno y requiere
estar tomandolo continuamente de la hemoglobina. Por lo tanto, esta
medicién nos ayuda a determinar la cantidad de oxigeno que usted
requiere durante el dia, mientras descansa, mientras camina o




mientras duerme.!'®

4.5 CONCENTR=CIONES DE SATURACION DE OXIGENO DE LA
HEMOGLOBINA.

Hemoglobina saturada al 100% de oxigeno, los érganos del cuerpo se
encuentran llenos de oxigeno.

Hemoglobina saturada al 90% de oxigeno: esto puede ser en
condiciones de normalidad o al hacer ejercicio. Significa que hay
oxigeno suficiente en la hemoglobina para abastecer a los tejidos, de
modo que a pesar de distribuirlo apropiadamente a los tejidos atn se
queda saturada con oxigeno al 90%.

Hemoglobina saturada al 80% de oxigeno. Aqui la situacién de los
tejidos es muy mala.  Estan recibiendo muy poco oxigeno y la
hemoglobina esta soltando casi todo lo que tiene con tal de mantener
una oxigenacion buena. Sin embargo se puede notar que a pesar de
su esfuerzo, hay poco oxigeno en los tejidos. .

Hemoglobina saturada al 70% de oxigeno. En este: ejemplo,- el
oxigeno en los tejidos es escacso y la hemogiobina tiene que- estar
cediendo casi todo lo que tiene de oxigeno. Este es el caso de EPOC
moderado a severo."

4.6 PRUEBA DE CAMINATA

Es util para ver la capacidad de ejercicio que puede realizar de
acuerdo al dafio pulmonar que el paciente presenta. Esta prueba se
realiza en un corredor de! hospital y siempre acompanado por un
técnico o enfermera. Durante la prueba se valora si el paciente
presenta alteraciones de su oxigenacion cuando hace algtin ejercicio
moderado, y cuanta falta de aire presenta con una actividad moderada
de ejercicio.

Durante esta prueba se valoran 4 cosas dlferentes




1)La canndad de metros que puede caminar en el tiempo que se le

asigne.” .
2)La falta de aire que el pac;ente percibe al caminar esa dlstanma

3)La oxngenacnon que: ‘el: pacnente tiene con relacuon ala dlstanma que
pudo caminary ala falta de aire que refiere. : P
4)Ei - esfuerzo que hace su corazon al proporcx r ngre ‘para
lograr ese esfuerzo : L

Cuando una persona tiene EPOC, se pueden deter r los 4 eventos

a medir.!

4.7 GASOMETRIA ARTERIAL

Mide la cantidad de omgeno suelto en la: sangre que se encuentra
circulando en el organismo de una forma mu : emsa Tamblen mide
el bioxido de carbono.
Esta prueba es complemento de laoxumetria que' 'solo mlde la
saturacién de oxigeno. ,

La prueba se realiza con una jeringa de |nsuI|na de 1ml y aguja de 27
G X 13mm, puncionando la arteria y-obteniendo: sangre. Lo normal es
que una persona tenga el oxigeno por arnba de 80 mmHg (milimetros
de mercurio).

Cuando una persona vive en una cnudad que esta a nivel del mar su
oxigeno es mayor a 90 mmHg. La cantidad normal de bidxido de
carbono en la ciudad de México es de 28 a 32 mmHg. La forma como
se expresa la cantidad de oxigeno y la de bioxido de carbono es la
presion parcial de oxlgeno (PaQ2) y presion parcial de bioxido de
carbono (PaC02)."

4.8 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

Es una herramienta mas exacta que la radiografia simple de térax.
Aventaja a la radiografia porque lo que se obtiene son cortes
transversales de los pulmones. De manera que se examina
visualmente todo el pulmdn y se determina si el paciente presenta
enfisema. Y silo presenta, permite cuantificar la gravedad de éste.'®



4.9 CUESTIONARIOS DE CALIDAD DE VIDA

Contienen una serie de preguntas que estan encaminadas a
determinar cémo su enfermedad ha repercutido en su vida emocional
y social. Otro aspecto que valoran los cuestionarios de calidad de
vida es como la falta de aire puede o no interferir con sus actividades
diarias. Con estos cuestionarios lo que 'pretendemos es comprender
lo que al paciente le importa en la vida: y como su enfermedad le ha
afectado en todos los aspectos. e

Este conocimiento nos permite ayudarle en’todos los niveles, en
programas especificos de rehabilitacién con. .los 'que cuenta Ia
clinica.”® Y que por supuesto he temdo la oportumdad de reallzar

[5]
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Capitulo 5
TRATAMIENTO 1

DEJAR DE FUMAR

El enfermo con EPOC debera dejar de fumar. No hay alternativa
posible, no es suficiente con que disminuya el nimero de cigarros que
fuma al dia, ni siquiera es suficiente con que solamente deje de fumar,
~ sino también debe evitar que fumen cerca de él.

Existen en términos generales tres tipos de estrategias para dejar de
fumar. La primera tiene que ver con todos los métodos con que los
individuos en forma independiente o apoyandose en guias o manuales
intenta dejar de fumar. La segunda implica la asistencia a grupos o
clinicas en las que a través de diferentes técnicas de dinamica grupal
estimulan a .los:fumadores a abandonar el cigarrillo. El tercer tipo de
estrategia - ~tiene que - ver con el uso de medicamentos. Una
comblnacnon ‘de Ias tres estrategias también suele utilizarse.

Automanejo En este tipo de abordaje el individuo decide que, solo y
sin ayuda,. puede dejar de fumar. Ademas, no necesariamente los
sujetos llevan a cabo su objetivo con éxito completamente solos, sino
que utilizan folletos, libros, algun tipo de filtros de nicotina, audio-
casettes, cursos por correspondencia, programas audiovisuales y
programas por computadora. Algunas encuestas sefialan que con este
método consiguieron el éxito 90% de los sujetos que pudieron dejar de
fumar.

Clinicas y grupos: Existen diferentes clinicas o grupos que a través
de diferentes métodos ayudan a las personas a dejar de fumar. En el
Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias existe una clinica
para ayudar a los individuos a dejar de fumar. En ella a través de un
enfoque grupal se lleva a los fumadores a comprender los
mecanismos que los estimulan a fumar y a ensefiar estrateglas para
vencer esos mecanismos.

Consejo Breve: Aunque el porcentaje de pacientes que dejan de
fumar después del consejo breve es poco, el beneficio es grande.




Tratamiento farmacolégico: Se puede -dividir _en- dos. tipos
fundamentales el que depende del reemplazo de nlcotlna y el que
utiliza otras drogas. ; ST

Reemplazo de nicotina: El principio fundamental del
sustitutos de la nicotina es el de no utilizarios com
en forma independiente de un experto en programas
fumadores a dejar de fumar.

Polacrilex de nicotina (chicle de nicotina): Es recomendable sugerir
al paciente dosis fijas del chicle, por ejemplo cada’ hora ‘0 cada dos
horas mientras esté despierto, en vez de que los use solamente
cuando sienta la necesidad de fumar. B .

Parche transdérmico de nicotina: El parche debe adherirse a la piel
de los pacientes y su efecto puede prolongarse 16 a 24 horas. Los
resultados de estudios clinicos sugieren que su uso es efectivo.

Spray nasal de nicotina: La experiencia reportada en la literatura
sugiere que su uso puede ayudar a los sujetos a dejar de fumar, sin
embargo se requieren estudios controlados para ilegar a conclusiones
definitivas. '

inhalador de vapor de nicotina: Al igual que el spray nasal, existen
pocos estudios al respecto de este tipo de dispositivos.

Estrategias farmacologicas que no tienen sustitutos de nicotina:

Buspirona: Escasos estudios reportados sefalan que puede ser un
medicamento util; en combinacion con el consejo breve para ayudar a
los pacientes a dejar de fumar.

Clonidina: Pude ser utilizado en forma de tabletas y / o en parches. A
diferencia de la buspirona, existen mas estudios con respecto a la
clonidina y su funcién para ayudar a los pacientes a dejar de fumar,
sin embargo los defectos metodoldgicos de la mayoria de los trabajos
no permiten sacar conclusiones sdlidas de su utilidad.




Doxepina: Por casualidad un grupo de investigadores observaron que
los sintomas de la abstinencia al dejar de fumar son muy parecidos a
los de la depresion. Concluyeron que un medicamento antidepresivo
como la doxepina podria tener beneficios en este grupo de sujetos
cuando dejan de fumar. Los resultados de los estudios de
investigacion clinica han sido variables pero la conclusion es que se
requieren mas estudios prospectivos para establecer su verdadera

funcion.™




Capitulo 6
TRATAMIENTO 2

6.1 OXIGENO

L.a administracién de oxigeno se ha establecido como unico método
seguro Yy efectivo en pacientes con EPOC., avanzada. La
administracion de oxigeno ha demostrado gue eleva la esperanza y
calidad de vida de un gran nUumero de pacientes, asi como una
reduccién en la frecuencia de hospitalizaciones.

E! corazén es el responsable de llevar el oxigeno, a través de su
funcion de bombeo a todas las células del cuerpo. Cuando el oxigeno
esta disminuido, el corazén trata de compensar ese déficit trabajando
mas rapido. Sin embargo, aunque el corazédn trabaje mas
intensamente, y aumenle el grosor de su musculatura, su esfuerzo
puede ser insuficiente. Cuando ya no puede compensar mas, el
corazon se fatiga y entonces se produce lo que se conoce como
insuficiencia cardiaca derecha.

La prueba exacta que demuestra que el paciente tiene la oxigenacion
baja es:

1 Pa02 (presion parcial de OXIgeno) tomada on: gasometria en
reposo o en ejercicio; menor de' 55 mm/Hg S

2 Sa02 (saturacion de oxigeno) en reposo menor de 88%.

3 Sa02 (saturac:on de oxigeno) al caminar menor de 85"/"9’

Segun la CondICIOFI del pamente podrla necesnar oxlgeno todo el
tiempo o sélo cuando hace ejercicio 0o duerme. El oxigeno no crea
habito, ni causa efectos secundarios. Al contrario, el oxigeno lo
integrara a sus actividades habituales bajo ciertas restricciones.

Una vez que se le indica al paciente tratamiento con oxigeno
suplementario este deberd indicarse todo el tiempo que tenga
hipoxemia, asi sea toda la vida. En caso de exacerbaciones se debera
reevaluar, ya que probablemente se requiera incrementar el flujo. Si el
paciente se encuentra estable se pueden hacer evaluaciones




semestrales o anuales.
6.2 BRONCODILATADORES

Los broncodilatadores son los medicamentos mas importantes en el
manejo sintomatico de la EPOC. Es importante entender que ningun
broncodilatador tiene un efecto eficaz sobre la caida anual del FEV1 o -
la evolucion natural de la enfermedad. Sin embargo mejoran la disnea,
la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida. Hay tres tipos diferentes
de broncodilatadores de acuerdo a su mecanismo de accion:

1 Anticolinérgicos
2 Agonistas B2 Adrenérgicos
3 Xantinas

6.2.1 Anticolinergicos

En los pacientes con EPOC el calibre de las vias aéreas esta
disminuido, por un lado por estrechamiento de .los: bronquios y
bronquiolos (debido a diferentes posibles alteraciones histologicas
tales como la inflamacion, edema, fibrosis), y como consecuencia a un
colapso prematuro de la via aérea secundaria a pérdida de la
elasticidad. Los bronquios, en términos generales, aun en personas
sanas, reciben un constante estimulo vagal que les induce una
continua tendencia a cerrarse. Debido a su amplia inervacion, el
efecto broncodilatador de los anticolinérgicos depende de la dosis
suministrada vy, en general, mientras mas extenso sea el bloqueo
vagal mayor sera el efecto broncodilatador.!-20-2")

Por mencionar algunos ejemplos: Salmeterol, Formoterol, Bromuro de
Ipratropio, Bromuro de Tiotropio.

6.2.2 Agonista 32 Adrenérgicos

Los B2 agonistas disponibles en la actualidad son de dos tipos: los




que tienen:una duracién limitada (4-6 horas) y los B2 agonistas de
accion prolongada, que son mas selectivos y tienen una duracion de
12 ’a 18 horas.” La administracién en forma inhalada o en aerosol se
prefiere’ sobre:la oral ya que produce broncodilatacion mas efectiva
con menores efectos adversos sistémicos como estimulacion vascular,
. -ansiedad-y. temblor muscular. Debido a que la EPOC, y el asma, son
‘una‘‘enfermedad de las vias aéreas, los B2 agonistas actuan
directamente sobre. ellas y esto es un argumento adicional para
preferir la terapia inhalada.!?*?" Ejemplos de ellos es el Salbutamol

6.2.3 Xantinas

La teofilina pertenece al grupo de las metilxantinas, ha sido empleada
para el control de la enfermedad desde hace mas de 50 afios. Es un
farmaco del cual es posible esperar beneficios en pacientes que no
responden a broncodilatadores beta estimulantes y anticolinérgicos ya
que tiene sinergismo con estas drogas. Su indicacidn debe ser precisa
y su seguimiento muy estrecho ya que hay que tomar en cuenta
siempre que los efectos adversos pueden sobrepasar a los efectos
terapeuticos si no se realiza una vigilancia cuidadosa. Se recomienda
Su uso en pacientes en quienes no mejoran después del tratamiento
por periodo prolongado con la combinacién de los anticolinergicos y
los B2 adrenergicos o bien en pacientes con exacerbacion.!”
Ejemplos: Slo bid, Unidur, terbutalina.

La presentacion de los broncodilatadores pueden ser en aerosol

(spray), oral (tabletas y jarabe) o . inyeccion (subcutanea o
intravenosa). doE

6.3 INHALOTERAPIA

Es un método utilizado para admmistrar .med camentos por via
inhalada. Podria ser que el paciente no: ‘sepao no. ‘pueda, usar los
aerosoles, en estos casos se recomienda la inhalo terapla




Para esto se requiere de un micronebulizador y de un motor que
impulse el movimiento.

Ventajas

1 No requiere coordinacion entre Ia |nsplrac10n (toma de alre) y el
med:camento. : .

2 Las particulas pueden dlst'bur 'i'rkipli‘amente ‘en los

bronquios.

3. Puede ser utiliz_ada‘coh‘la‘,mlsma'frecuencla:que‘los aerosoles.

acilita la expectoracion.: .

Desventajas

1 El precxo de Ios me

2 Se requ;ere mvert r ", 15 zador ( el'motor)

3 Serequiere lnvertlr mas tlempo para preparar los medicamentos.




6.4 ESTEROIDES INHALADOS

Los esteroides inhalados son definitivamente.: muy. ttiles en el
tratamiento del paciente asmatico. Pero su utilidad en el paciente con
EPOC aun no se conoce, No obstante, muchos pacientes pueden
beneficiarse y por eso es posible recetarselos, algunos de estos son
los siguientes:

NOMBRE COMERCIAL NOMBE FARMACOLOGICO
Zamacort Triamcinolona

Becotide Beclometasona
Becotide-250 Beclometasona

Flixotide Fluticasona

Pulmicort Budesonida

Numark Sudesonida

Y también los hay combinados con un broncodilatador

NOMBRE COMERCIAL NOMBRE FARMACOLOGICO
Ventide Beclometasona+salbutamol

Beconase Beclometasona+Salbutamol



6.5 ANTIBIOTICOS.

La presencia de un gran numero de bacterias en la expectoracion de
los pacientes que cursan con una exacerbacion aguda de bronquitis
cronica sugiere que la infeccion puede tener algin papel etiolégico en
ellas. De ahi, que los antibidticos pueden ser una parte indispensable
de la terapéutica propuesta en las exacerbaciones agudas de
bronquitis crénica.

Es importante sefialar que deben emplearse en los casos de
exacerbaciones moderadas a severas y en quienes existe una
afeccion importante de la funcion pulmonar y otras enfermedades
concomitantes.

Ademas una vez que se ha decidido prescribir un antibiético, la
seleccidbn debera hacerse considerando los gérmenes que con mayor
frecuencia afectan el arbol bronqunal de los pamentes con bronquitis
cronica.

6.6 VACUNAS

El objetivo de las vacunas en el manejo.de pacientes con EPOC es el
mejor control y prevencion de las exacerbaciones: infecciosas. Las
vacunas que se recomiendan.son las que contienen'virus inactivados
vivos o muertos porque son mas efectivas en pacientes con EPOC de
edad avanzada. Las vacunas recomendadas son ' las - que  estan
disefiadas para prevenir la infeccién por influenza®™ y la infeccidon por
Streptococo pneumoniae!”

La infeccion por el virus de la influenza incrementa la morbilidad de los
pacientes con EPOC. Por ello se recomienda la vacunacién anual ya
que reduce las tasas de hospitalizacion y de infecciones respiratorias
bajas en individuos de edad avanzada('?" -La infeccion por el
neurmococo se recomienda una vez cada cinco afos.‘"




6.7 MUCOLITICOS EXPECTORANTES

La mucocinética se refiere al movimiento del moco en el tracto
respiratorio. El movimiento del moco sirve como: mecanismo de
limpieza de particulas depositadas durante el ciclo respiratorio. Una
droga mucoactiva es un agente que posee como accion primaria la
capacidad de modificar la produccion de moco, secrecién, naturaleza,
y composicion y / o interacciones con el epitelio mucociliar."")
Ejemplos: Eldosteina carboxisteina, Bromhexina, N- acetilcisteina.

6.7.1 AGENTES DILUYENTES.

AGUA

El agua es el primero y mas importante agente que debe ser
considerado cuando los pacientes tengan dlflcultad en movilizar las
secreciones bronquiales. ‘

SOLUCION SALINA

En aerosol es uno de los mas comunmente usados puede utilizarse
sola o con broncodilatadores .. La solucion: isoténica - (0.9%) se
considera fisiolégica, ya que su osmolaridad se aproxuma a la de los
tejidos."

La solucién salina puede nebulizarse para diluir el moco y aumentar
su aclaracién, o bien, puede instalarse directamente en las vias
aéreas para favorecer la efectividad de succionarlas.

6.7.2 DETERGENTES

El tyloxapol ha sido usado por afios, muchos creen que es efectivo en
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remover. secreciones de los senos paranasales y bronquios, y puede
usarse contlnuamente por Iargos periodos de tiempo por su efecto
humldlfcador y mucoevacuante.!

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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Capitulo 7
Propuestas

7.1 Diseio del Manual de la exacerbacion

Existe la referencia de una guia para el manejo del asma, cuyo
objetivo deriva en introducir un plan estandarizado de manejo, para
mejorar el cuidado de los pacientes asmatlcos desde su domlcmo y
para reducir los costos de dicho cuidado.

Entre otros objetivos se considera clasificar la gravedad de la
enfermedad e indicar categorias o grados de exacerbacion del asma:;
grave, moderado, leve o intermitente.

La guna?1 ;)Jara el manejo del asma propone un plan que descrlbe tres
niveles

ZONA VERDE (corresponde al control del asma)

ZONA AMARILLA (deben tomarse medicamentos suplementarlos)
ZONA ROJA (debe tomarse el tratamiento de forma inmediata,
acudiendo a un servicio de urgencias si no hay respuesta)(*19) =~ .
Esta guia para el asma ha sido disefiada unicamente por medlcos sin
la intervencion del personal de enfermeria. :

El manual de exacerbacion es el complemento de.un programa
completo de educacién continua que es impartido a los pacientes con
EPOC en dénde vemos aspectos como qué es la EPOC, anatomia de
los pulmones, causas, sintomas, tratamiento, ejercicios respiratorios,
ejercicios de relajacion, broncodilatadores, esteroides Iinhalados,
vacunas, y antibidticos mas utilizados en esta enfermedad, dicho
programa es coordinado por una servidora quien se encarga de
organizar las sesiones del curso, crear una papeleria completa
exclusiva, ingresar aspectos generales asi como valores
espirometricos, gasometricos a una base de datos, ella junto con los
médicos de la Clinica de EPOC imparten los temas de! programa.

Continuando con la guia del asma.

He adecuado estos colores en el manual de exacerbacioén, con una
gufa por Semaforos de Manejo Facil para que el paciente pueda
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clasificar la gravedad de l|a agudizacién ademas de contener
conductas a seguir para poder llevar un mejor control en su hogar:

SEMAFORO VERDE. Esta sefial asume que el paciente se encuentra
estable y no hay necesidad de llamar por teléfono ni de acudir al

hospital.

Estas son las caracteristicas que describen el semaforo verde: o
1. Los sintomas no aparecen o se mantienen igual. -
2. El paciente continua con sus actividades cotldlanas

El manual establece una conducta a segunr de acuerdo a Ia S|tuaC|on
1 Continuar el mismo tratamiento : i
2 Continuar auto observaciéon en cambio de sintomas

SEMAFORO AMARILLO. Esta sefial asume- que elt pacnente se
encuentra con algun cambio en los sintomas por.lo cual debera llamar
por teléfono y quien le contestara es la enfermera o eI medlco

Segun sean los sintomas el semaéaforo amarlllo se. dlwde en
agudizaciones de tipo infeccioso y no infeccioso; :

INFECCIOSAS (causadas por algin germen)
AGUDIZACION POR INFECCIOMN P
Estas son las caracteristicas que descnben al semaforo amanllo de
agudizacién por infeccién:

vio en el color de
la alta de aire, .

1 Incremento de los sintomas (tos, flemas,
ésta que va de amarillo a verde i
presencia o no de fiebre) .

El manual establece que el pacie la- siguiente

conducta: g : .

1. Uso de la linea telefénica para p
2. Aumentar dosis y frecuencia de

de, antlblét:co
e camentos y oxfgeno

NO INFECCIOSAS (causadas'ip actores: amblentales y por uso

inadecuado de su tratamiento):
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AGUDIZACION POR CAMBIO BRUSCO DE CLIMA
Estas son las caracteristicas que describen a la agudizacion por
cambio brusco de clima del semaforo amarilio:

1. Se incrementa la falta de aire y la tos pero no de gravedad.
E! manual establece que segun estos sintomas el paciente debera
seguir la siguiente conducta:

2. Aumentar dosis de broncodilatadores, aumentar flujo de oxigeno.
3. Observar respuesta al tratamiento.
4, Llamar si no mejora dentro de la primeras48 hrs.

AGUDIZACION POR FALTA DE OXIGENO
Estas son las caracteristicas que describen a ia agudizacion por falta

de oxigeno:

1. Falta de aire, coloracion de ufias y labios azulado, puede presentar
edema de pies y piernas.

El manual establece que por falta de oxigeno debera seguir la
siguiente conducta:

1 Reiniciar oxigeno si. es que lo dejé de usar, incrementar flujo de
oxigeno y reposo relativo.
2 Llamar si no mejora dentro de las primeras 48 hrs.

AGUDIZACION POR CAUSA NO RECONOCIDA
Estas son las caracteristicas que describen a la agudizacion por
causa no reconocida;

1. Se incrementan los sintomas, pero no hay cambio en el color de la

flema, ni fiebre.
El manual establece que el paciente debera seguir la SIgu1ente
conducta: .

2 Uso de broncodilatadores, uso y aumento del flujo de ox'igeno en

caso de requerirlo.
3. Llamar si no mejora dentro de las primeras 48 hrs.
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SEMAFORO ROJO. Esta sefial asume que el paciente presenta uno o
varios sintomas que son graves por lo cual debera hacer uso
inmediato del la linea telefénica y posiblemente requiera atencion

medica.

AGUDIZACION SEVERA
Estas son las caracteristicas que descnben aila aguduzacuon severa

1. Sudoracion, fiebre, dolor mtenso en el tora
morada de ufias y labios, edema ‘de’pi
verde o con mal olor. : S ST
2. Faita de aire excesiva, sensacuon de pech apretado, ’silbidos en el
pecho, . sensacion de desmayo alteraciones . "'de - la
conciencia(somnolencia, no reconocer a Ia gente que se encuentra a
su alrededor, no saber en que dia es y en donde esta etc).” *

flema’ amarilia,

El manual establece que dada la sntuamon cllnlca el pacuente siga la
suguuente conducta

1 Hacer uso |nmed|ato de la Ilnea telefonlca
2 Urge valoracnon medlca |nmedlata R

El manual de exacerbacnon adema_ de ‘contener Io semaforos de

exacerbacnon.

En el capltulo cuatro se reallzan algunas de Ias recomendactones para
que el paCIente pueda prevenir las exacerbaciones.

En el capltulo cnnco se describen diversas situaciones clinicas por las

que el paciente podria cursar y asi mismo se le invita a que él mismo
resuelva la situacién segun las opciones que le brinda el manual.
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Finalmente se presenta un glosario de términos para facilitar el
entendimiento al paciente.

TESIS CON
{FALLA DE ORIGEN
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GLOSARIO

Alvéolos: Pequenas estructuras en formas de racimos de uva en
donde ocurre el intercambio de gases (oxigeno y bidoxido de carbono).
Se forman como dilataciones globulares al final de los bronquiolos
mas pequefos y su conjunto se conoce como parénquima pulmonar o
pulmon.

Biéxido de carbono: Es un gas toxico que se produce en ias céluias
del organismo cada vez que el oxigeno contribuye a que se genere
energia. Se elimina del organismo a través de los pulmones con cada
respiracion y éste forma parte de los productos de desecho del
organismo.

Bronquios: Son parte del sistema de tubos que transportan el
oxigeno a los pulmones, y el bioxido de carbono de los pulmones al
medio ambiente. Se originan en la porcion inferior de la traquea y
tienen la caracteristica de dividirse en forma de Y . Cada vez que se
dividen dan lugar a bronquios de menor calibre. Pueden estrecharse
por estimulos como el humo del tabaco, humo de lefia y otros polvos,
también por enfermedades como asma“ o EPOC. A este
estrechamiento se le conoce como bronco espasmo.

Bronquitis crénica: Enfermedad ocasionada. por fumar o haber
estado expuesto a la inhalacidn de humo de lefa. Se caracteriza por
. tos, aumento de moco proveniente de los bronquios y grados variables
de falta de aire. La tos debe ocurrir durante 3 meses al menos
durante dos afios consecutivos y no se .explica por otras
enfermedades. el ‘ co

Calidad de vida: Termlno usado para valorar medlante una serie de
preguntas como la enfermedad: repercute en la vida emocional,
afectiva y social de los pacientes.
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Caminata: Prueba que evalua la capacidad de ejercicio que un
individuo puede realizar. Durante la prueba se valoran las alteraciones
de la oxigenacion al realizar ejercicio. Se puede cuantificar la distancia
que se camina, la saturacion de oxigeno, la magnitud de la falta de
aire y la frecuencia cardiaca.

Diafragma: Musculo que se encuentra en la parte inferior de los
pulmones y sirve para que los pulmones puedan meter y sacar el aire.
Es el musculo principal de la respiracion.

Enfisema: Enfermedad ocasionada por fumar. o haber - estado
expuesto a la inhalacion. de humo de lefa. Se: caracteriza por
destruccion de los alvéolos y se manifiesta por falta de aire.

Espirometria: Prueba que mide la funcion pulmonar y determina la
severidad de la enfermedad, con esta prueba podemos saber cuanto
aire puede meter y sacar de los pulmones un individuo.

Exacerbacion: Recaida de la enfermedad EPOC que puede ser
ocasionada por humo de lefia, tabaco, frio e infecciones respiratorias,
que se manifiestan por aumento de la sensacion de pecho apretado,
silbidos en el pecho, falta de aire, aumento de la tos, o cambios en las
caracteristicas de la flema: de ser blanca se vuelve amairilla o verde.

Hemoglobina: Es una proteina que se encuentra en la sangre a
través de la cual se transporta el oxigeno a todo el organismo.

Oxigeno: Gas esencial para la vida. El aire del medio ambiente que
respiramos contiene varios gases. E!l 21% .del total de ellos lo
constituye el oxigeno . La mayor parte restante el nitrégeno. El
oxigeno sirve para generar la energia que se utiliza para todos los
procesos vitales de nuestro organismo.
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Aerosoles: Forma en que se presentan l|a mayoria de los
broncodilatadores. Su contenido lo vierten en forma de spray para que
los medicamentos lleguen directamente a los bronqunos

Inhaloterapia: Es el procedimiento que se utiliza p ra admmlstrar los
medicamentos a los bronquios por vla nebullzada RS

Celula: Es el componente mas pequefio‘de nuestro cuerpo en donde
se llevan a cabo todas las funciones necesarias’'para mantener la vida.

Saturacion de oxigeno: Es e ntaje de oxigeno que se
encuentra en la sangre y se mnde con:e oximetro de pulso.

Agonistas B2 Adrenérgicos: Son. broncodllatadores que le siguen en
potencia a los anticolinérgicos. IdO es el salbutamol cuyo
nombre comercial es ventolin

Antibidticos: Son medlcamentos que se. utmzan para matar y
erradicar infecciones por bacterias. : oos ;

Anticolinérgicos: Son los broncodilatadores mas potentes para tratar
la EPOC.

Esteroides Inhalados: Medicamentos . deys‘inﬂa'rhatorios de los
bronquios que se administran directamente a ellos.

Esteroides: Medicamentos que contlenen con ‘ona Se utilizan para
disminuir la mflamacnon de los bronquios.™ "7

Expectorantes y mucoliticos: Son medicamentos que ayudan a
expulsar las flemas facilmente.




Xantinas: Son broncodilatadores menos efectivos para tratar la
EPOC.

Bronquiolitis: inflamacién de la via aérea pequeiia.

TESIS CON
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Introdu &i()n

Ahora que usted sabe que tiene EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica), es importante que este
bien familiarizado con algunas estrategias para que
pueda manejar exitosamente su enfermedad.

Este manual fue disefiado especialmente para usted, el
cual le ensefiara a reconocer una serie de
eventualidades que pueden condicionar un
empeoramienlo transitorio o permanente de su funcidn
pulmonar y en general de su enfermedad.

Eil objetivo del manual, es que usted mejoré su calidad
de vida, prevenga hospitalizaciones, consultas al
médico y visitas a las salas de urgencias.

Para esto se ha dividido el manual en una serie de
capitulos, para que aprenda paso a pasO a cuidarse y
procurar soluciones oportunas.

En los capitulos hablare sobre el concepto de
exacerbacioén; los sintomas, las causas mas comunes
que las ocasionan; los pasos que debe seguir ante la
posibilidad de tener una agudizacion. Y algunas de las
recomendaciones que le ayudaran a prevenirla.
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Caﬁtulo 1

. Que es Exace ba
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Una exacerbacién es la condicion en la cual los
sintomas de la enfermedad aumentan.

Es decir, cuando por aiguna razon, usted
empeora

Sintomas de una
E xacerbacion

Cuando usted tiene una exacerbacion es probable que
presente alguno o algunos de los siguientes sintomas:

4
Aumento de la tos. - @
Aumento de la produccion de la flema.
Cambio de color en | a flema ( verde, amarilla, café
o estar acompafnada de sangre)
Aumento de la falta de aire.
Presencia de chiflidos en el pecho.

Hinchazén de pies y piernas. .
Presencia de coloracion azul en los labios y en los

dedos de las manos.
Fiebre. @

Es posible identificar el inicié de una exacerbacion. Esto
es importante porque de esta forma usted podra evitar
que la exacerbacion progrese.

bt bbhkh BRE

Si la exacerbacidn progresa es posible que usted
requiera hospitalizarse. Esto debemos evitario
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Caﬁtulo 2

Causas mas Comunes de
una Exacerbaci()n
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& Infecciones (bronquitis o neumonia)

& Suspender el uso de broncodilatadores

& No utilizar el oxigeno en la forma
indicada.

Cambios bruscos de temperatura.
Cambios en la aitura (por ejemplo,
trasladarse desde lugares que estan a

nivel del mar a otras ciudades que l -

estan mas elevadas (por ejemplo desde
Acapulco a la ciudad de México)
Descompensacion de otras enfermedades (por
ejemplo Diabetes)

Infecciones en otros sitios (por ejemplo vias
urinarias)

Otros eventos pulmonares (embolia pulmonar o

neumotorax)

TESIS CON
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I odemos sospechar que el motivo de su

exacerbacion se debe a una infeccion principalmente
cuando cambia el color de la flema, amarilla o verde,
acompanandose o no de fiebre. Esta es la causa mas
comun de una agudizacion.

Otra causa comun por la que se presenta una
exacerbacion es el dejar de usar sus medicamentos
correctamente.

La mayor parte de las veces que los pacientes
suspenden su tratamiento es porque ya se sienten
mejor y ellos mismos consideran innecesario seguir
usandolo. Esta decision se debe a que no ha habido
una buena comunicacion entre el médico, la enfermera
y el paciente.

Con el fin de que usted evite esta situacion le sugerimos
que sea claro en describir al médico la evoluciéon de su
enfermedad y aclarar las dudas sobre el uso adecuado
de sus broncodilatadores, espaciadores y nebulizadores
con la Lic. en Enfermeria especializada en el tema




Caﬁtulo 3

emaforo de Manejo Fa
en la Exacc—zrbacic’)n
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Una vez que usted ha reconocido alguno de los

sintomas que se mencionan en la pagina anterior, debe
sospechar que ha exacerbado.

Para facilitarle lo anterior, he disefiado un semaforo de
manejo facil, es decir, una clasificacion por colores, en
donde cada color tiene una indicacion diferente:

.Verde: Su enferme

7';", ‘encuentra E .

wnaiiag Sy, S

cursa con-aigon

_ leve ALERTA

" Rojo: Su enfermedad

requiere atencién meédica
inmediata GRAVE

oy

Lo

1 s

TESIS CON
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Segun el color en el que se encuentre, usted debera
seguir las instrucciones necesarias para que juntos
resolvamos su problema.



Le recordamos que si esta inscrito en et programa de
2 debe y puede llamar las 24 hrs. del dia; pero
unicamente cuando el semaforo se lo indique.

La Lic. en Enfermeria le contestara para aclarar todas
sus dudas y por supuesto le ensefiara el uso adecuado
de su manual de exacerbacion para que usted aprenda
a manejario facilmente.
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Luz verde indica: FALLA DE ORIGEN

Estabilidad de su enfermedad y NO hay necesidad de
llamar a <83 que la luz nos indica que no se encuentra
con algun problema respiratorio.

Luz amarilla indica:

Su enfermedad esta cursando con algin cambio pero
que no es grave, por lo que puede o no llamar a ..

En este caso usted requiere una asesoria con su
médico y enfermera que le evitardn que su
descompensacién progrese si no realiza las acciones
necesarias.

Luz roja indica:

Su enfermedad esta cursando con cambios que pueden
ser graves, por o que siempre debe llamar a.;o- .

Si se encuentra en estado de gravedad le sugerimos
hablar inmediatamente a ;9,0 dirigirse inmediatamente
al hospital.

[ n
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Imporénte

Antes de llamar a {2 usted tiene la responsabilidad de
saber su VEF, , el cual se lo dara a conocer la Lic. en
Enfermeria en el curso de EPOCtel,

Para mayor facilidad, en lugar de proporcionarle un
valor numérico, pondremos una etiqueta en su carnet
de distintos colores.

Es importante que usted tenga a la mano ia lista de los
medicamentos que esta usando actualmente, asi como
la dosis y la frecuencia con que los usa.

Y en caso de requerir oxigeno, cuantos litros por minuto
usa y cuantas horas.

Es probable que cuando llame a <2 la Lic. en
Enfermeria le pregunte cual es su VEF,, a lo cual
respondera el color de la etiqueta.

Lo mismo sucede con el oxigeno, al decir usted cuantos
litros usa, podra recomendarle el aumento y el horario
en el que debera usarlo.

RECUERDE que saber su VEF,, los medicamentos
que usa (dosis y frecuencia), asi como el uso de
oxigeno (cantidad de litros por minuto y las horas) es
importante antes de llamar a <$°¢ .
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Semaforo de
anejo = acil

M

AUTOCONTROL

. PO
G

HOSPITALIZACION
MEDICO
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SemafOro en
Condiciones Normales

ESTABLE en /uz verde

& Situacion clinica

® Los sintomas no aparacen o se mantienen igual

& Conducta

& Continue el mismo tratamiento
® Continue auto observacion .- =TT
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Agudizacion por Infeccion

ALERTA en luz amarilla

& Situacion clinica

® Incremento de tos y flemas.

® Las flemas se vuelven amarillas o verdes.
® Se incrementa un poco mas la falta de aire
® Puede o no presentarse fiebre.

& Conducta

® Llamar a < , seguramente se le prescribira un
antibiotico.

Puede o no aumentar la dosis y/o frecuencia de
sus medicamentos segun indicacion.

Puede aumentar oxigenacion segun indicacion
Si empeora en las siguientes 48hrs. llamar a <2¢

@@ ®
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Agudizacién por Cambio
grusco de clima

ALERTA enluz amarilla

| ety
X - NF ORIGEN

& Situacion clinica

&® Se incrementan la falta de aire y tos pero no de
gravedad

& La flema no es verde ni amarilla.

® No hay fiebre

& Conducta

Iniciar o reiniciar sus broncodilatadores
Aumentar el flujo de oxigeno

Observar respuesta a tratamiento

Si mejora regresar a plan verde

Si empeora en las siguientes 48hrs. llamar
a2

ee®®
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Agudizacién por
Falta deoxigeno

ALERTA en luz amarilla

Situacion clinica

Si usted ha dejado de
usar el oxigeno y tiene
faita de aire, reinicie el
oxigeno. Si lo esta
usando a 2 Its. aumente
a 3 Mts, si lo estaba
usando a 3 lts. aumente
a 4 tts. Si a pesar de
hacer esto sigue mal
llame a $& io atendera
la Lic. en Enfermeria

& Falta de aire, coloraciéon de uias y labios azulado
® Puede aparecer hinchazon de pies.

Conducta

& Reiniciar oxigeno si es que lo suspendio

&® Aumentar flujo de oxigeno

&® Reposo relativo

® Si mejora regresar a plan verde
® Si empeora en las siguientes 48hrs. llamar a <2¢



Agudizaci()n por Causa
no reconocida

ALERTA en luz amarilla

L TESIS CON
F~....A DE ORIGEN

& Situacion clinica

® Se incrementan sintomas, pero no hay cambio
en el color de la flema, ni fiebre.

& Conducta

® Incrementar sus broncodilatadores, si usa dos
inhalaciones incremente a tres o a cuatro.
Incrementar el flujo de oxigeno

Si mejora regresar a plan verde

Si empeora en las siguientes 48hrs. llamar a <X

®e®

19



Agudizacion Severa de
la EPOC

GRAVE en luz roja

& Situacion clinica

Sudoracion o calosfrios

Fiebre mayor a 38°

Dolor intenso en el torax en especial al meter aire
Coloracion azul o morada de ufias y labios
Hinchazon en las piernas

Flema verde o café, con pus, sangre y/o mal olor

PRR®®®

& Conducta
® Llamar a <

® Urge valoracién médica inmediata
® Puede acudir a urgencias

20



Agudizacion Severa de
la EPOC

GRAVE en luz roja

Si usted no est4 inscrito
en el programa de <S¢
le sugerimos que acuda
lo mas pronto posible al
hospital

& Situacion clinica

&® Demasiada falta de aire
® Pecho apretado y/o muchos silbidos
® Sensacion de desmayo

® Alteraciones de la conciencia

TESIS CON
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& Conducta

® Llamara 320
® Urge valoracion médica inmediata
& Puede acudir a urgencias
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Caﬁtulo 4

R ecomendaciones para
Prevenir las Exacerbaciones

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN

22



No fume, no se exponga al humo de lefa y evite que
sus amigos y familiares fumen dentro de su casa.

Evite lugares muy concurridos, especiaimente
durante el invierno, época en la que hay mas
resfriados y gripas.

No salga de casa sin cubre bocas si hay mucha
contaminacion ambiental

Use sus medicamentos y el oxigeno como la Lic. en
Enfermeria y su médico se lo indico.

Vacunarse contra la gripe cada afio (noviembre y
diciembre) y contra la neumonia (cada 5 afos)

Acuda a su programa de rehabilitacién pulmonar y
continde realizando las técnicas respiratorias y los
ejercicios indicados por la Lic. en Enfermeria. En la
clinica de EPOC su meédico lo enviara al lugar
adecuado para esto

Evite cambios bruscos de temperatura asi como salir
de viaje sin avisar a la enfermera y médico .

TESIS CON
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Caﬁtulo 5

Ejercicios
de s imulacion
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Instrucciones de Llenado

El objetivo de este ejercicio, es que usted después de
haber visto los semaforos de manejo facil,, verde:
estable, amarillo: alerta y rojo: grave. Identifique el color
respecto a los sintomas asi como las acciones o
conductas que deben de seguirse segun sea el color.

Resolverio ..... FACIL !
1 .
La Lic. en Enfermeria leerd ju usted cada
situacion clinica para poder adentifi ales son los

sintomas que corresponden a cada color.

Posteriormente, leeran Jas tres diferentes acciones que

Este ejercicio 16%#fa de utilidad para ed maneje
a la perfeccion los colores del sema decir; qué
sintomas se presentan en cada uno de ellos, asi como
las acciones y conductas que debera seguir en cada
color .

Recuerde que no son iguales las acciones para todos
los colores.

TESIS CON
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Simulacic’)n

1) Si usted se encuentrd sin ningun problema
respiratorio, es decir, sin tos, sin flemas, sin faita
de aire ¢Qué es lo que haria y a que seial del
semaforo corresponderia?

a) Seguir con su mismo tratamiento. Semaforo
Verde

b) Llamar a (2. Semaforo amarillo

¢) Acudir a urgencias. Seméaforo rojo

2) Si usted tiene tos, flemas y falta de aire
permanentemente y a pesar de los cambios
bruscos de temperatura no se incrementan sus
sintomas ¢ Qué accién seguiria y a que seiial del
semaforo corresponderia?

a) Seguir mismo tratamiento. Semaforo verde
b) Lamar a<2r. Semaforo amarillo
c) Visitar al médico. Semaforo rojo

3) Si tiene falta de aire a pesar de tener oxigeno
¢ Qué es lo que haria?

a) Continuar con su mismo tratamiento. Semaforo
verde
b) Aumentar flujo de oxigeno. Semaforo amarillo

c) Acudir al'hospital. Semaforo rojo
TESIS CON

FALLA DE ORIGEN
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4)

$)

6)

Si aumenta su tos y/o cambian de color las
flemas ¢Qué es lo primero que haria, y en qué
sefal del semaforo se encontraria?

a) Liamar a 2.
b) Continuar mismo tratamiento. Semaforo verde
c) Acudir al hospital. Semaforo rojo

Si usted tiene, coloracion azul o morada de uiias
y labios, hinchazén de las piernas, dolor intenso
en el térax. A pesar de haber aumentado oxigeno
y dosis de broncodilatadores ¢Qué haria, y a que
sefnal del semaforo corresponderia?

a) Llamar a <X Semaforo rojo

b) Aumentar uso de sus broncodilatadores.
Semaforo amarillo

c) Quedarse en casa con el mismo tratamiento.
Semaforo verde

Si usted tiene demasiada falta de aire, siente el
pecho apretado, tiene sensacién de desmayo
alteraciones de la conciencia ¢Qué haria y a que
seial del semaforo corresponderia?

a) Liamar a ;% Semaforo rojo
b) Seguir mismo tratamiento. Semaforo verde
c) Determinar su VEF1 basal. Semaforo amarillo

TESIS CCH
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7) Si usted tiene fiebre mayor a 38° tos y flema
amarilla o verde ¢Qué haria y a que seital del
seméforo corresponderia?

a) Continuar mismo tratamiento. Semaforo verde
b) Llamar a <2 Semaforo amarillo
c) Visitar al médico. Semaforo rojo

8) Si observa que después de haber aumentado la
dosis de sus broncodilatadores sus sintomas
desaparecen ¢Qué haria y a que senal del
semaforo corresponderia?

a) Continuar mismo tratamiento. Semaforo verde
b) Llamar a <2 Semaforo amarillo
¢) Hospitalizarse. Semaforo rojo

VO

9) Si observa que después de hablar a *= y tomar
el antibidtico adecuado, la flema es verde, la tos
y la falta de aire aumentan y comienzan a
hincharsele las piernas £Qué haria y a que senal
del semaforo comresponderia?

a) Continuar con su tratamiento. Pasar a plan de
Semaforo verde

b) Llamar a . Semaforo amarillo

c) Visitar al médico. Pasar a semaforo rojo

TESIS CCHN
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10) Si después de haber visitado al médico y de
haber seguido un tratamiento con antibidticos
desaparecen los sintomas ¢Qué haria y a que
sefal del semaforo corresponderia?

a) Llamar a <3¢ Semaforo amarillo

b) Regresar a su anterior tratamiento. Semaforo
verde

c) Hospitalizarse. Semaforo rojo

TESIS C_..
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Esperamos que este manual le sirva, en funcién de que
usted pueda brindarse un cuidado personalizado y de
calidad, asi mismo que lo lleve a cabo con la seguridad
de que con estas acciones usted alcanzara un mejor

control de su enfermedad.

TESIS CCH
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Gloﬁrio

Antibidtico: Son medicamentos que se utilizan para

matar y erradicar infecciones por
bacterias.

Exacerbacion: Recaida de la enfermedad (EPOC) que

puede ser ocasionada por infecciones
respiratorias o por exposicion excesiva
a irritantes como el humo de lefa, el
tabaco, etc.

Se manifiestan por sensacion de pecho
apretado, silbidos en el pecho, fiebre,
falta de aire, aumento de ia tos, flema
amarilla o verde.

Fiebre: Aumento de la temperatura del cuerpo por

arriba de 38° C.

Infeccion: Enfermedad causada por microorganismos

VEF1:

que pueden ser virus o bacterias.

Prueba que se obtiene al medir la funcion
pulmonar mediante la espirometria. Mide la
cantidad de aire que un paciente pude sacar de
los pulmones en el primer segundo de soplar
con toda su fuerza.

TESIS ccy
DE ORIGEN

31



	Portada
	Índice
	Introducción
	Justificación
	Objetivos
	Capítulo 1. Antecedentes
	Capítulo 2. Patogénesis
	Capítulo 3. ¿Qué es EPOC?
	Capítulo 4. Diagnóstico de la EPOC
	Capítulo 5. Tratamiento 1
	Capítulo 6. Tratamiento 2
	Capítulo 7. Propuestas
	Glosario
	Bibliografía



