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Automanejo en las agudizaciones de la EPOC

Bases y controversias en los programas
de automanejo

Desde hace anos existen controversias sobre la aplicabili-
dad de los programas de automanejo en la EPOC, y las
evidencias para hacer recomendaciones firmes de su uso
en esta enfermedad no estan plenamente aceptadas. Una
reciente revision Cochrane que realizé6 un analisis de la
bibliografia hasta el afio 2006' encontraba una reduccion de
al menos una hospitalizacion entre los pacientes del grupo
de intervencion sobre el grupo control, aunque con pobres
o nulas mejoras en el resto de variables analizadas. No
obstante, la heterogeneidad de las intervenciones, grupos
de pacientes, tiempo de seguimiento y resultados hacian
dificil la obtencion de resultados claros al respecto. Otra
revisién Cochrane? que incluia aquellos estudios publicados
hasta mediados del ano 2009, y que evaluaban un plan de
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accion frente a las agudizaciones, que es un componente
basico de los programas de automanejo, con limitada edu-
cacion, ayudé a los pacientes a reconocer la agudizacion y
a aumentar la probabilidad de uso de antibi6ticos o gluco-
corticosteroides, pero ello no conllevd un menor uso de los
servicios sanitarios o mejoria de la calidad de vida relacio-
nada con la salud. Un ensayo clinico aleatorizado publicado
tras la anterior revision Cochrane, que incluyo 142 pacien-
tes para evaluar si el autotratamiento con un plan de accion
mas un programa de automanejo no intensivo tenia efecto
sobre la gravedad de la agudizacion y era coste-efectivo,
encontrd que en los pacientes que tenian mas dias de agudi-
zaciones al ano, el programa disminuia de forma significativa
el nimero de dias de agudizacion y logré un menor uso de
los servicios sanitarios y costes3. En otro estudio aleatori-
zado publicado también con posterioridad a la mencionada
revision Cochrane y en el que se seguian durante un afo a
166 pacientes con un programa de automanejo integral, un
plan de accion escrito y soporte sanitario estrecho y espe-
cifico, logro reducir el nimero de hospitalizaciones en el
grupo de intervencion®.

Aunque es obvio que los resultados obtenidos en las dife-
rentes revisiones sistematicas no han sido satisfactorios en
todos los aspectos analizados, muchos autores reconocen
que la heterogeneidad de las intervenciones educativas rea-
lizadas puede haber sido un factor clave en la falta de
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resultados positivos. Muchos estudios se han centrado en
proveer educacion sin un objetivo de modificacion de la con-
ducta del paciente, y con un programa educacional centrado
en aspectos genéricos de la enfermedad y no enfocado a sus
necesidades ni en mejorar las habilidades y técnicas para el
automanejo de la enfermedad?.

Por otro lado, los programas de automanejo mas efectivos
son aquellos que ofrecen una vision integral, con un segui-
miento estrecho y soporte para el paciente en el sentido
de un sanitario encargado de su caso, con unos profesiona-
les coordinados y con formacion para cambiar las conductas
relacionadas con la enfermedad, con programas adaptados
a las necesidades del paciente y que contemple todas las
dimensiones terapéuticas (farmacoldgicas y no farmacologi-
cas) de la enfermedad y con inclusion de planes de accion
frente a las exacerbaciones®.

En resumen, las ultimas publicaciones apoyan la idea de
que los planes de automanejo en la EPOC pueden reducir las
hospitalizaciones y disminuir el uso de recursos sanitarios.
No obstante, es prioritario para su diseno el identificar los
componentes claves para que el programa de automanejo
sea efectivo y disenarlos especificamente adaptados a las
necesidades de los pacientes.

Componentes claves en los planes de automanejo
en la EPOC

Para cualquier plan de automanejo en la EPOC los com-
ponentes fundamentales son un buen conocimiento de su
enfermedad por el paciente, asi como una buena educacion
sanitaria. Con estas premisas, bien aprendidas, el paciente
debe saber qué hacer tanto en el curso normal de la enfer-
medad como en las agudizaciones de la misma”-8.

Conocimiento de la enfermedad

Los contenidos que debe abordar por la educacion sanitaria
son: anatomia y fisiologia respiratoria, irritantes ambienta-
les de vias aéreas (tabaco y sus efectos nocivos), clinica
respiratoria (estable y en agudizacion), infecciones, hidra-
tacion, nutricion y medicacion. Desde atencion primaria se
podrian aprovechar las visitas de los pacientes para ir pau-
latinamente formandolo en el conocimiento de la EPOC.EL
paciente debe conocer cuales son las medidas necesarias
para disminuir la progresion de la enfermedad y qué hacer
en caso de empeoramiento de la misma.

Educacion sanitaria

La educacion sanitaria del paciente con EPOC consiste en
una experiencia en la que se emplean una combinacion de
consejos y técnicas de modificacion de conductas con el
objetivo de que el paciente participe de un modo activo
en la vigilancia de su salud.

La educaciéon del paciente debe tener como objetivo
la comprension de las caracteristicas de la enfermedad,
asi como de las posibilidades terapéuticas reales que el
médico le puede ofrecer. Debe ir encaminada a una mejora
de los conocimientos en las medidas preventivas, en la
cumplimentacion terapéutica y en la deteccion temprana
de sintomatologia que haga sospechar un empeoramiento
de la enfermedad.

Incluye intervencion avanzada individual en fumadores,
la realizacion de ejercicio fisico y rehabilitacion respirato-
ria, vacunacion antigripal y antineumococica (cuando esté
indicada).

Automanejo de las agudizaciones de la EPOC

El automanejo de las agudizaciones de la EPOC se puede
realizar por parte del paciente solo en caso de reagudizacion
leve, sin ningln criterio de gravedad.

La primera opcion terapéutica del tratamiento de la agu-
dizacion de la EPOC es el incremento de la dosis y/o de la
frecuencia de broncodilatadores.

Los antibidticos y los esteroides se deben utilizar en
las indicaciones ya comentadas en los capitulos de trata-
miento. De todas formas, todos los aspectos terapéuticos
de las agudizaciones deben individualizarse con arreglo a
las caracteristicas de los pacientes.

Propuestas de planes de automanejo en nuestro
medio

Un plan de automanejo ayudara a reconocer sintomas diarios
y a aprender a manejarse en el dia a dia para mantenerse
bien. Asi mismo, permitira al paciente detectar empeora-
mientos de sintomas y situaciones que los desencadenan,
y conocer los mecanismos para prevenirlos. En definitiva,
un plan de automanejo ayuda al paciente a sentirse mas
independiente frente a su enfermedad.

Habitos de vida saludables

1. Dejar de fumar, evitar ambientes con humo de tabaco y
polucion asi como huir de las temperaturas extremas.

2. Mantener un peso adecuado con una dieta equilibrada:
utilizar alimentos con alto valor proteico y energético.
Elegir alimentos tiernos y faciles de masticar. Comer con
mayor frecuencia y en menor cantidad, asi como masticar
pausadamente.En el caso de estar tomando corticoste-
roides es importante aumentar las cantidades de leche y
derivados para aumentar el aporte de calcio.

3. Realizar ejercicio regularmente: el programa debe
incluir tanto ejercicio aerdbico (nadar, andar, correr,
montar en bicicleta) como ejercicio anaeroébico, que
ayuda a fortalecer los miembros superiores e inferio-
res.Es importante que un experto realice una evaluacion
para conocer el nivel de ejercicio adecuado a cada per-
sona segun sus circunstancias.

4. Conseguir un sueno adecuado y reparador: intentar
mantener una rutina y conseguir acostarse tranquilo y
sosegado, utilizando técnicas de relajacion, escuchando
mUsica o tomando un bafio caliente. Es importante evitar
las comidas pesadas y las bebidas estimulantes, situa-
ciones estresantes o programas de television en horas
previas. No utilizar mantas pesadas e intentar tener
la habitacion adecuadamente humidificada. Tener la
medicacion (inhaladores y camaras espaciadoras), en
la mesita de noche. No forzarse a dormir; es mejor estar
levantado mas tiempo que dar vueltas en la cama inten-
tando conciliar el suefo.

5. Mantener una vida sexual adecuada: evitar situaciones
que puedan empeorar los sintomas como el uso de perfu-
mes, lociones aromaticas, velas, etc. Como con cualquier
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otro ejercicio, se puede tomar el inhalador broncodila-
tador de inicio rapido una media hora antes del inicio
de la actividad sexual.Utilizar posiciones que requieran
menos energia y que no presionen el térax, usar almoha-
das para reclinar la espalda. Si es necesario, dejar que
el papel mas activo lo adopte la pareja. Utilizar técnicas
de control de tos, de respiracion y de relajacion.

6. Actividades de tiempo libre: escoger ambientes que no
agraven los sintomas. Respetar las fuerzas, limitacionesy
habilidades de cada persona. Dedicar tiempo a relajarse.

7. Planificacion de viajes: conseguir un informe médico
con sus enfermedades, alergias y medicacion, incluyendo
dosis y pauta. Llevar la medicacion suficiente para el
viaje, previendo posibles retrasos. Realizar los tramites
necesarios en caso de utilizar oxigenoterapia domici-
liaria. Tener un plan de accion preparado en caso de
agudizacion, incluyendo corticosteroides orales y anti-
bioticos.Es importante conocer el riesgo de hipoxemia
durante el viaje en avion en personas con EPOC grave,
hipoxemia crénica o agudizacion reciente.

Prevencion de agudizaciones
Reconocer los diferentes cambios y sintomas de agudizacion.

Identificar y evitar aquellos factores y circunstancias que
pueden provocarlo.

Tener un plan de accion negociado con su médico (tra-
tamiento adicional, técnicas de respiracion, control de la
ansiedad, etc.), o contactar con su médico o referencia
sanitaria cuando lo necesite.

Vacunacion antigripal y antineumocdcica, seglin protoco-
los.

Adherencia y manejo adecuado de la medicacion
Usar puntos de referencia en el dia para recordar las tomas
de medicacion (utilizar el inhalador justo al levantarse de
la cama, etc.)

Aprender la técnica de inhalacion de los diferentes dis-
positivos que tenga que utilizar, revisando estas habilidades
regularmente con el personal sanitario.

Control del estrés y la ansiedad
Utilizar técnicas de relajacion (de control de respiracion) y
de comunicacion asertiva.

Planificar acciones ante situaciones de estrés.

Expresar problemas y temores, sin rehusar pedir ayuda
cuando crea que sea necesario.

Intentar resolver los problemas uno a uno. Mantener una
actitud positiva.

Manejo de la respiracion
Utilizar diferentes técnicas de respiracion y de control de la
tos que le puedan mejorar la calidad de vida.

La respiracion con labios fruncidos reduce la frecuencia
de respiracion y la falta de aliento, y ayuda a recuperar la
respiracion normal tras el ejercicio e incrementa la sensa-
cion de control de la respiracion.

La posicion inclinada hacia delante mejora la falta de
aliento. Ambas técnicas combinadas pueden ayudar también
en una crisis de disnea.

Técnicas de control de la tos y de movilizacion de esputo.

Principios de conservacion de energia

Priorizar y planificar las actividades a realizar, ir a un
ritmo adecuado conociendo cada paciente sus limitaciones,
manejar técnicas de respiracion y mantener una actitud
positiva.
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