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EMPEORAMIENTO DE LOS

SINTOMAS DE EPOC
. QUE PUEDO HACER?

ESTIMADA/O PACIENTE:

EPOC es una enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica" (COPD por las siglas en inglés de ,,Chronic Ob-
structive Pulmonary Disease®).

El estado de salud de los pacientes con EPOC puede
empeorar de forma aguda en cualquier momento. La
medicina especializada habla de exacerbaciones.
Esta hoja informativa le brinda indicaciones importan-
tes para reconocer esta situacion y cuél es el compor-
tamiento correcto en esa peligrosa situacion
(informaciones basicas sobre EPOC en el cuadro al
dorso).

P CAUSAS DE LAS EXACERBACIONES

Un empeoramiento agudo se presenta especialmente
en los estadios avanzados de la enfermedad, particu-
larmente en invierno.

Entre otros, puede ser causado por:

m infecciones como resfriados y gripe, que son las
causas mas frecuentes

m contaminacion del aire (smog)

m medicamentos que tienen un efecto inhibidor para
la respiracion, por ejemplo algunos somniferos

m enfermedades concomitantes como, por ejemplo,
enfermedades cardiacas

» SINTOMAS DE UNA EXACERBACION

Una exacerbacién de EPOC puede producirse repen-
tinamente, pero también poco a poco y con diferente
intensidad.

Es importante reconocer lo méas pronto posible los sig-
nos de un empeoramiento. Eventualmente, necesita
usted una dosificacion mayor de sus medicamentos o
quizas un remedio adicional. Si la causa es una infec-
cion bacteriana, sera necesario tratarla con antibi6ti-
Cos.
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Algunos sintomas son:
m dificultad respiratoria progresiva
m tos frecuente y fuerte
m aumento de la mucosidad expulsada al toser
m expectoracién viscosa profusa
m otro color del esputo (amarillo verdoso)
m cansancio, agotamiento y/o fiebre

jConsulte a su médico si observa sintomas de un
empeoramiento durante mas de 24 horas!!

» ¢ QUE HACER EN UNA EXACERBACION
GRAVE?

En caso de un empeoramiento fuerte y repentino debe
usted hacer lo siguiente:

m Conserve la calma y pongase en una posicion cor-
poral que facilite la respiracion, por ejemplo la po-
sicion del cochero. A su vez, respire con los labios
fruncidos (véase al dorso).

m Apliquese dos inhalaciones de su medicamento de
urgencia para dilatar las vias respiratorias. Usted
debera consultar previamente a su médico qué
medicamento de urgencia debera tomar.

m Espere diez a quince minutos.

m Si pasado este tiempo no se presenta ninguna me-
jora llame a un médico de urgencias.

Emergencias: 1 1 2
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» LO QUE USTED TAMBIEN PUEDE HACER

m Participe en un entrenamiento para pacientes. Alli
podra mejorar la técnica de inhalaciéon de su me-
dicamento. Ademas, podra aprender a adecuar su
medicacion al grado de severidad de la enferme-
dad. De esa forma se reducira la cantidad de em-
peoramientos agudos. Este es un objetivo
importante puesto que cada exacerbacion grave
tiene un efecto negativo para el desarrollo de la
EPOC.

m Participe regularmente en la vacunacién anual con-
tra la gripe y vacunese también contra los neumo-
cocos. Los neumococos son bacterias que, frecu-
entemente, pueden provocar infecciones de las
vias respiratorias o también neumonias. Su mé-
dico le podra aconsejar sobre la vacunacion.

m Aprenda las técnicas de autoayuda que le podran
ayudar en caso de dificultad respiratoria aguda asi
como también para expectorar el esputo al toser.
Algunas de estas técnicas son ,respiracion con los
labios fruncidos” y posiciones corporales que faci-
litan la respiracion, por ejemplo ,la posicion del co-
chero®:

» MAS INFORMACION

EPOC

Respiracion con los labios fruncidos:

Los labios estan suavemente superpuestos. Espiran-
do lentamente frunza la abertura de la boca de forma
tal que el aire permanezca mas tiempo en la cavidad
bucal y se produzca una leve presion. Esta presion se
prolongara hacia las vias respiratorias impidiendo que
se “cierren” los bronquios menores que ya estan con-
traidos. Las vias respiratorias permaneceran dilatadas
facilitando asi la respiracion.

La posicién del cochero:

La posicion del cochero consiste en apoyar los ante-
brazos sobre las rodillas inclinando la cabeza hacia
adelante y manteniendo relajados los hombros y la
nuca. Cierre los ojos y respire de forma tranquila y re-
gular.

Esta informacion esta basada en actuales conocimientos cientificos y resume los puntos mas importantes de la

guia para los pacientes llamada “EPOC”.

Otros enlaces de interés:
Guia para los pacientes “EPOC”:
www.patienteninformation.de/patientenleitlinien

Organizaciones de autoayuda y colaboradores que han participado en la guia para pacientes:
www.patienten-information.de/patientenbeteiligung/selbsthilfe, www.azq.de/pf

Organizaciones de autoayuda

Consulte en NAKOS dénde se encuentra la organizacion de autoayuda mas cercana (Oficina de Informacion Nacional
para el Apoyo e Iniciativa de los Grupos de Autoayuda): www.nakos.de, Tel.: 030 3101 8960

Guias para los pacientes:

Las guias para los pacientes traducen las recomendaciones de las guias de practica clinica con un vocabulario mas com-
prensible y ofrecen informaciones importantes respecto a las causas y a los métodos de diagndstico y tratamiento de las
enfermedades. Los responsables del programa de desarrollo de las guias de practica clinica (de las llamadas “Guias de
Practica Clinica Nacionales”) y de sus correspondientes versiones para los pacientes son el Colegio Federal de Médicos
(BAK), la Asociacion de Médicos de los Seguros de Salud (KBV) y la Agrupacion de las Sociedades Médicas y Cientificas

(AWMF).
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