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RESUMEN

Introduccidén: la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una patologia
respiratoria caracterizada por la limitacién cronica y escasamente reversible al flujo aéreo que
circula por el arbol bronquial, evoluciona generalmente con un cuadro progresivo asociado a la
presencia de agudizaciones que determinan su prondstico.

Justificacion: existe un elevado impacto de la EPOC sobre la sociedad, por el alto
porcentaje de personas afectadas y por la elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad,
junto con un grave problema de infradiagndstico. Enfermeria, contribuye potencialmente en la
resolucidn de tal problematica valorando, identificando, y cuidando a la persona en todos los
estadios de la enfermedad.

Objetivos: mostrar mediante la evidencia cientifica actual, los cuidados de Enfermeria
y las principales areas de actuacion en las que deben aplicarse, para lograr la mejora de la
salud de los pacientes que padecen EPOC, en el ambito de la Atencidon Primaria y
Especializada.

Metodologia: revision bibliografica narrativa utilizando las siguientes bases de datos:
Cinahl, Cuiden Plus, Dialnet, Medline, PubMed, SciELO y Scopus. Se utilizaron otros
documentos cientificos disponibles en recursos online y publicacién de otra bibliografia (libros
especializados, actas de congresos vy literatura gris). La informacion recopilada debia cumplir
criterios de seleccidn especificos: relacionada al tema de estudio y los cuidados de Enfermeria,
idioma inglés y/o espafiol a texto completo, y cuya publicacién se hallase comprendida entre
los afios 2009 y 2018.

Resultados: el conocimiento y eficacia de los cuidados en estos pacientes, parte de un
abordaje holistico y de una valoracion integral. Sin embargo, destacamos que las principales
areas de conocimiento y manejo en pacientes con EPOC, se centran en abordar una adecuada
educacion para la salud, mediante una terapia respiratoria, un manejo farmacoldgico, una
terapia nutricional, y la valoracién de aspectos psicoemocionales y familiares correctos. Todo
ello con un conocimiento previo de la fisiopatologia de la enfermedad.

Conclusiones: los cuidados enfermeros se hayan implicitos en todas y cada una de las
etapas que atraviesa el paciente con EPOC, ademds de ser indispensables en la mejora su salud
y calidad de vida.

Palabras clave: EPOC “COPD”, Enfermeria “Nursing”, Cuidados Enfermeros “Nursing
Care”, Cuidados Respiratorios “Respiratory Care”, Calidad de vida “Quality of life”.
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1. INTRODUCCION

1.1. Definicion del problema

La Enfermedad pulmonar Obstructiva Crdnica (EPOC) es una patologia respiratoria
caracterizada por la limitacion crénica, y escasamente reversible al flujo aéreo que circula por
el arbol bronquial, evoluciona generalmente con un cuadro progresivo y se encuentra asociada
a la presencia de agudizaciones que determinan su prondstico®>®*.

Esta definicién integra las principales caracteristicas de la enfermedad segin la
American Thoracic Society (ATS), la European Respiratory Society (ERS) y la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR). En un principio fue definida por la Global Iniciative
for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), a partir de la cual y tras diversas modificaciones
por parte de estas sociedades, ha sufrido una perceptible transformacion*.

La obstruccion al flujo aéreo se determina a partir de la espirometria (técnica de
exploracién de la funcién respiratoria, cuyos valores determinan la normofuncionalidad del
pulmén). Cuando el cociente volumen espiratorio forzado en el primer segundo entre la
capacidad vital forzada (FEV1/FVC) tras broncodilatacién es menor de 0,7 L, es considerado por
debajo del limite inferior de la normalidad, establecido para personas mayores de 60 afios de
edadS, 36,43.

La medicidn, valoracidon y comparacién de los resultados obtenidos tras la prueba,
segln unos parametros estandar, determinaran la gravedad de la EPOC, el valor del FEV1
postbroncodilatador, por su parte, permite clasificar los diferentes grados, que estaran
relacionados con la existencia de sintomas, atrapamiento aéreo, insuficiencia respiratoria,
afectacion sistémica, y comorbilidad asociada ® **.

Su origen radica principalmente en un agente causal concreto, el humo del tabaco (se
especifica posteriormente en la etiologia), asi como la inhalacidn de otras particulas y/o gases
nocivos, quienes al tomar contacto con el sistema respiratorio en sus diferentes ramificaciones
(trdquea, bronquios, bronquiolos y sistema alveolar), originan una reaccién inflamatoria®.

1.2. Signos y sintomas

El término EPOC integra un conjunto de patologias que tienen como sintomatologia
comun una obstruccién crénica al flujo aéreo, dichas entidades son: bronquitis crénica,
enfisema pulmonar y enfermedad de las pequefias vias aéreas o bronquiolitis. No obstante,
este sindrome se manifiesta principalmente con: tos crénica acompafnada de expectoracién o
en ausencia de la misma, disnea y fatiga®”°.

El motivo principal del empeoramiento de la EPOC en estos pacientes, es debido en
primer lugar a los periodos de exacerbacidon, que repercuten progresivamente en la
disminucién de la CVRS. En segundo lugar, e incluso conjuntamente, juegan un papel muy
importante las complicaciones derivadas de las enfermedades concomitantes, ya que existe un
riesgo elevado de llegar a padecerlas en estos pacientes. Los casos mas recientes detectados y
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analizados en Atencién Primaria de Salud, exponen que este tipo de pacientes también suelen
presentar enfermedad cardiovascular, enfermedad psiquidtrica, diabetes mellitus, entre otras.
Debe senalarse, por tanto, que la frecuente presencia de comorbilidad influye notablemente
en el deterioro de la salud de estos pacientes® ™ *2,

Esta problematica ha de ser abordada desde dos perspectivas clinicas de actuacién: la
prevencion (incluye deteccion precoz y EpS) y el tratamiento. Ambas seran puestas en practica
complementariamente desde el dmbito de Atencidn primaria (AP) y Atencidn especializada
(AE). En este estudio, se aborda en concreto el desempefio de Enfermeria desde su
competencia mediante sus cuidados’.

1.3. Epidemiologia

La EPOC constituye un grave problema de Salud Publica, las estadisticas
correspondientes a su incidencia y prevalencia lo reflejan con claridad. Ambos elementos se
hayan directamente relacionados entre si, por ello el hecho de que el tabaquismo prevalezca
(factor que influye negativamente junto al proceso normal o patolédgico del envejecimiento),
implica un incremento en la incidencia, ademas, determina al mismo tiempo, la aparicién de
nuevos casos afio tras afio, en 2016 fueron detectados 251 millones. Los ultimos estudios de
investigacion®’ muestran que el origen de este fendmeno radica en una suma de factores que
interaccionan y contribuyen en conjunto a su aparicion, por tanto, el efecto acumulativo de
agentes especificos de riesgo a los que el individuo se ha expuesto a lo largo de su vida
condicionan el inicio y desarrollo del proceso de salud, mas que los factores intrinsecos (edad,
sexo, genética). A pesar de ello, este fendmeno se presenta con mayor frecuencia en la
poblacién masculina que en la femenina.

En Espafia, se ha llevado a cabo un estudio poblacional con gran trascendencia en el
area de la patologia respiratoria, llamado EPI-SCAN Il (realizado 10 afios después de EPI-SCAN,
del inglés The Epidemiologic Study of COPD in Spain) *. Su objetivo principal esta enfocado a
conocer los cambios en la prevalencia de esta enfermedad, tendencias y factores asociados.
Conocer con precision tanto la incidencia como la prevalencia, resulta de gran importancia a la
hora de alcanzar una mejora del tratamiento de la EPOC y otras problematicas respiratorias.
Desde Enfermeria, se contribuye notablemente en este aspecto mediante la personalizacién
de los cuidados especificos requeridos, la aplicacion de los planes de cuidados, uso de las guias
de practica clinica como orientacion en la labor asistencial, con la finalidad de ayudar a estos
pacientes no solo en el tratamiento (hecho al que hacemos referencia en este parrafo), sino en
el resto de procedimientos que forman parte del proceso de la EPOC, este comienza por el
diagndstico o deteccidn precoz, bien desde AP, bien desde AE>*,

Identificar el inicio de la enfermedad permite tratar adecuadamente la EPOC, sin
embargo, actualmente existe un grave problema en torno a este hecho y es la existencia de un
“infradiagndstico”. EPI-SCAN, de la mano de la Estrategia en Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) del Sistema Nacional de Salud (SNS); aprobada en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS) el 3 de junio de 2009° asi lo revela. De ahi
las estrategias puestas en marcha en los ultimos afios para que los profesionales sanitarios
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participen y se impliquen mas en esta area, favoreciendo la mejora del estado de salud y el
abordaje de la afeccion®.

De acuerdo con la situacidon expuesta anteriormente, evidenciamos la elevada
“Carga Mundial de Morbimortalidad” que existe en la actualidad. Se estima que en el ultimo
registro efectuado en el afio 2015 murieron por esta causa alrededor de 3,17 millones de
personas en todo el mundo, dicho dato representa un 5% de todas las muertes registradas ese
afio’. La magnitud del problema trasciende al &mbito socioeconémico generando unos costes
elevados en el Sistema Sanitario, sobre todo los directos sanitarios tangibles (asistencia

profesional, tratamientos administrados)” **.

1.4. Consecuencias sobre la Calidad de Vida

“La OMS calcula que para el afio 2020 la EPOC pasara de ser la causa numero 12 de
enfermedad en el mundo, a la quinta causa de afos de vida perdidos, ajustados por invalidez,
y del puesto sexto como causa mas comun de muerte, a la tercera causa de mortalidad, solo
superada por el cancer y las enfermedades cardiovasculares®”.

Los pacientes con EPOC desde el comienzo de su patologia sufren una gran pérdida de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS). A medida que la enfermedad progresa, los
pacientes pierden la capacidad para trabajar, para realizar ejercicios que requieren un esfuerzo
prolongado o incluso fuerza muscular, asimismo, la participacidon en actividades sociales se
reduce notoriamente®”.

1.5. Etiopatogenia

Desde la década de 1950 se conoce que el tabaco es el factor de riesgo y/o
desencadenante mads importante e influyente en el desarrollo de la EPOC. La relacidn de
causalidad existente entre ambos ha sido establecida a través de multiples estudios
prospectivos de cohortes, entre los que se encuentra el British Medical Research Council
(MRC) (véase tabla 1). Su alcance y extensidn abarca tanto a los paises industrializados como
los que se encuentran en vias de desarrollo®.

En la actualidad se admite la existencia de factores que competen riesgo en torno a
esta situacion a nivel enddgeno (género, edad, raza, estado de hiperreactividad bronquial,
bajo peso al nacer, padecer tuberculosis pulmonar) y exégeno (dieta, infecciones, tabagquismo
pasivo, contaminacion atmosférica), en su conjunto intervienen en la susceptibilidad de llegar
a sufrir esta patologia. Los profesionales de Enfermeria, intervienen abordando mediante
actuaciones de base cientifica y con la mayor profesionalidad técnica y calidad posible, los
factores modificables (p.ej. habitos nocivos) y no modificables (p.ej. envejecimiento
pulmonar)>*.

El tabaquismo, en sus dos variantes, activo y pasivo, influye negativamente en el
estado de salud de las personas que poseen el habito téxico, o que viven en un entorno poco
saludable y con una gran exposicidon a contaminantes multiples como es el caso de la biomasa
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y otros combustibles para uso en calefaccidn o en cocina, factor de riesgo de EPOC en dreas
rurales preferentemente”.

El Informe Anual del SNS, nos muestra ademads en este caso que la exposicién al humo
de tabaco se redujo drasticamente en el trabajo (2,6%), en los lugares y transportes publicos
reducidos (2,4%) y la mas frecuente (17,8%) fue la exposicién en el hogar ™*.

Fisiopatoldogicamente, la inhalacidon del humo del tabaco y otros gases y particulas
volatiles de cardcter nocivo, provocan la destruccidon de los bronquiolos y del parénquima
pulmonar, ademads de una notable hipersecrecién mucosa secundaria a la hiperplasia de las
glandulas submucosas de los bronquios. En definitiva, el tabaco inicia una respuesta
infamatoria excesiva, la cual unida a los fendmenos de destruccién, estrés oxidativo y
apoptosis (muerte celular), afecta gravemente a la via aérea, al parénquima pulmonar, la
circulacion pulmonar y al musculo esquelético respectivamente™*.

1.6. Cuidados en pacientes con EPOC basados en las principales normativas y guias
clinicas

Las nuevas normativas nacionales, internacionales y guias clinicas (recomendaciones
SEPAR Y semFYC 3! documento GOLD®, documento de consenso Sacyl EPOC* Guia
GesEPOC*, asi como la revisién de las directrices nacionales para el manejo de la EPOC en
Europa®) ayudan a clasificar con mayor precisién a los pacientes con EPOC, evaltan la
gravedad, el prondstico de la enfermedad, e introducen nuevas variables que complementan
al grado de obstruccion espirométrico, el cual permite la clasificacidon de este tipo pacientes.
Las recomendaciones recogen y analizan la evidencia cientifica disponible en torno a la
etiopatogenia, el diagndstico, el tratamiento de la EPOC, y detallan los principios de actuacion
que han de regir el abordaje de la misma. Las guias clinicas por su parte, estructuran las
diferentes fases de la atenciéon a la enfermedad de acuerdo con las recomendaciones
cientificas coordinacidn asistencial. Por ultimo, la Gestion del Proceso organiza la coordinacion
asistencial distribuyendo las tareas y los tiempos en los que se llevan a cabo. Todas y cada una
de las fases de este proceso deben realizarse basandose en una adecuada cooperacion y
comunicacion entre los profesionales, equipos y sectores de AP y AE ™.

Enfermeria es una profesién cuyos cuidados sientan sus bases en principios
humanisticos, cientificos y éticos, que impulsa al profesional a mantener los conocimientos
actualizados a lo largo de todo su desarrollo profesional. Por este motivo, al llevar a cabo sus
cuidados, han de basarse en recomendaciones, guias y documentos cientificos que le permita
actuar correctamente desde la prevencion hasta el control y seguimiento de esta enfermedad
cronica. Asi es como enfermeria establece los diferentes cuidados a llevar a cabo logrando
Optimos resultados sobre el estado de salud, y consiguiente calidad de vida de estos pacientes,
desde el inicio hasta el final del proceso de la enfermedad. De este modo, resulta necesario
que los profesionales de Enfermeria actien desde la prevencion, el diagndstico precoz,
mediante cuidados encaminados a un mayor control y seguimiento de la persona y su
enfermedad ™.
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Por tanto, la atencién del cuidado debe basarse en las correspondientes
recomendaciones cientificas elaboradas por sociedades cientificas o por paneles de expertos,
que se establecen tras un analisis critico-reflexivo de la bibliografia pertinente de acuerdo con
la evidencia cientifica disponible™.

1.7. Justificacidon y objetivos

El motivo impulsor del desarrollo de este estudio ha sido el elevado impacto que la
EPOC tiene sobre la sociedad, no solo por el alto porcentaje de personas afectadas, sino por su
elevada incidencia, prevalencia y morbimortalidad unida a la existencia de un grave problema
de infradiagndstico, mayor en mujeres que en hombres, constituye un problema que debe
resolverse®*.

Esta situacion tan comprometida crea la necesidad de impulsar la prevencion y
promocién en el campo de la salud respiratoria, con la finalidad de detectarlas precozmente,
para su correcto manejo. Enfermeria contribuye, y debe seguir haciéndolo, potencialmente al
logro de dicho objetivo, valorando, identificando, y cuidando a la persona en todos los estadios
de la enfermedad, con la misién final de lograr una mejora del estado de salud del paciente
basandose en los mejores cuidados basados en la evidencia cientifica.

OBJETIVOS
Objetivo general

Mostrar los conocimientos necesarios para que los cuidados de Enfermeria mejoren la
Salud de los pacientes con EPOC, en el dmbito de AE y AP. Asi como conocer el diagnéstico
precoz y diferencial de esta enfermedad basada en las actuales guias clinicas utilizadas para la
valoracion de estos pacientes y las actuaciones de Enfermeria.

Objetivos especificos

Describir los cuidados de enfermeria, durante todo el proceso de control y seguimiento
de los pacientes con EPOC en las principales areas de atencion y valoracion.

Exponer la utilidad del empleo de las guias y estrategias empleadas para el abordaje
de este tipo de pacientes para llegar a unos diagndsticos de enfermeria y planes de cuidados
adaptados a sus necesidades con criterios de calidad.

2. MATERIAL Y METODOS

El disefio llevado a cabo para este trabajo, ha sido una revisidon narrativa en la que se
analizaron diferentes fuentes bibliograficas de base cientifica con el objetivo de analizar,
sintetizar, discutir y concluir sobre el tema seleccionado, a través de articulos con soporte
online, en papel, libros electrdnicos y disponibles en biblioteca, manuales especializados y
literatura gris. El periodo de tiempo en el que ha sido realizada incluye desde Diciembre de
2017 a Mayo de 2018.
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Criterios de seleccion: articulos cientificos sobre EPOC y cuidados de Enfermeria,
publicaciones comprendidas entre los afnos 2009 y 2018, articulos en idioma espafiol e inglés,
los estudios analizados han sido realizados en humanos, disponibilidad de texto libre completo
(Open Access), el grupo de poblacion estudiado incluye hombre y mujeres con una edad igual

o superior a los 40 afios.

Criterios de exclusion: publicaciones cuya antigliedad supere los 10 afios, articulos cuya
informacidn no guarde ninguna relacién con la EPOC, publicaciones exclusivamente en idioma
espanol, disponibilidad dnica del resumen del articulo en cuestién, el grupo de poblacidon
estudiado no supera los 20-30 afios de edad. Ademas, se rechazaran los articulos cuyo origen
de budsqueda no sea fiable.

Disefio del estudio:

La siguiente revisidn narrativa se basa en dos caracteristicas de andlisis:

Cardcter descriptivo y analitico: descriptivo porque se ha partido de un contenido
cientifico obtenido de diferentes bases de datos para la elaboraciéon del marco tedrico, el cual
permite presentar el objeto de estudio y conocerlo exhaustivamente segln una informacion
contrastada y veridica. Analitico, por la reflexién critica elaborada con la finalidad de obtener
conclusiones pertinentes que permitan evidenciar futuras propuestas de mejora en cuanto al
manejo de la EPOC.

Cardcter prospectivo ya que presenta una vision de futuro, Enfermeria como profesion
posee la obligacion de buscar continuamente la mejora en cuanto a su dmbito sanitario se
refiere, ha de ser inconforme y promover el cambio siempre de un modo realista. Los hallazgos
obtenidos suma del andlisis de la informacion procedente de la busqueda bibliografica y las
reflexiones derivadas de la misma, facilitando la posibilidad de llegar a determinaciones y
aportaciones acerca de los cuidados del paciente con EPOC, que podrian resultar de utilidad en
un futuro préximo.

2.1. Estrategia de busqueda en bases de datos

Con la finalidad de especializar e individualizar la busqueda, se establecieron
inicialmente unos criterios especificos de seleccion, a partir de los cuales y mediante el empleo
de las palabras clave definidas y basadas en los mismos, se estudiaron las referencias halladas
en las bases de datos empleadas, dando asi respuesta a los objetivos de la revision.

Palabras clave: EPOC “COPD”, Enfermeria “Nursing”, Cuidados Enfermeros “Nursing
Care”, Cuidados Respiratorios “Respiratory Care”, Calidad de vida “Quality of life”.

Operadores booleanos empleados: AND

o Se combinaron dos términos en cada registro y se emplearon en:
=  “Cuidados enfermeros” AND “Epoc” : Cuiden Plus
= “EPOC” AND “diagndsticos de Enfermeria”: Dialnet (primera
busqueda)
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= “Nursing” AND “COPD"”: MedlinePlus, SciELO, MedlinePlus
=  “Enfermeria” AND “Epoc” : Cinahl, Dialnet (segunda busqueda)
=  “EPOC” AND “Calidad de vida”: SciELO
= “Elderly” AND “vitamin”: Scopus

Bases de datos consultadas:

e (Cinahl (RO: 160 ; RA: 15 ; RV: 2), Cuiden Plus (RO: 89 ; RA: 20 ; RV: 2)

e Dialnet (RO: 17 ; RA: 5;RV: 1) - (RO: 132 ; RA: 6 ;RV: 1)

e MedlinePlus (motor de busqueda: PubMed) (RO: 91 ; RA:15 ; RV:1)

e SCiELO (RO: 78; RA: 20; RV: 5), Scopus (RO: 40; RA: 7; RV: 1)*.

e Documentos de interés disponibles en recursos online: la Sociedad Espanola de
Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR), la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (semFYC), Medical Research Council (MRC), Global Iniciative for Chronic
Obstructive lung disease (Guia GOLD), Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC).

e Documento de consenso sobre EPOC de Castilla y Ledn.

e Revistas cientificas: archivos de Bronconeumologia, Atencidon Primaria (publicacién
oficial de la semFYC), Metas de Enfermeria, Dove Medical Press (prensa médica),
Enfermeria Clinica, Avances en Enfermeria, Ene (revista de Enfermeria), Ciencias de la
Salud, Medicine, European respiratory Society (open research) y la biblioteca Cochrane
Plus.

e Libros de texto: la edicién de Medicina Interna de Farreras y Rozman, para comprender
con precision la EPOC.

e Otras fuentes documentales: Elsevier (editorial de libros de Medicina y literatura
cientifica).

*RO: Resultados obtenidos. RA: Resultados analizados. RV: Resultados vdlidos*

3. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la revision de la evidencia cientifica actual, se muestran los conocimientos
necesarios para que los cuidados de Enfermeria mejoren la Salud de los pacientes con EPOC,
en el ambito de AE y AP. Es necesario para ello, conocer el diagndstico precoz y diferencial de
esta enfermedad, asi como las actuales guias clinicas utilizadas para la valoracién de estos
pacientes y las actuaciones de Enfermeria.

3.1. EPOC: Pruebas y diagndstico
3.1.1. Diagnéstico precoz

Uno de los problemas de esta enfermedad es el infradiagndstico. En Espaiia hay una
tasa del 75% en cuanto a pacientes con EPOC que desconocen padecerla®. Las
manifestaciones clinicas tipicas son la disnea, la tos y la expectoracién, estos no son
especificos, por ello, para su correcto diagndstico es necesario apoyarse en instrumentos de
medida que verifiquen el proceso. En el caso de la disnea se recomienda emplear la escala de
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valoracion de la disnea propuesta y modificada por el British Medical Research Council
(mMRC) para cuantificar la dificultad respiratoria durante las actividades de la vida diaria .

Tabla 1. Escala de disnea modificada del Medical Research Council (mMRC) %°.

Actividad
“ Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso.

- Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente poco

pronunciada.

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras personas de la
misma edad caminando en llano o tener que parar a descansar al andar en llano a su
propio paso.

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100m o pocos minutos
después de andar en llano

La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o
desvestirse.

El diagndstico precoz por tanto, consistiria en valorar los signos y sintomas mas
caracteristicos, junto a los antecedentes de afos de vida con habito tabaquico, exposicion
prolongada al humo de tabaco, vivir en un entorno contaminante; en personas mayores de 40
afios de edad, efectuando una espirometria que permita afirmar o descartar la EPOC.*

3.1.2. Diagnéstico diferencial

En ocasiones, los sintomas de varias enfermedades se solapan, como puede ocurrir
con el asma al compartir con la EPOC la caracteristica de: limitacion al flujo aéreo vy la
variabilidad de los sintomas. En la insuficiencia cardiaca, los antecedentes mas cominmente
asociados corresponden a la hipertensién arterial, en cuanto a la limitaciéon ventilatoria en
referencia a esta patologia, cabe destacar que es restrictiva en vez de obstructiva. A pesar de
ello, diversos estudios sugieren una estrecha relacidon entre la EPOC y la prevalencia de
insuficiencia cardiaca (IC) *. Ademas, otras afecciones tales como: la tuberculosis pulmonar, la
fibrosis quistica, neumoconiosis, bronquiolitis, igualmente condicionan la posibilidad de sesgar
los resultados del diagndstico real, por lo que serd fundamental la realizacién del diagndstico
diferencial®.

3.1.3. Clasificacion de la EPOC

La EPOC es una enfermedad crénica que carece de cura, no obstante, su deteccion
precoz junto con los tratamientos especificamente disefiados para paliar las consecuencias de
la enfermedad, pueden retrasar su progresién. Esta problematica constituye la suma de
multiples procesos que genera la evolucidn del estado de salud del paciente segin el grado de
gravedad en el que se encuentre, estas caracteristicas hacen necesaria  adecuada
comunicacion y coordinacidn entre niveles asistenciales: AP y AE™.

El Ministerio de Sanidad y Politica Social, ha revisado el abordaje de la EPOC en
Espafia, mediante el Plan de Calidad, desde el cual se trabaja la implantacién de medidas que

8
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mejoren las prestaciones sanitarias del SNS. La obstruccién crénica al flujo aéreo propia de la
EPOC se determina a través de la espirometria forzada como se ha conocido anteriormente,
consiste en crear un cociente dividiendo el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV,)
entre la capacidad vital forzada (FVC) posbroncodilatacion, el resultado obtenido debe ser
menos de 0,7. Dicha informacion es recordada para comprender que el valor del FEV, reflejard
una mayor o menor gravedad de la obstruccién, permitiendo clasificar la enfermedad
(véase Tabla 2). La presencia o ausencia de sintomas respiratorios como la tos, disnea,
expectoracion, no implica cambio alguno en la clasificacién habitual*.

Tabla 2. Clasificacion de la EPOC de la GOLD y la SEPAR ™.

R G

<0,70 <80% del valor de referencia.
([ [eLe (1 [: [\ < 0,70 50% < FEV1 < 80% del valor de referencia.
Ill. Grave <0,70 30% < FEV1 < 50% del valor de referencia.
V. WA <0,70 FEV 1< 30% < FEV 1, 50% e insuficiencia respiratoria crénica.

grave
FEV;: volumen espiratorio mdximo en un segundo; FVC: capacidad vital forzada

Cuando el paciente se encuentra en una fase avanzada de la Enfermedad, varian los
criterios a partir de los cuales es valorada esta situacidon de salud particular, el indice BODE
permite la clasificacion de los pacientes en este periodo segun cuatro factores: B: indice de
masa corporal (Body mass index) Expresan. O: obstruccién bronquial (airflow Obstruction). D:
disnea (Dyspnea). E: distancia caminada en 6 minutos (Exercise capacity). La informacién que

Tabla 3. Descripcion de la puntuacién de cada variable para obtener el indice BODE™.

Parimetro Puntos | |~

Variables 0 1 2 3

FEV,(% valor de referencia) >65 50-64 36-49 <36

Prueba de la marcha de 6 minutos >350 250-349 150-249 <150
Distancia recorrida (m)

Disnea (Escala MRC) 0-1 2 3 4
IMC o BMI (Peso/talla’) 221 <21

Escala MRC: escala de valoracion de la disnea propuesta por el British Medical Research
Council: captura la percepcidon de los sintomas por parte del paciente; FEV;. volumen
espiratorio mdximo en 1 segundo; IMC: indice de masa corporal y la distancia recorrida
caminando 6 minutos expresan los efectos sistémicos de la EPOC".

Respecto al siguiente objetivo de nuestro estudio, los cuidados de enfermeria, durante
todo el proceso de control y seguimiento de los pacientes con EPOC, requieren de una
atencion continuada y de un conocimiento en el manejo del cuidado integral de la persona.
Para ello hemos identificado como dreas principales de actuacién: la respiratoria, la
farmacoldgica, la nutricional, la psicoemocional y la familiar.
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De forma complementaria, se expone la utilidad del empleo de las guias y estrategias
empleadas para el abordaje de este tipo de pacientes en las dreas mencionadas. Y que
enfermeria debe utilizar y manejar para llegar a unos diagndsticos de enfermeria y planes de
cuidados adaptados a las necesidades de estos pacientes con criterios de calidad.
Conjuntamente, se plantea y aportan nuevas propuestas en base a lo analizado, las cuales
podria mejorar la valoracién de los pacientes, que es de lo que realmente parte enfermeria
para disefiar y aplicar dptimos cuidados.

3.2.Atencion Enfermera continuada. Cuidados preventivos y de mantenimiento de la
salud
3.2.1. Diagndstico Enfermero de la situacién de salud

El objetivo principal de la profesidon y/o profesionales de Enfermeria es el cuidado
integral de la persona desde un paradigma holistico en todos sus procesos de desarrollo y
etapas del ciclo vital. El cuidado de las personas exige un profundo conocimiento de la
problemdtica a nivel fisico, y de las consecuencias en el drea emocional. Enfermeria, en sus
planes de cuidados, toma en consideracidn todas las dimensiones de la persona (bioldgica,
psicoldgica y social), y adapta sus actuaciones segun el contexto familiar, social y econémico. A
continuacién, tomando como modelo de valoracién los patrones funcionales, el profesional
sanitario individualiza el cuidado. Tras la evaluacién pertinente, ajustard las intervenciones
(NIC) enfocadas al logro de los resultados y a partir del diagndstico (NANDA) abordado
(véase anexo Ill). La implicacién que posee el profesional de Enfermeria en el cuidado de la
persona resulta fundamental, ya que es el responsable directo de la atencién sanitaria en todo
el proceso de salud™.

La EPOC evoluciona progresivamente, a partir de la fase aguda donde Enfermeria actua
desde la prevenciéon (ayudando a un diagndstico precoz) y promocion de la salud
principalmente, sin embargo, conforme avanza la enfermedad con el tiempo, el paciente
requiere atencion hospitalaria causada por la apariciéon de exacerbaciones (véase anexo V), y
demas complicaciones asociadas a la patologia. Por ello, para proporcionar unos cuidados
adecuados a lo largo del proceso, deben tomarse en consideracién ademads, el cuidado del
pacientes tras el alta hospitalaria'®. Manejar la enfermedad desde esta perspectiva, facilitara
el mantenimiento de un estado dptimo de salud dentro de lo posible, estabilizar la situacién de
salud actual del paciente y prevenir las exacerbaciones™

Los pacientes con EPOC con frecuencia, presentan un empeoramiento de los sintomas
(mayor disnea, incremento de la produccion de esputo, disminucion de la capacidad fisica
frente a la actividad), este deterioro recibe el nombre de “exacerbacion”, su aparicidén implica
por un lado, disminucién del estado de salud, y por otro lado un incremento del consumo de
recursos sociosanitarios, lo que genera costes econémicos en el Sistema Sanitario (SNS). Se
calcula que por cada 19 pacientes que obtienen un plan de accién individualizado, podria
evitarse la estancia hospitalaria de un paciente por motivo de una exacerbacién ***°.

Los diagndsticos mas frecuentes identificados al alta hospitalaria son: limpieza ineficaz
de las vias aéreas (55,9 %), patron respiratorio ineficaz (47,1%), manejo inefectivo del régimen
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terapéutico (40,2%), conocimientos deficientes (31,4%), riesgo de intolerancia a la actividad
(17,6%), intolerancia a la actividad (14,7%) y ansiedad (12,7%) *°.

- Poblacion mas afectada y necesidades del paciente con EPOC

En Espafia, hasta ahora existen diferencias entre sexos, con predominio de pacientes
varones, siendo coherente con la estrecha relacion causal entre el consumo de tabaco
predominantemente en el hombre y la EPOC. La alta prevalencia, aun del tabaquismo en
nuestro pais, junto a una mayor esperanza de vida permite prever que la EPOC ird
aumentando en los proximos afios, lo que hace necesaria una adecuada coordinacion
multidisciplinar en los distintos niveles asistenciales para intentar paliar el problema®

Por lo que en primer lugar el profesional sanitario debe identificar las necesidades de
este tipo de pacientes, como puede ser a través de patrones funcionales. Los mds afectados en
esta fase corresponden: al patrén actividad/ejercicio, seguido por el de percepcién/manejo de
la salud en el que se hace patente la problematica del desconocimiento del proceso de la
enfermedad o del régimen terapéutico. La falta de cumplimiento del tratamiento
recomendado es un fendmeno comun y frecuente en la patologia respiratoria crénica. Esta
mala adherencia al tratamiento, es una de las principales causas de la mala evolucién de la
enfermedad. La actuacidon enfermera en materia de educacién sanitaria del paciente con
patologia respiratoria, es imprescindible para lograr el uso correcto de la medicacién, una
administracién adecuada y segura que mejore asi el prondstico y la CVRS. Se abordard con
mayor precisién a posteriori 39

- Herramientas para el disefio de cuidados de calidad

La correcta planificacidon de los cuidados, mediante el Informe de Continuidad de los
Cuidados al Alta, facilita y agiliza las intervenciones enfermeras sobre los principales
problemas de los pacientes con EPOC, lo que repercutird en términos de salud y calidad de
vida. Entre los instrumentos de gestidon que muchas organizaciones sanitarias han desarrollado
en los ultimos afios de cara a mejorar sus resultados, destaca la Gestién por Procesos
Asistenciales Integrados (PAI), herramienta que se basa en la visién continuada que contempla
el devenir del paciente a lo largo de los niveles asistenciales (véase anexo 1V), para lograr una
atencién y respuesta Unica a sus necesidades de salud. En relacién a los cuidados, permite que
estos estén coordinados de manera efectiva entre los diferentes niveles asistenciales a lo largo
del tiempo. Es especialmente importante en pacientes EPOC que sufren elevado nimero de
ingresos por reagudizaciones39

La entrevista con cada paciente y familia, en el hospital o centro de salud, constituye el
marco mds habitual que permite establecer una valoracién encaminada a detectar cualquier
alteracion de los patrones funcionales. Ademas, el campo de la Atencion Primaria de salud se
encargara del control y seguimiento de la persona desde el inicio hasta el final del proceso

(cuidados al final de la vida) % *.
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3.2.2. Rehabilitacidon pulmonar activa

La normativa SEPAR sobre rehabilitacidn respiratoria, incluye aspectos relacionados
con la fisiopatologia de las enfermedades respiratorias y el modo mas efectivo de tratarlas.
Enfermeria, centra su atencidn en los cuidados respiratorios para la mejora de la funcién
pulmonar del paciente con EPOC, mediante el desarrollo del programa de rehabilitacion
respiratoria (considerado como modelo integrado a la cronicidad) %, ademas, forma parte del
equipo de rehabilitacion respiratoria (RR) junto al facultativo especialista en Neumologia.
Seria conveniente contar ademas con: un trabajador social, un terapeuta ocupacional y un
psicologo®” .

Atendiendo al nivel de evidencia y grado de recomendacidon segin la Enfermeria
basada en la evidencia (EBE), son considerados como componentes fundamentales de los
programas de RR: el entrenamiento muscular, la educacién y la fisioterapia respiratoria (FR) *.
Los tipos de entrenamiento incluyen: entrenamiento tipo aerdbico o de resistencia (mejora la
adaptacion del sistema cardiovascular ante el ejercicio), el entrenamiento intervdlico
(especialmente recomendado en pacientes mas sintomaticos e incapacitados para mantener
periodos de ejercicio continuo), el entrenamiento tipo fuerza (permite alcanzar un aumento de
la fuerza muscular periférica), el entrenamiento de los musculos respiratorios en fuerza y
resistencia (el entrenamiento muscular inspiratorio favorece la mejora de la disnea, la
capacidad funcional y la CVRS)*. En cuanto a educacién se refiere, cabe destacar que resulta
esencial en los programas de RR. El paciente debe ser previamente informado antes de realizar
la terapia, aprendiendo a ser capaz con esfuerzo y voluntad de practicar el autocuidado y la
autogestion de su situacion de salud. Desde el momento del diagndstico, la educacién debe
estar presente, asi, paciente y cuidadores comparten la responsabilidad sobre su estado de
salud, pactando los planes de cuidados y trabajandolos juntos. Por su parte, la Fisioterapia
respiratoria incluye: técnicas de drenaje bronquial y de reeducacion respiratoria
(véase tabla 4)*°.

Los pacientes con EPOC, como consecuencia de la enfermedad, presentan dificultades
a la hora de realizar ejercicio con los miembros superiores (mmss), problematica que radica en
la disnea y fatiga del brazo. Por este motivo, el profesional de Enfermeria, incluye en el plan de
cuidados ejercicios para el entrenamiento de los mmss. Se le otorga gran relevancia a esta
terapia, ya que contribuye a la mejoria exponencial en relacién a la RR*" *.

En general, los programas educacionales deben contemplar la formacién en aspectos
tales como, la anatomia y fisiologia basicas del pulmdn y la respiracidn, las caracteristicas de la
enfermedad y el manejo de los sintomas, los habitos de vida saludables, los factores de riesgo
como el consumo o exposicidn ante el tabaco. Esta informacidn es expuesta por Enfermeria,
quien ademas, impulsa la EpS y la adherencia terapéutica, necesarias en el restablecimiento o
mejora de la CVRS y por tanto, la vida. Lo programas educativo-sanitarios para enfermos
respiratorios, han mostrado efectos beneficiosos por un lado, sobre el estado de salud de los
pacientes, y por otro lado, favorece conductas de salud eficientes en cuanto a demanda y

prevencion, lo que reduce la utilizacién de los servicios sanitarios > ** .
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3.2.3. Terapéutica farmacoldgica y nutricional

La EpS forma parte del tratamiento de los pacientes con EPOC. La informacion
exclusiva y necesaria desde el comienzo de la enfermedad y su adquisicién por parte del
paciente, genera seguridad en el mismo al conocerla y manejarla con precisién. Asimismo,
reduce la frecuencia con la que se presentan las exacerbaciones o agudizaciones y
generalmente, favorece la mejora de la CVRS"

La OMS, define la educacién terapéutica como el “proceso continuo, integrado en los
cuidados y centrado sobre el paciente. Que comprende actividades de sensibilizacion,
informacion, aprendizaje y acompafiamiento psicosocial relacionado con la enfermedad y el
tratamiento prescrito. Contempla ayudar al paciente y educadores, vivir lo mds sanamente
posible, mantener o mejorar la CV'y gestionar éptimamente su vida con la enfermedad””’.

Estudios publicados recientemente’”***

afirman que la intervencion educativa supone
mejorias en el estado nutricional del paciente y en la adherencia terapéutica, individualizando
los planes, en los que se permita un seguimiento telefénico para la resolucion de dudas,
facilitar la continuidad asistencial a distancia, son requisitos que facilitan el cumplimiento
adecuado de estos. Enfermeria desempefia una labor primordial, ya que es la responsable de
comprobar que el paciente cumpla la pauta prescrita, cuyo propédsito es paliar los sintomas. En
relacidn a los habitos nutricionales, cabe destacar que pactard con el paciente una dieta cuyo
contenido favorezca un buen estado energético del paciente, necesario para llevar a cabo las

ABVD, AVD y AIVD.

A nivel emocional, los pacientes a partir de la informacidn facilitada por el profesional
de Enfermeria (quien les empodera facilitando la toma adecuada de sus decisiones), estos
profesionales la extraen de las principales guias sobre EPOC, actualizadas y basadas en la
evidencia cientifica, manifiestan sentimientos de seguridad y cierto dominio sobre su
enfermedad. Los usuarios que padecen EPOC son capaces de identificar las exacerbaciones y
asi aplicar precozmente el tratamiento necesario. Dichas intervenciones permiten reducir
considerablemente la ansiedad, la depresidn, el estrés, diversos temores®” 3,

La herramienta clave y principal que los profesionales de Enfermeria emplean con
asiduidad para proporcionar unos cuidados de calidad, es el Proceso Enfermero (PE), este
pretende garantizar una atencién individualizada e integral del paciente, quien debe participar
activamente contribuyendo al establecimiento de una apropiada relacién terapéutica
enfermeria-paciente®

Al alta, la mayor parte de estos pacientes se encuentran en una situacion de
dependencia, por lo que demandan cuidados en respuesta a la misma, estos cuidados incluyen
la necesidad de recibir informacién relacionada con su enfermedad, habitos saludables y
farmacos prescritos. Las numerosas exacerbaciones y reingresos hospitalarios se relacionan
con multiples factores entre los que se encuentra la incorrecta respuesta al manejo terapéutico,
este motivo determina la importancia de la actuacién Enfermera expuesta®>
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En relacidon a la terapia farmacolégica, Enfermeria mejora la adherencia (en caso
necesario) planteando sus actuaciones en base al diagndstico enfermero mas frecuente:
“Manejo inefectivo del régimen terapéutico” relacionado con “déficit de conocimientos” y
manifestado por “dificultad con la regulacién o integracién de una o mas prescripciones para
el tratamiento de su enfermedad, sus efectos, o para la prevencidn de sus complicaciones”.
NOC que se ajusta al problema: “conocimiento del régimen terapéutico”. El profesional de
Enfermeria proporciona los siguientes cuidados siempre adaptado a la persona®: Ensefianza
sobre el proceso de la enfermedad, el paciente recibe recomendaciones sobre los cambios
que puede efectuar en su estilo de vida, evitando en lo posible las complicaciones y siguiendo
la pauta dietética y fisica. Tanto el paciente como la familia (Enfermeria fomenta su
implicacion) recibird informacion sobre los medicamentos prescritos, siendo capaz de
identificar qué farmacos toma (de forma segura), su uso, posologia, posibles efectos adversos.
Ademas, al alta hospitalaria o tras la consulta del Centro de salud: se explicard detallada e
individualizadamente cémo manejar el terapia inhalatoria (o dispositivo de ventilacion
mecanica, el tipo de terapia esta condicionado por el estadio en el que se haya el paciente), los
pacientes practican con un placebo del dispositivo, comprobando si han comprendido y
adquirido lo conocimientos. No obstante, se proporciona un apoyo informativo por escrito

(con los pasos a seguir junto a imagenes representativas) *”>>.

- Nutricidn y dietética adecuada

Los ultimos articulos revisados”  muestran algunas de las acciones que pueden
mejorar la calidad de vida de los pacientes con EPOC, siempre y cuando estos se impliquen de
manera entusiasta y voluntaria; entre estas se encuentran: la realizacidon de ejercicio fisico de
manera regular, la motivacion del paciente ante el tratamiento de su enfermedad. A
continuacién se expone la importancia de llevar una buena alimentacidn complementaria al
cumplimiento de los aspectos anteriores. Como ya se ha conocido en apartados anteriores, la
EPOC es una enfermedad prevenible y tratable, no existe la posibilidad de curacién, sin
embargo, con un buen control de la misma se puede llevar una vida normal, procurando las
decisiones mas saludables en cada uno de los habitos que implican el mantenimiento de un
adecuado estado de salud.

En este contexto, se ha estudiado que el estado nutricional del enfermo (desnutricion
u obesidad), incide sobre la evolucidn y el prondstico de la enfermedad. Existe un alto riesgo
de desnutricién en estos pacientes. Los posibles agentes causantes serian: el incremento de las
necesidades energéticas, la disminucion de la ingesta y el desequilibrio entre la sintesis y la
degradacion proteica. La cefalea matutina, la confusidon ocasionada por la acumulacién de
diéxido de carbono en la sangre, la fatiga, la anorexia, la sensacién de plenitud, los problemas
de estrefiimiento, la dificultad para la masticacién o deglucién por falta de aire son otros
factores favorecedores de la desnutricién andmala’.
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Pautas nutricionales en el paciente con EPOC

El estado de dificultad respiratoria permanente del paciente conlleva a su vez
problemas a la hora de comer, crea “miedo a ahogarse”, desmotivacidn por la situacion de
salud que puede reducir el apetito. La educacién sanitaria aporta por Enfermeria, apoyada por
las indicaciones de la tabla (a entregar al paciente) ayudan a controlar dicha situacién y a
garantizar una adecuada nutricién, necesaria en el mantenimiento de una dptimo salud®.

Tabla 5. Soporte educativo-dietético para el paciente con EPOC?. Fuente: elaboracién propia.

SOPORTE NUTRICIONAL EN LA EPOC RECOMENDACIONES NUTRICIONALES

Aporte proteico: 15-20 %. Realizar 5-6 comidas diarias: se

En los pacientes con IRA, un exceso
de proteinas puede provocar fatiga adicional
al requerir un mayor consumo de oxigeno.

Aporte de grasas: mediante grasas
vegetales, pescado azul, maiz, soja.

Aporte de HC: 40-55%: ingerir
alimentos ricos en carbohidratos complejos.
de alimentos:

Ejemplos puede

consumirse pan, avena, arroz integral.

Micronutrientes: es fundamental el
aporte de K, fosfatos, y Mg (su deficiencia
genera una notable disminucion de la
capacidad respiratoria).

Las vitaminas A, C y E son esenciales
ya que la EPOC implica un desequilibrio
nutricional con estrés oxidativo e
inflamacion cronica de los tejidos.

ingiere la misma cantidad de alimento, pero
se evita el cansancio y la sensacion de fatiga
tras la comida.

Es aconsejable elegir alimentos de
consistencia blanda. El consumo de los
distintos grupos de alimentos se ajusta a la
pirdmide nutricional.

La temperatura a la que deben estar
los alimentos ha de ser media (evitando la
tos, provocada por alimentos muy calientes o
muy frios).

Seria conveniente la reduccidon del
consumo de bebidas con cafeina (puede
interferir con algun medicamento).

Es importante la ingesta abundante
de liquido tras las comidas, o entre las
mismas (separado de las comidas), asi no se
disminuye el apetito por la “sensacion de
hinchazén”.

Papel de la vitamina d en la terapia nutricional del paciente con EPOC severa

déficit de vitamina D en
pacientes con EPOC avanzada. El motivo de este problema, se asocia a la alteracién en la

Actualmente existe un aumento de la prevalencia del

sintesis cutdnea de vitamina D a causa de la edad y los efectos nocivos del tabaco, asi como la
escasa exposicion a la luz solar, el aumento del catabolismo de la vitamina D por la acciéon de
los glucocorticoides, y la reducida activacidn hepatica y renal de los precursores de la vitamina
D. Enfermeria actua estableciendo contacto con el paciente desde el inicio de la enfermedad,
concienciandolo y asesorandolo en todo momento, para favorecer la adopcién de conductas

saludables® ..
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3.2.4. Aspectos psicoemocionales y dimension familiar

La progresién de los sintomas que acompafian a esta enfermedad crea limitaciones en
los pacientes que la padecen, una de las mds comunes es la reduccion de la capacidad para
realizar las actividades de la vida diaria (incluso las mas sencillas, el hecho de desplazarse
subiendo y bajando escaleras implica un gran esfuerzo) adaptando su capacidad al ejercicio
(ocurre en los pacientes que no reconocen que su estado de salud ha empeorado); todo ello es
el resultado patoldgico a nivel fisico, sin embargo, existe ademds una importante repercusion a
nivel emocional. Esta incluye la percepcidn que los pacientes poseen sobre su enfermedad, y
constituye la medicion subjetiva de las consecuencias psicolédgicas de la enfermedad, siendo
estas diferentes en cada persona. Estos aspectos son menos reconocidos e investigados, no
obstante, debido a la implicacion tan influyente que poseen en el tratamiento de la
enfermedad, debe ser abordado junto a las repercusiones fisicas, al mismo tiempo. Por tanto,
Enfermeria debe evaluar y estudiar ademas, los aspectos psicosociales (subjetivos) tomando
en consideracién la Calidad de Vida Relacionada con la Salud a través de cuestionarios como el
SGRQ efectuado por los pacientes, entrevistas en la consulta de Atencién Primaria desde la
gue se motiva la exposicidon de inquietudes sobre su estado de salud, cémo perciben su vida
desde el diagndstico, ha logrado integrarlo en su dia a dia, estado de animo referido por el
propio paciente, si las relaciones sociales se han visto afectadas (situacion de aislamiento
social), ansiedad, depresion, miedo a la muerte, sentimiento de desesperanza'®?’.

La enfermedad crdénica pasa a formar parte de la vida cotidiana de los pacientes, como
consecuencia, estos generan modelos cognitivos en relacién a la realidad personal y cultural,
transformada producto de la aparicion de la EPOC. Estos modelos se fundamentan en la
experiencia particular de cada persona, los conocimientos previos sobre la afeccién, el
contexto familiar, los profesionales sanitarios y servicios hospitalarios y ambulatorios™.

La importancia de los modelos mentales radica en que dirigen tanto los
comportamientos, como las actitudes a la hora de emplear determinadas estrategias de
afrontamiento, generar unas mayores o menores demandas de recursos y servicios
sanitarios'®.

- Dimension familiar

Generalmente, esta situacion es subsanada por una familiar del nicleo o entorno mas
cercano, este se encarga de proporcionar cuidados informales en el domicilio, y centro
hospitalario cuando debutan las exacerbaciones. El cuidador, transforma su papel de pareja en
el de pareja responsable del cuidado de la salud del otro. Asimismo, conforme evoluciona y
avanza progresivamente la patologia, existe un mayor riesgo de “sobrecarga del rol cuidador”,
Enfermeria, desde su ambito debe identificar dicha dificultad tan ambigua, ya que repercute
de manera evidente en la salud de ambos. Por ello, resulta fundamental tomar en
consideracion la dimension psicoemocional de los pacientes, asi como los recursos y postura

de su entorno, a nivel econdmico, social y familiar'® .
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3.3.Herramientas empleadas por los profesionales de Enfermeria

El siguiente apartado representa las implicaciones para la préactica enfermera, ya que
muestra y describe los instrumentos de trabajo, asi como su uso adecuado en base a la
evidencia cientifica, imprescindible para la actuacion de Enfermeria en el cuidado del paciente
con EPOC. Se exponen a continuacién: las guias GOLD™ y GesEPOC* se encargan en la
actualidad de realizar las recomendaciones del tratamiento de la EPOC basandose en escalas
multidimensionales. La informacidén que contienen muestra la gravedad y prondstico del
proceso, sin embargo, su uso para dirigir el tratamiento es cuestionado ya que sus variables
son modificadas por diferentes factores que no guardan relacién con la respuesta al
tratamiento, esta depende en mayor medida de: la alimentaciéon adecuada, el estado animico
del paciente, la conducta ante la enfermedad®.

Partiendo de los sintomas que caracterizan esta forma clinica: la disnea o intolerancia
al ejercicio, cabe destacar que la existencia de comorbilidades (cardiopatia isquémica,
obesidad, infeccidon respiratoria, pobre calidad del suefio) en torno a esta enfermedad
contribuyen con su empeoramiento al influir notablemente en su evolucién y en el mal control
de los sintomas. Los aspectos a nivel emocional también juegan un papel my importante, la
ansiedad y la depresion (dos de las comorbilidades mas frecuentes en estos pacientes)
repercuten de manera importante en la calidad de vida®”.

Las guias actuales por tanto, engloban variables susceptibles a las comorbilidades
derivadas de la EPOC, que sin embargo no justifican los cambios necesarios en la terapia
inhalatoria adaptando este tratamiento considerando la fisiopatologia, aunque si el
tratamiento de las enfermedades asociadas nombradas. La terapeutica deberia establecerse
entonces segln los parametros funcionales respiratorios como el FEV1 o la capacidad vital
forzada (FCV) , ya que de este modo se parte de la base del problema, y este estudio inicial
ademads, debe complementarse con un exhaustivo andlisis de los antecedentes personales,
familiares, genéticos, alimenticios, laborales. Esto favorece una valoracién completa35.

La gestion del gran nimero de pacientes que padece EPOC puede mejorarse mediante
el desarrollo y la implementacion de pautas de tratamiento basadas en la evidencia, por este
motivo resulta de gran utilidad su empleo por parte de los profesionales de Enfermeria®.

A continuacién, se muestran otras herramientas que pueden emplearse junto al
documento GOLD™y la guia GesEPOC":

Otras Guias

La Guia de practica clinica “Desde la Atencién Primaria a la Especializada”: esta guia
pretende mantener la cooperacion entre la semFYC y la SEPAR, es decir, entre los
profesionales de atencién primaria y neumologia, siguiendo aquella iniciativa de colaboracién
que se plasmé en el documento de Recomendaciones para la atencién al paciente con EPOC™.

Documento de consenso sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en
pacientes ambulatorios de Castilla y Ledn®.
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Planes de actuacion

El plan de accidn es una guia escrita generalmente, y junto a una educacion breve
proporcionada por los profesionales Enfermeros desde Atencién Primaria de Salud. El
propdsito principal de estas guias es fomentar la autonomia del paciente en cuanto a su
cuidado (autocuidado), de este modo, el usuario con EPOC, tras comprender la informacion
exclusiva y necesaria proporcionada a través de la entrevista confidencial, sera capaz de
reconocer con anticipacidn la sintomatologia caracteristica e indicativa del comienzo de las
exacerbaciones, identificando al mismo tiempo la necesidad de iniciar el tratamiento extra
(farmacos broncodilatadores, corticosteroides orales) por iniciativa propia, al conocer como
usar correctamente la medicacién preventiva o paliativa, segin la gravedad de la

exacerbacion®> **

. Asimismo dicha independencia en el cuidado de la salud percibida por el
paciente, otorgara seguridad, certeza de actuacion frente a las demandas de su enfermedad y

una notable mejoria en la Calidad de Vida relacionada con la salud.*
Cuestionarios

El COPD Assesment Test (CAT) (véase anexo ) >: mide el impacto que la EPOC ejerce
en el bienestar y vida diaria del paciente. El St George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) #
identifica a través de 50 items la calidad de vida de los pacientes que padecen EPOC mediante
la cuantificacion de tres subescalas (1. sintomas, 2. Actividad, 3. Impacto). El Chronic
Respiratory Questionnaire (CRQ) (véase anexo II) **: mide la calidad de vida relacionada con la
salud en pacientes con EPOC. Son necesarios en la valoracion de las necesidades de la persona.

indice BODE

El estudio de la CVRS no refleja Unicamente el impacto de la enfermedad en su

26, 37 4,8,12 centran

integridad fisica, sino en su vida en conjunto . La mayor parte de los estudios
su atencién en el diagndstico vy tratamiento de la enfermedad basados en el mecanismo
fisiopatoldgico causante, sin embargo, resulta tanto o mas importante tener en cuenta la
percepcién del individuo con respecto a su enfermedad, el impacto que esta ha generado en
su bienestar y capacidad de actuacién, combinado los aspectos bioldgicos, psicoldgicos y
sociales se podra alcanzar una valoracién holistica de la persona. El deterioro de la CVRS de los
pacientes con EPOC repercute en la disminucion de la capacidad fisica, la ingesta de

. 2
medicamentos®®?’.

En referencia a los items que incluye este indice debe sefialarse que el FEV; se emplea
desde hace tiempo como factor predictivo de la mortalidad en pacientes con EPOC, no
obstante, guarda una correlacidn débil con los sintomas, frecuencia de las exacerbaciones, y la
intolerancia al ejercicio. Lo ideal seria estudiar el conjunto, por ello el indice BODE asocia FEV;,
al pardmetro relacionado con la percepcién de los sintomas y con los otros dos dominios
independientes. Es perceptible por tanto, la existencia de una estrecha relacién entre la CVRS

y el indice multidimensional BODE para todo el espectro de gravedad de la EPOC* ¥,

Resulta de gran utilidad para Enfermeria ya que permite analizar la situacion de salud

del paciente integralmente®® *’.
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3.4. Eficacia de los cuidados enfermeros segun la evidencia

Los cuidados otorgados por los profesionales de Enfermeria pretenden mejorar y/o
mantener una buena calidad de vida (depende de la situacion del paciente). En la medida en
que los cuidados modifiquen favorablemente el estado del paciente, resultaran por tanto
eficaces las actuaciones enfermeras, ya que medrardn en la salud del paciente.

El colectivo de Enfermeria lleva a cabo sus actuaciones holisticamente considerando al
individuo como un ser psicosocial, su labor, basada en este paradigma, empieza antes del
diagndstico continua a lo largo del proceso y finaliza con la atencién paliativa. La calidad de la
asistencia sanitaria puede definirse como la suma de cada cuidado de calidad, por ello, a
continuacién, se exponen los campos que aborda principalmente el profesional de Enfermeria.

Enfermeria desde el campo de la prevencién/deteccion precoz: El detectar la EPOC
precozmente permitird un control exhaustivo de la enfermedad. Desde el colectivo Enfermero
mediante la Ep, la valoracion de las necesidades, y la promocidn y prevencion de la salud se
puede hacer frente a esta enfermedad incluso antes de su comienzo®

Enfermeria en la continuidad asistencial: el colectivo Enfermero emplea las guias para
el disefio de sus cuidados. Los planes de cuidados estandarizados, planes de accidén, se basan
ademas en casos clinicos previamente valorados y estudiados. Todos estos documentos de
apoyo se hallan basados en la evidencia cientifica y mediante la aplicacién de los mismos por
parte del profesional de Enfermeria se logra mejorar la salud. En este trabajo de investigacion
se expone cémo la labor de Enfermeria argumentada por expertos que han llevado a cabo
diversos estudios, ensayos clinicos aleatorizados, posee una influencia notable sobre el estado
de salud, vida y mejoria del proceso de la EPOC, en cuya atencion, Enfermeria, hoy en diay en
adelante posee cada vez mas independencia. Desde el dmbito de la Atencién Primaria este
colectivo sanitario se encarga del control y seguimiento de este tipo de patologias™ .

En consecuencia, los estudios de los diagndsticos enfermeros son extremadamente
necesarios para mantener y reforzar las evidencias en las que se basa la Taxonomia de la
NANDA-I. Estudios del andlisis conceptual, de validaciéon por consenso, de precision y de
implementacion son clave para el futuro de los diagndsticos enfermeros profesionales basados
en la evidencia®

Enfermeria desde los cuidados invisibles: Conocer la influencia del factor
psicoemocional permite mejorar en gran medida el estado del paciente, se ha demostrado que
los enfermos ponen en practica conductas mas saludables, muestran mayor iniciativa en
cuanto a la adherencia terapéuticay percibe mejorias en su bienestar psiquico™

Enfermeria desde el campo de la terapia respiratoria (EpS) **: estudios recientes
muestran la mejoria de la disnea con el entrenamiento de los miembros superiores frente a la
nula recuperacién en usuarios que no ejecutan ningun entrenamiento. Sin embargo, la triada
mejora-entrenamiento mm ss-CVRS generara resultados diferentes en cada paciente.
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La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable que impacta en la vida de la persona
a nivel fisico, emocional y social. A pesar de su situacidn actual todavia de infradiagndstico,
con el adecuado control y seguimiento sanitario permite llevar un estilo de vida saludable y
adaptado.

Los profesionales de Enfermeria contribuyen potencialmente en la asistencia sanitaria
prestada al paciente con EPOC, valorando, identificando, y cuidando a la persona en todos los
estadios de la enfermedad. Se ha demostrado que mediante el disefio de planes de cuidados
individualizados, se logra manejar con mayor precisién el proceso de salud.

Para ello, se han requerido herramientas de valoracién tales como los cuestionarios
CAT EPOC®, el SGRQ *, el CRQ™®, y normativas nacionales, internacionales y guias clinicas
(GOLD™, GesePOC*, documento de consenso Sacyl EPOC?) necesarias para la actualizacion de
los conocimientos, fundamento de la actuacidon enfermera cualificada.

Las principales guias empleadas por los profesionales, facilitan el manejo de estas
situaciones de salud tan especificas, sin embargo, su empleo debe complementarse junto con
una valoracién bioldgica, psicoldgica y social exhaustiva del paciente y su entorno.

Enfermeria se encarga de apoyar el cumplimiento del programa de RR, de fomentar la
adherencia terapéutica, de impulsar conductas adaptativas entre el paciente-familia y
situacién de salud, ademds de aportar recomendaciones nutricionales especificas que
permiten el mantenimiento o mejora del estado de salud y la vida. Es por tanto, un agente
clave para evitar la agudizacidn de la patologia, al prestar una atencion sanitaria de calidad
basandose en los mejores cuidados, determinados a partir de la evidencia cientifica.

Los profesionales de Enfermeria actian coordinadamente en los diferentes niveles
asistenciales de atencién en salud: Atencidn Primaria y Atencion Especializada. En los procesos

|II

cronicos como la EPOC, la “armonia asistencial” es primordial.

El pensamiento critico y analitico del profesional de enfermeria, es indispensable para
planear y ejecutar acciones que permitan generar un cuidado integral, no solo de los pacientes
sino de los familiares, y/o personas cercanas del entorno mayormente afectadas.

El cuidador principal (por lo general es un familiar) se ha comprometido con el
cuidado directo, es importante destacar que existen multiples factores que influyen para la
realizacion de su labor, algunas favorables que se relacionan con el soporte social y el apoyo
ofrecido por familiares, amigos y el sistema de salud; algunas desfavorables que se relacionan
con alteraciones en la dinamica familiar, y en el soporte econémico.
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6. ANEXOS
6.1. ANEXO I. COPD ASSESMENT CAT>.

Su nombre: Fecha actual:

CoPD Test

:{€Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD
Assessment Test™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional del cuidado de la salud a medir el impacto que la EPOC (enfermedad

pulmonar obstructiva cronica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la puntuacion de la prueba pueden

ser utilizadas por usted y por el profesional del cuidado de la salud para ayudar a mejorar el manejo de la EPOC y obtener el
aximo beneficio del tr i

En cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla que mejor describa su estado actual. Aseglrese de seleccionar
solo una respuesta para cada pregunta.

Ejemplo: Estoy muy contento O @ O O O @ Estoy muy triste
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No me siento limitado para Me siento muy limitado
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Duermo sin problemas OOOOO@ debido a la enfermedad
L pulmonar que padezco )
e N £ — a
s memeegs (0)(1)()(D(D)(5) o nopem e
\ J \ J
v
)
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6.2. ANEXO Il. CHRONIC RESPIRATORY QUESTIONNAIRE (CRQ) **.

Clinical COPD questionnaire

Please circle the number of the reponse that best describes how you have been feeling during the past

On average, during the
past week, how often did
you feel:

1. Short of breath at
rest?

2. Short of breath
doing physical
activities?
3. Concerned about
getting a cold or your
breathing getting
worse?
4. Depressed (down)
because of your
breathing problems?
In general, during the past
week, how much of the
time:

Did you produce
phlegm?
On average, during the
past week, how limited
were you in these activities
because of your breathing
problems:
7. Strenuous physical
activities  (such  as
climbing stairs,
hurrying, doing sports)?
8. Moderate physical
activities  (such  as
walking, housework,
carrying things)?
9. Daily activities at
home (such as dressing,
washing yourself)?
10. Social activities
(such as talking, being
with children, visiting
friends/relatives)?

! { { [ [ | |

week (Only one response for each question)
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6.3.ANEXO Ill. ALGORITMO GENERAL REPRESENTATIVO.

Enfermedad

Pulmonar

Obstructiva

Cronica
) (EPOC)
Tabaco+ Edad [
N
Antecedentes
=
Familiares [ Paciente /Usuario/ Cliente ]
Dimensidn Dimensidn Dimensidén
bioldgica psicolégica social
| | Mejoria
del
/ Cuidados N\ Abordaje holistico e integral de la persona ]7_, estado de
lud
basados en la sald
evidencia ]
cientifica:
Atencidn prestada por profesionales de

e GPC ,

Enfermeria
e PCE
e PE
e CC GPC: Guia de Practica clinica  PCE: Plan de cuidados estandarizado

PE: Proceso enfermero NNN CC: Caso clinico

\ e PA /

PA: Plan de accién

Fuente: elaboracion propia. Diagrama de flujo representativo global TFG
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6.4.ANEXO IV. AMBITO DE ATENCION.

[ PACIENTE ACUDE O ES CITADO ]

-

Atencidén Primaria

.

adaeEnfermeriaseSoria

[ Atencidn Hospitalaria ]

Unidad
Asistencial

Prevencion

Educacion
para la
salud

—

Consulta de Servicio de
Enfermeria Urgencias
Comunitaria
o %
Cuidados
Intensivos
Deteccién [ Domicilio ]—4[ Muerte ]
precoz o
screening

/Herramientas empleadas: prueba \

espirométrica, escala de valoracion de
la disnea (MSC), guias clinicas
(GesEPOC), material de soporte
educativo (folletos, libros, explicaciones
sencillas redactadas por el propio
profesional para facilitar la
comprension de los conocimientos
apoyar la adherencia terapéutica,

Qﬂucacio’n individual y grupal). /

Fuente: elaboracion propia

Consulta de

Neumologia




Ll

2, L
@ o) \Qy
Lavon

Universidad deValladolid

6.5.ANEXO V. EPISODIO DE EXACERBACION EN EL PACIENTE CON EPOC.

Paciente percibe
objetivamente
empeoramiento

Necesidad de
asistencia en
centro hospitalario

Diagnéstico: episodio de
exacerbacion

FacultadaseEnfermeriaseSoria

Leve

)
)

[ Hospitalario ]—

Moderado

Grave

4[ Tratamiento }
[ Ambulatorio ]—

Fuente: elaboracion propia
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Tabla 4. Tabla aclaratoria a entregar al paciente®®. Fuente: elaboracién propia

ENTRENAMIENTO MUSCULAR GENERAL Y DE MUSCULOS RESPIRATORIOS

Tipos de Aerdbico o de Intervalico Tipo fuerza Trabajo

entrenamiento resistencia musculos
respiratorios
Ejercicios y 3 veces en Combinar 1-3 series de 2 veces al dia en
tiempo a semana durante  periodos cortos 8-12 sesiones de 15
emplear 20-30 minutos de alta repeticiones en minutos
intensidad con  2-3 sesiones por
periodos de semana

igual duracion

de descanso o
de trabajo

menos intenso

*Cada tipo de entrenamiento incluye la realizacion de una pauta de ejercicios
especificada para cada paciente, segtn la resistencia fisica y la capacidad pulmonar, por este
motivo no se indica en la tabla las actividades (elevar pesas, andar sobre tapiz rodante), lo que
si muestra, es un plan estdndar de los entrenamientos necesarios en la RR y la duracion de las
series como orientacion general.

Se debe informar al paciente sobre la ubicacién de estos programas, que suele ser el
medio hospitalario o primario, aunque existe la posibilidad de efectuarlos en el propio
domicilio, lo que supone beneficios semejantes. El hecho de realizar los ejercicios en el propio
domicilio permite al paciente encontrarse en un ambiente mas relajado, agradable, no tiene la
oportunidad de compararse con otros compafieros y desmotivarse (si sus logros son menores
al encontrarse en una fase mas avanzada de la enfermedad), ademas de permitirle controlar

por él mismo su terapia®® *%.



