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tl manejo de la EPOC estable

1. Objetivos del tratamiento de la EPOC estable

El tratamiento farmacologico de la EPOC en situacion estable habitual, es decir,
cuando no estd agudizada, tiene como objetivos reducir los sintomas, la
frecuencia y la gravedad de las agudizaciones, mejorar la tolerancia al ejercicio
y la calidad de vida.

2. Algoritmo para el tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable

La base del tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable es:
e Broncodilatadores inhalados. Son medicamentos que dilatan los bronquios.

Los de accion corta (SABA y SAMA)* tienen un efecto que dura 6-8
horas. Se emplean a demanda para controlar de forma rapida los
sintomas, independientemente del nivel de gravedad.

Los de accion larga (LABA y LAMA)** tienen una duracion de efecto de
12 a 24 horas, se emplean como mantenimiento y constituyen la base
del tratamiento inhalado en pacientes con EPOC.

* SAMA: Anticolinérgicos de corta accion, SABA: Beta adrenérgicos de corta accion
** LAMA: Anticolinérgicos de accion prolongada, LABA. Beta adrenérgicos de accion prolongada



Es posible que su médico le prescriba algunas combinaciones de
broncodilatadores en varios dispositivos de inhalacion o bien
combinados en un solo dispositivo para potenciar el beneficio sobre su
salud.

Corticoides inhalados (ICS). Son medicamentos con efecto antiinflamatorio.

Q Aunque se les atribuyen muchos efectos adversos, al administrarse de
manera inhalada su efecto queda limitado al pulmon, siempre que se haga
una correcta técnica inhalatoria.

Se usan en combinacién con un tratamiento broncodilatador de accién
prolongada, en grupos seleccionados de pacientes con una EPOC
moderada a grave y en enfermos que padecen agudizaciones frecuentes.

Al igual que con otros medicamentos inhalados se debe enfatizar en la
técnica inhalatoria y luego de su administracion realizar un
enjuague bucal para eliminar los restos de medicamento en boca.

- Antibiéticos. Utiles durante las agudizaciones, su uso se limita al control
»” de las sobreinfecciones bacterianas.

3. Tratamiento no farmacologico de la EPOC estable:
objetivos y principales intervenciones disponibles

La educacion sanitaria es necesaria para mejorar el conocimiento que tiene el
paciente de su enfermedad, favorecer su corresponsabilidad y empoderamiento
en coordinacién con el equipo médico asistencial.

La rehabilitacion pulmonar ha demostrado ser una estrategia eficaz para mejorar en
la dificultad respiratoria, la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida en pacientes
EPOC estables. También reduce el riesgo de hospitalizacion y las visitas a los
servicios de urgencias.

4. Objetivos de seguimiento en EPOC estable

Los principales objetivos de seguimiento en EPOC estable son la vigilancia de la
evoluciéon sintomatica, prevenir las agudizaciones, evitar el deterioro de la
funcion pulmonar y garantizar la mejor calidad de vida posible.
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*** Guia de actuacion personalizada: Protocolo de actuacion pactado con su médico para la rapida identificacion y tratamiento de los

sintomas de descompensacion o falta de respuesta al tratamiento
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