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RESUMEN
Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva (EPOC) es una patologia que
involucra varias dolencias pulmonares crénicas, limitando el proceso de la respiracion,
por lo que enfermeria se enfoca en prevenir la enfermedad, y brindar un cuidado
personalizado aplicando el proceso enfermero- Metodologia: Se realizé una revision
bibliografica en bases de datos cientificas como Scopus, Science Direct, Springer,
Medigraphic, PubMed, ProQuest, y Web of Science, seleccionando setenta articulos
que sirvieron para contestar las preguntas planteadas luego de formar ecuaciones de
busqueda con palabras clave y operadores booleanos. Resultados: Se encontraron
diferencias significativas en la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica entre regiones y paises debido a factores geograficos y de diagnostico. Los
principales riesgos incluyen, edad avanzada, sexo masculino, tabaquismo, exposicion a
contaminantes y factores genéticos. La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica se
asocia con comorbilidades y exacerbaciones frecuentes relacionadas con trastornos
cardiacos, cancer de pulmén y depresion. Se emplean diversas intervenciones
terapéuticas, desde broncodilatadores hasta tratamientos innovadores. El personal de
enfermeria juega un papel esencial en la atencion y rehabilitacion de los pacientes,
mediante un plan de cuidados personalizado. Conclusion: Este estudio resalta la
variabilidad global de este padecimiento y la importancia de considerar factores locales
en estrategias de prevencion y tratamiento. La contribucion vital de los profesionales
enfermeros subraya la necesidad de evaluar y reconocer su papel en el cuidado integral

de los pacientes.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, cuidados de enfermeria,

adultos mayores, terminologia normalizada de enfermeria.
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ABSTRACT
Introduction: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a pathology that involves
several chronic lung ailments, limiting the breathing process; thus, nursing focuses on
preventing the disease and providing personalized care by applying the nursing process.
Methodology: A literature review was conducted in scientific databases such as Scopus,
ScienceDirect, Springer, Medigraphic, PubMed, ProQuest, and Web of Science. Seventy
articles were selected to address the questions posed after forming search equations with
keywords and Boolean operators. Results: Significant differences were found in the prevalence
of chronic obstructive pulmonary disease between regions and countries due to geographic and
diagnostic factors. The main risks include advanced age, male sex, smoking, exposure to
pollutants, and genetic factors. Chronic Obstructive Pulmonary Disease is associated with
comorbidities and frequent exacerbations related to cardiac disorders, lung cancer, and
depression. A variety of therapeutic interventions are used, from bronchodilators to innovative
treatments. Nurses play an essential role in the care and rehabilitation of patients through a
personalized care plan. Conclusion: This study emphasizes the global variability of this
condition and the importance of considering local factors in prevention and treatment
strategies. The vital contribution of nursing professionals underscores the necessity to evaluate

and recognize their role in comprehensive patient care.

Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease, nursing care, older adults, standardized

nursing terminology.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una enfermedad caracterizada
por sintomas respiratorios con una obstruccion irreversible del flujo de aire y una
progresiva disminucion de la funcion pulmonar (1), condiciones que dan lugar a altas
tasas de mortalidad y discapacidad, alta prevalencia de depresion y ansiedad asociadas,
generando una carga econdmica significativa (2,3). Factores de riesgo como el
envejecimiento de la poblacion, el sexo, la masa corporal, el tabaquismo y la exposicion
a la contaminacion del aire, han contribuido al aumento en la prevalencia de EPOC
(4,5), planteando desafios significativos para los sistemas de salud y los profesionales

de enfermeria.

La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(GOLD, por sus siglas en inglés) (6) destaca que el creciente consumo de tabaco y el
envejecimiento de la poblacion a nivel global estdn contribuyendo al incremento de
casos. Adicionalmente, esta iniciativa, menciona que la reduccion de la mortalidad por
otras causas de muerte, como las enfermedades cardiovasculares esta también
influyendo en el aumento de la prevalencia de la EPOC, y como resultado de estas
tendencias, se proyecta que para el afio 2060, la EPOC y enfermedades relacionadas

podrian causar mas de 5,4 millones de muertes anualmente.

En el contexto actual, la EPOC se encuentra entre las principales causas de
muerte a nivel global, causando 3,23 millones de defunciones en 2019 seglin la
Organizacion Mundial de la Salud, ademas establece que aproximadamente el 90% de
estas muertes suceden en paises de ingresos bajos y medios (7). Las muertes a nivel
mundial por EPOC incrementaron en un 23% entre 1990 y 2017, registrandose
alrededor de 3 millones de defunciones anuales en la actualidad (8). Asi mismo,
estudios han estimado que la prevalencia global de la EPOC en individuos de 30 a 79
afos en 209 fue del 10,3%, identificandose como factores de riesgo significativos para
la EPOC el género masculino, el consumo de tabaco, la exposicion a contaminantes

ocupacionales como polvo y humo (7,8).

A pesar de la limitada evidencia sobre la EPOC en Ecuador, la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) la identifica como una de las diez
principales causas de muerte en el pais, y que junto con otras enfermedades, estas

causas representan el 31,2% del total de fallecimientos (9). Ademas, la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS) reportdé 1.468 muertes por EPOC en Ecuador durante
2021(10).

Cabe destacar que la atencion integral de estos pacientes no solo debe enfocarse
en la EPOC, sino también en comorbilidades asociadas como las enfermedades
cardiovasculares, diabetes y depresion, lo que afiade complejidad al manejo de estos
pacientes (11). Ademas, la atencidon a estos pacientes por parte de profesionales en
enfermeria, requiere un enfoque holistico que no solo se ocupe de la gestion de los
sintomas de la EPOC, sino que también contemple aspectos psicosociales, promueva la
autogestion (12) y considere la atencion paliativa, lo cual puede incrementar la
complejidad de su cuidado (13). En este contexto, en concordancia con el Proceso de
Atencion de Enfermeria (PAE), los enfermeros brindan cuidados personalizados a los
pacientes, desde la inicial evaluacion hasta la conclusion de las intervenciones. Este
proceso se estructura en cinco etapas fundamentales que componen el PAE: valoracion,
diagndstico, planificacion, ejecucion y evaluacion. (14). En este contexto, el papel de
los profesionales de enfermeria es fundamental, dado que son a menudo los que

proporcionan atencién directa y continua a estos pacientes (15,16).

Sin embargo, a pesar de la relevancia del tema, existe una notable brecha en la
literatura existente en términos de intervenciones de enfermeria especificas para el
cuidado de pacientes con EPOC, especialmente en el grupo de adultos mayores. Por lo
tanto, el desarrollo de una revision bibliografica en torno al tema "Intervenciones de
Enfermeria en EPOC en adultos mayores" es de especial importancia. Esta revision
permitira consolidar el conocimiento actual sobre las intervenciones de enfermeria mas
efectivas para la EPOC, identificar areas donde la investigacion es insuficiente o
contradictoria, y proporcionar orientacion clara y basada en la evidencia para la practica

clinica de enfermeria.

Ademas, esta revision aportara al &mbito de la enfermeria al establecer una base
para investigaciones futuras, con el proposito de prevenir o mejorar la calidad de vida
de aquellos afectados por esta patologia. Su relevancia se extiende a ser esencial para
las instituciones encargadas de desarrollar protocolos y directrices de atencion en la
poblacion. Ademas, posibilitard una comprension mas profunda de los desafios y
oportunidades que enfrentan nuestros adultos mayores, capacitando a los profesionales

de enfermeria para ofrecer cuidados mas eficientes y centrados en el paciente.
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En el marco de esta investigacion, nos proponemos explorar las siguientes
preguntas de investigacion: ;Cual es la prevalencia de los cuidados de enfermeria en
EPOC en el adulto mayor?, ;Qué factores estan asociados a la EPOC en los adultos
mayores?, ;Cudles son las principales complicaciones derivadas de la EPOC?, ;Cual
es el abordaje terapéutico mas efectivo para la EPOC? y ;Cuadles son las intervenciones

esenciales de enfermeria en el tratamiento de esta enfermedad?

Metodologia
Busqueda de bases de datos cientificas

Se llevé a cabo una exhaustiva busqueda de literatura en diversas bases de datos
cientificas, entre las cuales se incluyen Scopus, Science Direct, Springer, Medigraphic,
PubMed, ProQuest y Web of Science, con el objetivo de identificar estudios
relacionados con la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC). La
construccion de las ecuaciones de busqueda se bas6 en el uso de palabras clave
(enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cuidados de enfermeria, adultos mayores,
terminologia normalizada de enfermeria), obtenidas de los descriptores de ciencias de
la salud DeCS/MeSH. La combinacion de estas palabras clave se realiz6 de manera
estratégica mediante operadores booleanos como AND y OR. Esta metodologia
permitid la creacion de ecuaciones de busqueda efectivas, optimizando asi la
identificacion de estudios relevantes en las bases de datos seleccionadas, contribuyendo

significativamente a la exhaustividad y precision del proceso de revision bibliografica,

Criterios de inclusion y exclusion

La revision bibliografica se fundamentod en articulos originales de libre acceso
y sitios web institucionales centrados en la EPOC y las intervenciones de enfermeria,
con especial énfasis en adultos mayores. Se priorizaron articulos publicados en inglés
y portugués dentro de un periodo de los ultimos 5 afios. Se excluyeron articulos de
opinion, cartas al editor y otros trabajos no empiricos. Se omitieron aquellos estudios
cuya poblacién no estuviese centrada en pacientes con EPOC. Para garantizar la
relevancia y actualidad de la revision, se descartaron investigaciones publicadas hace

mas de 5 afios.
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Extraccion de datos

Se llevo a cabo un andlisis detallado de los datos extraidos de la literatura. Los
estudios seleccionados fueron examinados minuciosamente para garantizar su
pertinencia y obtener toda la informacion disponible. De cada articulo, se registraron
aspectos relevantes como los hallazgos relacionados con las preguntas de investigacion
planteadas, el objetivo, los participantes, el escenario del estudio, la metodologia, el
tipo de investigacion, los principales resultados y las conclusiones. Ante cualquier

discrepancia, se lleg6 a un consenso a través de la discusion entre los autores.

La Figura 1: Diagrama de seleccion de estudios.

Scopus = 767
Science Direct = 1062
Registros identificados a PubMed = 402
IDENTIFICACION través de la busqueda en = Springer = 665
bases de datos Mediagraphic = 50
ProQuest = 304

Web of Science = 140

Exclusién de articulos que no
contesten las preguntas de
investigacion = 36

SELECCION Articulos seleccionados = 250
Exclusién de articulos que no
corresponden al estudio mediante
la lectura del resumen = 44
Y
Estudios seleccionados para Estudiooexcludosipogdatos
ELEGIBILIDAD P duplicados y por poblacién no

lectura completa (n=170) adulta:mayor =100

Estudios incluidos en para la

INCELSION revision bibliografica = 70

Resultados y discusion

Se identificaron un total de 3,390 estudios mediante la busqueda en la base de
datos y la revision de referencias cruzadas. Después de eliminar duplicados y aplicar
criterios de exclusion, se seleccionaron 70 articulos como aptos para la revision. Dentro

de este conjunto, se observd que varios de ellos abordaban informacidon que respondia
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a distintas preguntas planteadas en esta investigacion, todas relacionadas con la EPOC
en adultos mayores. Especificamente, 22 abordaron la prevalencia de los cuidados de
enfermeria en EPOC en adultos mayores; 35 discutieron los factores asociados en
EPOC en dicha poblacion; 19 examinaron las principales complicaciones relacionadas
con EPOC; 30 analizaron el enfoque terapéutico para EPOC; y 25 se centraron en las

intervenciones especificas de enfermeria en el contexto de EPOC.

Prevalencia de l1a EPOC

La EPOC varia en prevalencia dependiendo de la region geografica y los
criterios diagnosticos adoptados. Historicamente, ha afectado mas a hombres, aunque

el aumento del habito de fumar en mujeres esta cerrando esta brecha (17) .

A nivel global, la EPOC se posiciona como la tercera causa principal de muerte,
representando el 6% de todas las defunciones anuales. Segtin un estudio de Adeloye et
al., 2019, la prevalencia global de EPOC en individuos de 30 a 79 afios fue del 10,3%
utilizando el método de GOLD, y del 7,6% segin el método del Limite Inferior de
Normalidad (LIN). Basandose en estas cifras, se estimé que 391,9 millones de personas
en ese rango de edad padecian EPOC en 2019, evidenciandose que la mayoria reside
en paises de ingresos bajos y medios, asi mismo, la region del Pacifico Occidental tuvo
la prevalencia mas alta con el 11,7%, mientras que la region de las Américas registro la

mas baja con el 6,8% (18).

En un estudio mas amplio llevado a cabo por Varmaghani et al., en 2019, con
una data correspondiente a los anos 2004 y 2015, la prevalencia de EPOC
posbroncodilatador fue del 12,16%. Al desglosar por género, los hombres tuvieron una
prevalencia del 15,70% y las mujeres del 9,93%. De todas las regiones de la OMS, la
Region de las Américas tuvo la prevalencia mas elevada con el 14,53%, mientras que
la combinacion de la Region de Asia Sudoriental y la Region del Pacifico Occidental

tuvo la mas baja, con el 8,80% (19).

China, un pais que enfrenta un panorama alarmante en cuanto a la EPOC, es asi
que, en 2019, un 24% de los casos de EPOC fueron diagnosticados, y en ese mismo
afio, un tercio de las muertes a nivel mundial por esta enfermedad tuvieron lugar en
China (20). La prevalencia de la EPOC en la poblacion de 40 afios o mas alcanza el
13,7%, registrando un incremento de alrededor del 67% en comparacién con la

prevalencia de hace una década en el mismo grupo etario. Este aumento situa a la EPOC



16

como la tercera causa de discapacidad y la coloca entre las tres enfermedades cronicas

mas prevalentes en China (21).

Por otro lado, en paises como Espafia, la tendencia ha sido diferente . Segun el
estudio de Castillo et al., la prevalencia de EPOC en individuos de 40 a 69 afos
experimentd una notoria disminucidn, pasando del 21,6% en 1997 al 8,8% en 2017, lo
que representa una reduccion del 59,2%. Ademas, este estudio revela un significativo
infradiagnostico de la EPOC, especialmente destacado en mujeres en comparacion con

hombres y en poblaciones mas jovenes (22).

Aunque la EPOC es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad
en el mundo, su epidemiologia en América Latina y el Caribe aun no estd ampliamente
descrita. Sin embargo, a partir de la limitada informacion disponible, Olortegui-
Rodriguez et al., llevaron a cabo un meta-analisis con informacion existente de 2010 a
2021, que reveld una prevalencia del 8.9% en pacientes latinoamericanos mayores de
35 afios. La prevalencia fue mayor en hombres, con un 13,7%, en comparacion con el

6,7% en mujeres (23).

En Ecuador, la EPOC representa un desafio significativo en el &mbito de la salud
publica. De acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT),
citada por Bonilla-Sierra, las enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores,
entre las que se encuentra la EPOC, figuran entre las diez principales causas de muerte
en el pais, y junto con otras afecciones, como la cardiopatia isquémica, diabetes
mellitus, hipertension y enfermedades cerebrovasculares, constituyen el 31,2% del total
de fallecimientos (9). Ademas, segun datos de la Organizacién Mundial de la Salud,
solo en el afio 2021 se registraron 1.468 muertes en Ecuador directamente atribuidas a

la EPOC (10).

Anteriormente, se consideraba que la EPOC afectaba principalmente a hombres
de edad avanzada, reflejando la mayor prevalencia del tabaquismo en este grupo. Sin
embargo, hoy en dia se diagnostica con mayor frecuencia en mujeres, debido al
aumento progresivo del tabaquismo entre ellas. De acuerdo a un estudio realizado en
Puglia, Italia, por Ambrosino et al., con datos correspondientes a los afos 2005-2016,
se observa un aumento en la proporcion de mujeres hospitalizadas por EPOC, asi
mismo en 2016, se registrdé una proporcion superior de rehospitalizaciones en mujeres

en comparacion con hombres. Ademds, Ambrosino et al., sefialan que, a pesar de estas
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cifras, las mujeres reciben tratamiento con terapia respiratoria en menor medida que los

hombres en todos los afios y hospitales estudiados. Por esto, es crucial identificar los

factores determinantes de la EPOC en ambos géneros para comprender los cambios

epidemioldgicos de esta enfermedad (24).

Tabla 1. Prevalencia de la EPOC en diferentes escenarios

- Periodo de
Aifio de . , g .
. ., recoleccion Autores Pais / region Prevalencia
publicacion
de datos
10,3% (segin GOLD)
2019 2019 Adel t al. Global ’
cloyecta ova 7,6% (segin LIN)
12,16%
0
2019 2004-2015 Varmaghani et al. Global 15.70% (hqmbres)
9.93% (mujeres)
. Region de las o
2019 2004-2015 Varmaghani et al. . 14,53%
américas
Region de Asia
Sudoriental y
2019 2004-2015 Varmaghani et al. Region del 8,80%
Pacifico
Occidental
2019 2019 Wu DL et al. China 24%
2019 2019 Zhang et al. China 13,7% (mas 40 afos)
1997 Garcia-Castillo et al.  Espafia 21,6%
2023
2017 Garcia-Castillo et al.  Espafia 8,8%
. . 8.9% (mas de 35 afios)
1 -R
2022 20102001 Olortegui-Rodriguez ) o imerica  13.7% (hombres)

et al.

6,7% (mujeres)

La EPOC muestra una prevalencia heterogénea a nivel global, con una notable

presencia particularmente alarmante en China y marcadas disparidades entre regiones,

como se observa entre el Pacifico Occidental y las Américas. Mientras Espafa presenta

una disminucion en la prevalencia, la tendencia en Italia subraya un crecimiento en las

hospitalizaciones de mujeres debido a la enfermedad. Estas variaciones regionales y de

género subrayan la necesidad de estrategias de salud publica adaptadas, enfatizando la

prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento adecuado.
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Factores asociados en la EPOC en adultos mayores

El envejecimiento aumenta el riesgo de EPOC, esto ocurre porque la funcién
pulmonar en la vejez disminuye debido a la reduccion de la elasticidad del tejido
pulmonar y a una pared tordcica disminuida, ademas de una disminucion de la
contraccion de los musculos respiratorios (25), provocando obstruccion bronquial
irreversible y la disminucion del Volumen Espiratorio Forzado en el primer segundo

(FEV1 por sus siglas en inglés) (26).

Los factores asociados con EPOC incluyen: edad avanzada, sexo masculino,
antecedentes de tabaquismo, antecedentes familiares de enfermedad respiratoria, nivel
educativo bajo, sobrepeso y obesidad (5,21,27,28), la contaminacién ambiental por
Ozono, altas y bajas temperaturas (29). Adicionalmente, la exposicion al humo de
biomasa representa un factor de riesgo, dado que en ciertos paises la biomasa continua
siendo una fuente primaria de energia en hogares y negocios, lo que incrementa la
incidencia de enfermedades tanto respiratorias como no respiratorias (30,31). El factor

genético mas comun para desarrollar EPOC es la deficiencia de alfa-1 antitripsina (32).

Asi mismo, los resultados del estudio realizado por Chen et al., demuestran que
los factores de riesgo de EPOC con complicaciones identificados incluyen la edad
mayor de 80 afios, tabaquismo de mas de 20 afios, fumar mas de 700 cigarrillos por
afio, consumo de alcohol, niveles de proteina C reactiva superiores a 50 mg/L,

hiperglucemia e hipoproteinemia (33).

El tabaquismo, a pesar de haber sido historicamente mas prevalente en hombres,
las tendencias actuales revelan una disminucion, mientras que, entre las mujeres, el
consumo estd en aumento (34). Cabe destacar que el humo del cigarrillo contiene
diversas sustancias quimicas toxicas, entre las cuales las especies reactivas de oxigeno
(ERO) desempenan roles cruciales en procesos vitales como la actividad
antimicrobiana y la sefalizacion celular. Sin embargo, una acumulacion excesiva de
ERO puede inducir dafios en proteinas, lipidos y ADN. En pacientes con EPOC, se han
observado niveles elevados de marcadores de estrés oxidativo, como perdxidos
lipidicos (incluido el perdxido de hidrogeno), 6xido nitrico, 8-isoprostano, nitrotirosina

y 0xidos de nitrégeno, presentes en el tracto respiratorio, pulmones y sangre (35).

La investigacion de Raju et al.,, en EEUU indica una correlacion entre la

residencia en zonas rurales, la pobreza y el riesgo de desarrollar EPOC, incluso entre
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individuos que nunca han fumado. Dicho estudio reveld que la prevalencia de EPOC
en areas rurales empobrecidas es casi el doble en comparacion con la poblacion general
(15,4% vs. 8,4%). En el andlisis se determin6 que tanto la residencia en zonas rurales
como la pobreza estaban asociadas con una mayor prevalencia de EPOC, asi como
ciertos indicadores de estatus economico del hogar. Ademas, entre aquellos que nunca
fumaron, no solo la residencia rural fue un factor asociado a la EPOC, sino también el
uso de carboén en el vecindario para calefaccion, identificado como un riesgo

significativo (36).

Un aspecto ambiental que requiere especial atencion es la exposicion a
particulas en el aire llamadas PM2,5. Estas particulas pueden dafiar los pulmones, la
traquea y los bronquios. La investigacion de Wang et al., encontro que la exposicion a
PM2,5 se relaciona con problemas pulmonares, como la EPOC, y con episodios agudos
de esta enfermedad. Los componentes mas dafiinos de estas particulas son ciertos
metales, los hidrocarburos aromaticos policiclicos, particulas de carbono y otros
compuestos organicos. Basicamente, las PM2,5 pueden causar una reaccion
inflamatoria en los pulmones y generar un tipo de dafio conocido como estrés oxidativo,

lo que lleva a enfermedades como la EPOC (37).

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a la EPOC

Factores de riesgo

Autores Afio . Descripcion
asociados
Disminucion de la funcion
pulmonar debido a la reduccion
Nurwidhiyasari 2019 de la elasticidad del tejido
et al. 200 1’ Envejecimiento pulmonar, pared toracica
Montserrat- disminuida y disminucion de la
Capdevila et al. contraccion de los musculos
respiratorios.
Chen et al. 2021, - Edad avanzada, sexo mascghno,
Caracteristicas antecedentes de tabaquismo,
Zhang et al. 2022, ; . . .
Wi demograficas nivel educativo bajo, sobrepeso y
ang et al. 2023 besidad
Adhikari et al. obesidac.
Safiri et al. Factores antammacmn por ozono, al‘ta‘s, y
2021 . bajas temperaturas, y exposicion
Onesmo et al. ambientales .
al humo de biomasa.
Kamal et al.

Haque et al. 2022 Genética Deficiencia de alfa-1 antitripsina.
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Suarez-Rivero

ot al 2021 Tabaquismo Consumo prolongado de tabaco.

Exposicion a sustancias quimicas

o1 . . 1A1A tr . 1 t
Hikichi et al. 2019 Ex,p0:51010n a_ toxicas en e a‘t’Jaco que causan
quimicos dafio en proteinas, lipidos y

ADN.

Residencia en zonas Mayor prevalencia de EPOC en
rurales areas rurales empobrecidas,

Raju et al. 2019 vinculada también con el uso de
carbon para calefaccion.
Las particulas PM2,5 causan
Wang et al. 2023 Exposicion a PM2,5 reaccién inflamatoria en  los

pulmones y dafios conocidos
como estrés oxidativo.

La tabla 2 proporcionada, detalla una variedad de factores asociados con la
EPOC, que abarcan desde predisposiciones bioldgicas como la genética hasta
elementos ambientales y comportamentales. El envejecimiento, por ejemplo, influye en
la EPOC debido a cambios naturales en la funcion pulmonar. Las caracteristicas
demograficas, como la edad y el sexo, asi como factores conductuales como el
tabaquismo, son cruciales para entender la prevalencia de la enfermedad. Los factores
ambientales, como la contaminacion y la exposicion al humo de biomasa, en particular
en zonas rurales, subrayan como las condiciones de vida y el entorno pueden afectar la
salud pulmonar. Esta variedad de factores resalta la necesidad de una comprension

holistica de la EPOC para abordarla de manera efectiva.

Principales complicaciones en la EPOC

Mas allé de los sintomas respiratorios, la EPOC puede desencadenar una serie
de complicaciones que afectan significativamente la calidad de vida de los pacientes
(38). Las exacerbaciones en la EPOC, como se destaca en el informe GOLD de 2020,
representan episodios agudos que deterioran la respiracion, enfatizando la disnea como
principal sintoma. Una mayor frecuencia de exacerbaciones se asocia con una
disminucién acelerada de la funcion pulmonar, deterioro de la calidad de vida, y un
aumento de la mortalidad (39). Los factores de riesgo para exacerbaciones frecuentes
incluyen caracteristicas demograficas, sintomas previos de la enfermedad, ciertas

comorbilidades y un aumento en globulos blancos. Se destaca que mas del 20% de los
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pacientes que son hospitalizados por una exacerbacion de la EPOC por primera vez

fallecen en el afo posterior al alta (40,41).

Otra condicion incluye el neumotérax, una acumulacion de aire en el espacio
pleural que puede afectar la funcion cardiopulmonar, y dentro de los tipos de
neumotorax, el secundario (SSP), asociado a la EPOC, puede requerir drenaje con tubo
toracico. La fragilidad de los tejidos pulmonares afectados por la EPOC aumenta el
riesgo de neumotorax secundario, haciendo esencial un enfoque multidisciplinario para
gestionar esta complicacion, que implica tanto el tratamiento de la EPOC como medidas
especificas para abordar el neumotorax y preservar la funcidon respiratoria en estos

pacientes (42).

Por otro lado, las complicaciones postoperatorias en pacientes con EPOC son
otro aspecto de preocupacion. Son y Kim, identificaron varios factores asociados con
un incremento en las complicaciones postoperatorias en pacientes que se someten a
reseccion pulmonar terapéutica. Sin embargo, mediante pruebas de funcion pulmonar
preoperatorias para determinar la EPOC, junto con intervenciones de enfermeria
dirigidas a mejorar la funcion pulmonar, pueden contribuir a prevenir complicaciones

después de la cirugia (43).

Las evidencias recientes sugieren que infecciones persistentes o recurrentes,
particularmente aquellas causadas por Organismos Multirresistentes a Medicamentos
(OMM), desempefian un papel crucial en el inicio y desarrollo de la enfermedad
manifestdndose con una respuesta inmunitaria anémala en los pulmones, vinculada a la
colonizacién bacteriana y a reiteradas infecciones (44). Jiang et al., identificaron que
las infecciones mas prevalentes eran causadas por bacterias Ilamadas
Enterobacteriaceae y Acinetobacter baumannii. Estas bacterias son resistentes a un
grupo de antibioticos conocidos como carbapenems (CRE y CRAB, respectivamente).
Investigaciones indican que el aumento en el uso de antibidticos eleva el riesgo de
infecciones por OMM, especialmente en pacientes con EPOC, que ya tienen sistemas
inmunologicos comprometidos y a menudo necesitan antibioticos después de una
cirugia. Ademas, factores inflamatorios que agrava la EPOC también puede hacer que

las infecciones pulmonares sean mas comunes (45).

En el estudio llevado a cabo por Burak y colaboradores, se identificd que la

desnutricién es una complicacion notable en pacientes con EPOC, encontrandose
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presente en el 17% de los individuos analizados en su muestra. Adicionalmente, cerca
del 8,6% de estos pacientes presentaban un IMC por debajo de 18,5 kg/m?, cifra que
resalta la gravedad de la desnutricién en algunos casos. Estos datos refuerzan la
necesidad de una evaluacion nutricional integral en el abordaje de la EPOC, con el
objetivo de ajustar y personalizar las intervenciones dietéticas para combatir este

desafio asociado a la enfermedad (46).

La osteoporosis es una complicacion significativa observada en pacientes con
EPOC. Aunque ambas condiciones pueden desarrollarse de forma independiente, la
presencia de EPOC puede aumentar el riesgo de osteoporosis debido a varios factores
que contribuyen a la pérdida 6sea como la inflamacion cronica asociada con la EPOC,
el sedentarismo que a menudo acompafia a la enfermedad avanzada, y el uso
prolongado de corticosteroides para su tratamiento. En este contexto, la osteoporosis
no solo coexiste con la EPOC, sino que puede ser exacerbada o acelerada por la
enfermedad pulmonar y su manejo, lo que refuerza la importancia de monitorizar y

abordar proactivamente la salud 6sea en estos pacientes (47).

La presencia de trastornos del suefio emerge como una complicacion
significativa en pacientes con EPOC. Vaidya et al., realizaron un estudio en el cual,
empleando el Cuestionario de Evaluacion del Suefio de Glasgow (GSAQ), descubrieron
que el 68% de los pacientes con EPOC presentaban alteraciones del suefio, en
comparacion con solo el 16% en el grupo de control de individuos sanos. De estos
pacientes con EPOC, se confirmaron alteraciones del suefio en 66 de ellos, con
insomnio en 39, con Apnea Obstructiva del Suefio (AOS) en 13, con Sindrome de
Piernas Inquietas (SPI) en 30 y sintomas de depresion/ansiedad en 22. Ademas, 31

pacientes manifestaron la coexistencia de dos o mas trastornos del suefio (48).

La ansiedad y el trastorno depresivo son dos de las complicaciones comunes
de los pacientes con EPOC, pero también son las complicaciones mas desatendidas. En
un estudio realizado por Wen-Tao et al., se evidencid una correlacion clara entre la
EPOC vy estos trastornos emocionales. Al estudiar a 309 pacientes con exacerbaciones
agudas de EPOC, el equipo descubrié que aquellos pacientes con niveles elevados de
ansiedad y depresion, seglin la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS),
enfrentaban un mayor riesgo de hospitalizacion. Con este resultado, confirmaron que

la ansiedad y la depresion no solo son complicaciones frecuentes en pacientes con



23

EPOC, sino que también influyen directamente en la frecuencia y gravedad de las
hospitalizaciones. Es imperativo, por tanto, dar prioridad al diagnéstico y tratamiento

de estos trastornos emocionales en pacientes con EPOC (49).

Tras haber abordado las complicaciones de la EPOC, es interesante también
discutir sobre sus comorbilidades. En relacion a estas, su prevalencia es altamente
significativa en pacientes con EPOC, y se ha documentado que mas del 50% de estos
individuos presenta al menos una comorbilidad. Estas comprenden enfermedades
crénicas como aterosclerosis, insuficiencia cardiaca cronica, cancer de pulmon,
osteoporosis, depresion (25), prediabetes, diabetes, miocardiopatia isquémica,
dislipidemia, hipertension, fibrilacion auricular, antecedentes de accidente
cerebrovascular, enfermedad renal cronica, anemia, bronquiectasias y sindrome de
apnea obstructiva del suefio (26). Hernandez-Pérez et al., sehalan que las
comorbilidades psicologicas son muy frecuentes en la EPOC y repercuten de forma
negativa en el bienestar y calidad de vida del paciente. Las intervenciones
multidisciplinarias que integran enfermeras, psicologos, rehabilitadores, terapeutas
ocupacionales y los servicios de atencion domiciliaria, son claves para mejorar la

condicion y prondstico de los pacientes (50).

Finalmente, es esencial considerar la relacion entre la EPOC y otras
enfermedades como el VIH, que se vincula con desregulacion inmunoldgica e
inflamacidn cronica en las superficies mucosas, manifestindose en el pulmon como
inflamacion de las vias respiratorias y remodelacion tisular, componentes esenciales en
la patogénesis de la EPOC. Los dafios en la unidn alveolar-capilar pueden conducir a
déficits en el intercambio de gases, como se observa en personas con VIH, medidos a
través de la DLco (Capacidad de Difusion del Monoxido de Carbono, por sus siglas en
inglés). Las citoquinas producidas por células mieloides desempefian un papel clave en
comorbilidades vinculadas al VIH, sugiriendo que estas células podrian ser un
reservorio para su persistencia. Adicionalmente, las rutas inflamatorias relacionadas
con el VIH, inducidas por varios tipos de células, contribuyen a la patogénesis de la
EPOC, y el VIH se asocia independientemente con un aumento en el riesgo de

exacerbaciones agudas de la EPOC (51,52)-
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Tabla 3. Complicaciones asociadas a la EPOC

Autor Aio

Complicacion

Descripcion

2020,

Ritchie et al. 2023

Hurst JR et al.

Son et al. 2020

2019,

Dima et al. 2020

Jiang et al.

Nurwidhiyasaari

et al. 2021

Mete et al. 2018

Lietal. 2022

Exacerbaciones
en la EPOC

Complicaciones
postoperatorias

Infecciones
pulmonares  por
Organismos
Multirresistentes a
Medicamentos
(OMM)

Insuficiencia
cardiaca derecha o
Cor pulmonale

Desnutricion

Osteoporosis

Episodios agudos que deterioran
la respiracion, especialmente con
disnea como sintoma principal.
Estas exacerbaciones pueden
conducir a una disminucion
acelerada de la  funcidon
pulmonar, deterioro de la calidad
de vida y un aumento de la
mortalidad.

En pacientes con EPOC que se
someten a cirugias,
particularmente resecciones
pulmonares, existe un riesgo
aumentado de complicaciones
después de la intervencion. Estas
complicaciones estan
relacionadas con la funcion
pulmonar comprometida y otros
factores.

Infecciones en pacientes con
EPOC causadas por bacterias
resistentes a multiples
medicamentos. Las infecciones
por OMM pueden ser
particularmente dificiles de tratar
y complicar la gestion de la
EPOC.

Enfermedad del corazon derecho
causada por presion arterial
elevada  en las arterias
pulmonares debido a
enfermedades pulmonares
cronicas.

La dificultad para respirar puede
dificultar la ingesta adecuada de
alimentos, lo que lleva a la
pérdida de peso y desnutricion.

Pérdida de masa oOsea. Los
pacientes con EPOC a menudo
tienen menor actividad fisica y
pueden estar tomando
corticosteroides a largo plazo,
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ambos factores de riesgo para la
osteoporosis.

Las dificultades respiratorias
Trastornos del pueden interferir con el suefo,
suefo llevando a insomnio o trastornos
del sueio relacionados.

Vaidya et al. 2023

La dificultad para respirar y otros
Ansiedad sintomas de la EPOC pueden
Wen-tao et al. 2022 . Y contribuir a trastornos del estado
depresion .. )
de 4nimo como la ansiedad y la
depresion.

La tabla 3 presentada, destaca las multiples complicaciones asociadas con la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC). Desde exacerbaciones que resaltan
la naturaleza fluctuante de la EPOC hasta complicaciones psicoldgicas como ansiedad
y depresion, la lista evidencia la naturaleza compleja y multifacética de la enfermedad.
Estas complicaciones no solo subrayan la necesidad de una gestion médica cuidadosa
y holistica, sino que también enfatizan la importancia de abordajes preventivos y una
atencion integrada que considere tanto los efectos fisicos como psicoldgicos de la

EPOC en la calidad de vida del paciente.

Abordaje terapéutico de la EPOC

El diagnostico adecuado de la EPOC es esencial, pues a menudo se basa solo en
historiales médicos y exdmenes fisicos, lo que puede llevar a tratamientos inapropiados,
retrasos y altos costes sanitarios (3). Si bien los sintomas clinicos son indicadores
relevantes, no son suficientes para confirmar un diagnostico. En este sentido, es comtin
sospechar de EPOC en personas mayores de 35 afios que presenten tos cronica y
factores de riesgo como el tabaquismo. Otros sintomas a tener en cuenta incluyen:
dificultad para respirar durante el ejercicio, produccion constante de esputo, episodios
frecuentes de bronquitis durante el invierno y sibilancias. Es importante destacar que la

dificultad para respirar, o disnea, es el sintoma mas significativo en la EPOC (53).

Dentro del tratamiento, es crucial considerar tanto la relevancia de los sintomas
como las exacerbaciones para determinar la intervencion mas adecuada. A pesar de que
los sintomas de la EPOC afectan considerablemente la calidad de vida de los pacientes,

se ha evidenciado que manifestaciones respiratorias habituales como disnea, tos y
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produccion de esputo no siempre se reportan lo suficiente (54). En este contexto, el
FEV1 es un pardmetro muy importante a nivel poblacional, para predecir resultados
clinicos como la mortalidad y las hospitalizaciones, o para impulsar la consideracion
de procedimientos no farmacoldgicos como la reduccion del volumen pulmonar o el
trasplante de pulmoén (54). De acuerdo al estudio realizado por Morris et al., las
intervenciones no farmacoldgicas y no invasivas probadas tienen un efecto positivo

limitado en el manejo del dolor en personas con EPOC (38).

La tecnologia ha ofrecido avances significativos para el tratamiento y monitoreo
de la EPOC. Un aspecto innovador en el tratamiento y monitoreo de la EPOC es la
incorporacion de tecnologias de la informacion, como espirdmetros portatiles y
aplicaciones moviles que facilitan la recopilacion y transmision de datos clinicos en
tiempo real, optimizando la comunicacion entre médicos y pacientes, mejorando

significativamente el tratamiento y monitoreo remoto (55).

Se han estudiado diversas terapias para tratar la EPOC. Estas incluyen
broncodilatadores, terapias combinadas, terapia triple, corticosteroides inhalados (ICS),
monoterapia y terapia dual. Al evaluarlas, se consideran factores como el recuento de
eosinofilos, antecedentes de exacerbaciones y otros marcadores fenotipicos. La
eleccion de la terapia optima depende del perfil fenotipico del paciente, la etapa de la
enfermedad y factores externos como el acceso a medicamentos (56,57). Debido a la
variabilidad en las respuestas a intervenciones farmacologicas, la medicina de precision
busca un tratamiento individualizado integrando datos clinicos y bioldgicos para prever
el prondstico y respuesta al tratamiento. Los biomarcadores, como los recuentos de
eosindfilos en sangre, ayudan a adaptar la terapia farmacolodgica, particularmente
prediciendo las respuestas a los corticosteroides inhalados en pacientes con EPOC

cuando se combinan con informacion clinica (58,59).

Seglin la investigacion realizada por Zhang et al., la combinacion de la terapia
de incrustacion de catgut en puntos de acupuntura junto con intervenciones psicoldgicas
demostré ser mdas efectiva para reducir las complicaciones de la EPOC con
ansiedad/depresion, y mejorar la calidad de vida de los pacientes, en comparacion con

solo proporcionar atencion estandar e intervencion psicologica (60).

Se ha identificado que diversos flavonoides, como el apiosido de liquiditina, la

quercetina, la baicalina, la naringina, la hesperidina, la silimarina y la casticina, resultan
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efectivos en el tratamiento de la EPOC. Estos compuestos podrian actuar mediante
mecanismos antioxidantes o antiinflamatorios, representando una opcion prometedora

para investigar y evaluar en el contexto clinico como tratamiento para la EPOC (61).

La Medicina Tradicional China (MTC) emplea diversos ingredientes activos en
el tratamiento de la EPOC, incluyendo triterpenoides, flavonoides, compuestos
fenolicos, quinonas, glucésidos y alcaloides. Las preparaciones de MTC
frecuentemente contienen medicamentos antipiréticos, tonicos, antitusivos y para el
asma. La MTC actia en la EPOC a través de mecanismos como la supresion de la
inflamacion, la reduccién del estrés oxidativo, la inhibicion de la apoptosis y la mejora

en la estructura de las vias respiratorias (62).

En cuanto a tratamientos mas especificos, el tiotropio/olodaterol representa una
alternativa terapéutica. En un estudio observacional realizado por Carone et al., se
evidencié que la combinacion de dosis fija de tiotropio/olodaterol, administrado
mediante el dispositivo Respimat, no solo mejora la condicion fisica y el bienestar
general de los pacientes, sino que también se vincula a un elevado nivel de satisfaccion
y a tasas minimas de eventos adversos relacionados con la medicacion, sin importar las

comorbilidades existentes (63).

Asi mismo, la terapia con células madre es una estrategia terapéutica
prometedora que tiene el potencial de restaurar la funcion pulmonar y mejorar la calidad
de vida en pacientes con EPOC. En el anélisis proporcionado por Chen et al., han
demostrado que el trasplante de células madre mesenquimales (CMM) en pacientes con
EPOC es seguro, sin eventos adversos asociados. Aunque solo dos de ocho ensayos
clinicos informaron mejoras en la funciéon pulmonar debido al tratamiento con células
madre, seis ensayos sugirieron que este tratamiento podria mejorar la calidad de vida
de los pacientes. Estas mejoras podrian atribuirse a la inhibicién de la respuesta
inflamatoria sistémica, al efecto placebo u otros factores. Sin embargo, es necesario
investigar mas debido al limitado nimero de pacientes en los ensayos que mostraron

efectos terapéuticos (64).

Vukoja et al. han disefiado un algoritmo (Anexo 1) para el tratamiento de
pacientes con EPOC en Serbia, basandose en la opinidon experta y en consonancia con
recomendaciones globales. Este algoritmo destaca cuatro pilares fundamentales en el

tratamiento de la EPOC: la identificacion proactiva y el diagnostico temprano en grupos
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de alto riesgo; un esquema terapéutico sencillo y préctico para iniciar y ajustar el
tratamiento; una reduccion en el uso de ICS en pacientes no exacerbados de bajo riesgo;
y la seleccion personalizada del dispositivo inhalador, acorde a las capacidades y
preferencias del paciente. La finalidad de este enfoque es asegurar un tratamiento eficaz

(65).

En la medicina, es bien sabido que prevenir es mas efectivo que tratar. Este
enfoque preventivo potencia las intervenciones en salud publica. Sin embargo, aplicar
la evidencia clinica en conductas de prevencion y en la practica médica diaria es un
desafio, ya que implica un cambio de comportamiento (66). El modelo tedrico de
conocimiento, actitud y practica (KAP) propone que so6lo se pueden formar conductas
saludables cuando existen creencias y actitudes correctas y positivas hacia ellas. Segin
una encuesta transversal realizada por Zhao y Zhao, se encontr6 que aquellos pacientes
con alto riesgo de EPOC tenian un nivel moderado de KAP en relaciéon con la
prevencion de esta enfermedad. A pesar de tener actitudes positivas hacia su salud,
mostraron una comprension y accion limitadas respecto a la vacunacion y las pruebas
de funcion pulmonar. Los fumadores activos y pasivos reconocian la importancia de la

prevencion, pero no aplicaban consistentemente estas practicas (67).

Tabla 4. Abordaje terapéutico de la EPOC

Aiio Autor  Abordaje terapéutico Descripcion

Incluyen broncodilatadores,
terapias combinadas, terapia
triple, corticosteroides
inhalados, monoterapia y
terapia dual.

2019,  Terapias

Roque et al. 2023 farmacologicas

Langham et al

Uso de biomarcadores como

. 2021, .. ., recuentos de eosindfilos en
Singh et al. Medicina de precision .
. 2022 sangre para adaptar la terapia
Sim et al. .
farmacologica.
Terapia combinada de
incrustacion de catgut Enfoque que reduce las
Zhang et al. 2020 en puntos de comphcac;ones de la‘ }EPOC
acupuntura e con ansiedad/depresion y
intervenciones mejora la calidad de vida.
psicoldgicas
Othman et al. 2023  Uso de flavonoides Potenciales agentes

antioxidantes 0
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antiinflamatorios para tratar la
EPOC.

Uso de diversos ingredientes
Medicina Tradicional activos que actian mediante
China (MTC) varios mecanismos en la
EPOC.

Cao et al. 2023

Combinacién de dosis fija que
Carone et al. 2020 Tiotropio/Olodaterol ~ mejora la condicion fisica y
bienestar de los pacientes.

Estrategia prometedora que
Terapia con células potencialmente restaura la

Chen et al. 2021 ., :
madre funcién pulmonar y mejora la
calidad de vida.
Cuatro pilares: diagndstico
temprano en grupos de alto
Algoritmo - de (00 e, reduccion
Vukoja et al. 2021 tratamiento de EPOC yp ’

en el uso de ICS en pacientes
no exacerbados de bajo riesgo,
y seleccion personalizada del
dispositivo inhalador.

(propuesto en Serbia)

La tabla 4 presenta una variedad de abordajes terapéuticos para la EPOC,
reflejando la complejidad y multifacética naturaleza del manejo de esta enfermedad.
Las terapias farmacoldgicas, que forman la columna vertebral del tratamiento, se
diversifican en diversas modalidades como broncodilatadores y corticosteroides
inhalados. La emergencia de la medicina de precision, que utiliza biomarcadores,
muestra un giro hacia tratamientos mas individualizados, subrayando la necesidad de
un tratamiento adaptado y especifico para cada paciente. Por otro lado, terapias
alternativas como la combinacion de incrustacion de catgut en puntos de acupuntura e
intervenciones psicologicas y el uso de flavonoides y la Medicina Tradicional China
subrayan la creciente importancia de enfoques holisticos e integradores en el manejo
de la EPOC. Es notable también la mencion de la terapia con células madre como un
enfoque innovador y el algoritmo de tratamiento propuesto en Serbia, que destaca la
importancia de la personalizacion del tratamiento. En conjunto, esta tabla ilustra el
amplio espectro de opciones disponibles para tratar la EPOC y la constante evolucion

de estrategias terapéuticas basadas en la investigacion y la evidencia clinica.
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Intervenciones de enfermeria en pacientes con EPOC

Los cuidados de enfermeria de rehabilitacion y la bsqueda de la excelencia
asistencial es fundamental para que la satisfaccion del paciente sea una prioridad (68).
En los pacientes con EPOC, varios factores previos como la gravedad de la enfermedad,
la incertidumbre y la experiencia vivida de los sintomas pueden afectar su capacidad
para realizar actividades diarias, conocida como desempefio funcional. Este abarca
actividades fisicas, psicoldgicas, sociales, ocupacionales y espirituales que contribuyen
al bienestar general, satisfaciendo necesidades basicas y permitiendo el cumplimiento
de roles cotidianos. Es crucial mejorar este desempefio funcional, pues su deterioro
puede ser un indicador de un empeoramiento de la EPOC, un aumento en el riesgo de

mortalidad y una reduccion en la calidad de vida (69).

El estudio realizado por Barker y Fatoye, destaca que las enfermeras son las
principales proveedoras de educacion en autocuidado, resaltando que la intervencion
enfocada en el apoyo social y psicolégico, son esenciales para mejorar el bienestar de
los pacientes (70). Asi mismo, Esteves et al., sefialan que, en el contexto de la
rehabilitacion respiratoria, existen tres pilares fundamentales: la reeducacion funcional
respiratoria, la permeabilidad de las vias respiratorias y las técnicas de conservacion de
energia (71). Ademas es importante considerar que las intervenciones de
empoderamiento del paciente estdn dirigidas a aumentar el conocimiento y la
conciencia, mejorar la autoeficacia, apoyar la adopcion de conductas preventivas y

mantener las funciones corporales (72,73).

No solo se trata de proporcionar cuidados convencionales; Steindal et al.,
mencionan que los profesionales en enfermeria participan en la educacion, provision
de informacion, instruccion sobre respiracion y ejercicios fisicos y tutoria e
implementacion de marcos o modelos para la practica de enfermeria (74). Estos
profesionales deben poseer los conocimientos y habilidades adecuadas para gestionar
las dificultades respiratorias de los pacientes y para interpretar eficientemente los

resultados informados por estos (75).

La preparacion adecuada para el alta hospitalaria es esencial en la gestion de
pacientes con EPOC. El personal de enfermeria juega un papel vital al influir en la
preparacion para el alta a través de la calidad de la orientacién proporcionada, la

comprension del uso de medicamentos, especialmente inhalantes, y la atencion
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personalizada segtn el estado fisico y clinico del paciente. La correcta instruccion sobre
la medicacion y una guia de alta de calidad son cruciales para asegurar la transicion

segura del paciente y reducir las rehospitalizaciones (20).

Zheng y Wu, evidenciaron que las intervenciones de enfermeria estructuradas
por etapas superan en eficacia a las précticas convencionales de enfermeria. Estas
intervenciones por etapas engloban la educacién y gestion durante la admision, el
cuidado durante el periodo quirtrgico, la atencién de rehabilitacion temprana
posoperatoria y la orientacion continua en rehabilitacion. En contraste, el enfoque
rutinario aborda principalmente la orientacién al ingreso, una educacion sanitaria
basica, chequeos fisicos periddicos, prevencion de complicaciones y asesoramiento
sobre medicamentos para la EPOC. Es asi que, las intervenciones de enfermeria
estructuradas por etapas tienen el potencial de optimizar significativamente la funcion
pulmonar, los niveles de gases sanguineos y mejorar el pronodstico en pacientes con

EPOC (76).

Los modelos de enfermeria que ponen énfasis en la comunicacion bidireccional
entre enfermeras y pacientes tienen el potencial de elevar significativamente la calidad
de vida de estos ultimos. Esto es respaldado por un estudio de Cai et al., en el que se
implementd un modelo de enfermeria con retroalimentacion bidireccional. En este
enfoque, se prioriza la atencion a los comentarios de los pacientes sobre el cuidado
brindado y se revisan las estrategias de enfermeria, permitiendo adaptarlas a las
necesidades individuales de cada paciente. Los resultados revelaron que, después de
implementar este modelo, el cumplimiento del paciente alcanz6 el 91,67%, una cifra
considerablemente mas alta que la del grupo de control, el cual recibié cuidados de
enfermeria convencionales. Ademas, al momento del alta, los indicadores de calidad de
vida del grupo experimental superaron significativamente a los del grupo de control

(77).

Las enfermedades cronicas, como la EPOC, pueden tener un impacto negativo
en la vida sexual de quienes las padecen. Segtin un estudio de Karasu y Okuyan, un
abordaje holistico de los cuidados de enfermeria, que integra a la familia en el proceso
terapéutico, puede marcar una diferencia positiva en la vida de estos pacientes. Los

hallazgos del estudio resaltan que, gracias a este enfoque integral, no solo se mejora la
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calidad de vida general de los pacientes con EPOC, sino que también se ve un

incremento en su satisfaccion en la vida sexual (16).

La atencion de pacientes con EPOC no estd exenta de desafios. Uno de ellos es
el delirio en pacientes de edad avanzada. Segiin Tan et al., las enfermeras a menudo
interactuan con estos pacientes y aplican diversas intervenciones, incluyendo el control
y la rehabilitacion pulmonar temprana, con el objetivo de mejorar su bienestar. El tipo
hiperactivo de delirio puede llevar a que los pacientes retiren accidentalmente el equipo
médico, mientras que el delirio hipoactivo puede reducir su participacion en
tratamientos, intervenciones de enfermeria y fisioterapia. Esta condicion afiade una
carga significativa al trabajo de las enfermeras, ya que atender a pacientes con delirio
resulta ser un desafio considerable y genera estrés. Por ello, es esencial intensificar la
formacion en enfermeria, ofreciendo mas entrenamiento practico especifico para

manejar casos de delirio (78).

Ademads, mientras la atencion primaria es fundamental en la gestion de la EPOC,
aun existe una brecha en la literatura sobre intervenciones especificas de enfermeria en
este ambito (79). La atencidn primaria en salud respiratoria deberia englobar deteccion
temprana, educacion sanitaria y tratamiento adecuado. No obstante, el reto para los
sistemas de salud radica en la correcta implementacion de estos programas, ya que aun
muestran deficiencias. Al basarse en modelos que combinen un diagndstico oportuno
con el tratamiento correcto, se puede impactar positivamente en el desarrollo de la
EPOC, atendiendo en sus etapas iniciales y limitando su avance. Para alcanzar este

proposito, es esencial ampliar la educacion y difundir mas informacion al respecto (80).

Tabla 5. Cuidados de enfermeria para pacientes con EPOC

Autor Afio Cuidados de enfermeria

Baker y 2019 Educacion en autocuidado, intervencion

Fatoye enfocada en el apoyo social y psicologico.
Rehabilitacion  respiratoria: reeducacion
funcional respiratoria, permeabilidad de las vias

Esteves et al. 2021 . : P . p .,
respiratorias y las técnicas de conservacion de
energia

Ahmed et al. 2023 Intervenciones de empoderamiento del paciente

Matarese et al. 2021 dirigidas a aumentar el conocimiento y la
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conciencia, mejorar la autoeficacia, apoyar la
adopcion de conductas preventivas y mantener
las funciones corporales.

Provision de informacién, instruccién sobre
) respiracion, ejercicios fisicos tutoria e
Steindal et al. 2018 ) P ’ .,J 7

implementacion de marcos o modelos para la

practica de enfermeria.

El enfoque rutinario aborda principalmente la
orientacion al ingreso, una educacion sanitaria

Zheng y Wu 2022 basica, chequeos fisicos periddicos, prevencion
de complicaciones y asesoramiento sobre
medicamentos para la EPOC.

Modelo de enfermeria con retroalimentacion
bidireccional. En este enfoque, se prioriza la
atencion a los comentarios de los pacientes

Cai et al. 2020 sobre el cuidado brindado y se revisan las
estrategias de  enfermeria, permitiendo
adaptarlas a las necesidades individuales de cada
paciente.

Las intervenciones, incluyen el control y la

Tan et al. 2021 e
rehabilitacion pulmonar temprana.

Conclusiones

La EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica) es una condicion
respiratoria cronica caracterizada por una obstruccion al flujo de aire, que es
generalmente progresiva e irreversible. Su prevalencia varia segln la region geografica
y los criterios diagnosticos utilizados. Si bien historicamente ha afectado mas a
hombres, en las tltimas décadas se ha observado un incremento en la prevalencia en
mujeres, en gran parte debido al aumento del habito de fumar en este grupo. A nivel
global, es reconocida como la tercera causa principal de muerte, con especial

prevalencia en paises de ingresos bajos y medios.

Se observan diferencias notables en la prevalencia de la EPOC entre distintas
regiones y paises. Por ejemplo, mientras China presenta una prevalencia

alarmantemente alta, en paises como Espafia se ha documentado una reduccion
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significativa en los ultimos afios. Estas diferencias subrayan la importancia de

considerar factores locales en la prevencion y tratamiento de la enfermedad.

Entre los principales factores de riesgo para el desarrollo de EPOC se
encuentran la edad avanzada, el sexo masculino, el tabaquismo, la exposicion a
contaminantes ambientales y ciertos factores genéticos. Elementos sociodemograficos,
como vivir en zonas rurales y areas empobrecidas, también juegan un papel

determinante.

Mas alla de los problemas obstructivos, la EPOC puede estar acompanada de
complicaciones como dolor crénico, diversas comorbilidades, exacerbaciones
frecuentes y complicaciones postoperatorias. La incorrecta identificacion de la
enfermedad y la falta de adherencia al tratamiento pueden complicar alin mas la
situacion del paciente. Ademas, las infecciones recurrentes y la colonizacion bacteriana

son factores cruciales en la progresion de la enfermedad.

En cuanto al tratamiento, se han empleado diversas intervenciones, desde
broncodilatadores y terapias combinadas, hasta enfoques mas innovadores como el uso
de células madre y tratamientos inspirados en medicina tradicional. Las tecnologias
emergentes, como dispositivos portatiles y aplicaciones moviles, estan mostrando un
potencial significativo en el monitoreo y tratamiento de pacientes con EPOC,

permitiendo una atencion mas personalizada y efectiva.

Dentro del equipo de atencion, las enfermeras desempefian un papel esencial en
la atencion y rehabilitacion de los pacientes. Su labor trasciende el cuidado
convencional, abarcando &reas como la educacion del paciente, proporcionar
informacion detallada sobre la enfermedad, y guiar en ejercicios fisicos y practicas
respiratorias. Estudios recientes han demostrado que las intervenciones estructuradas y
por etapas de enfermeria son mas efectivas que las practicas convencionales. Preparar
y formar adecuadamente al personal de enfermeria es vital para optimizar la atencion y

mejorar los resultados.
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Anexos

Algoritmo para el tratamiento de pacientes con EPOC, segin Vukoja et al.

. Smoking cessation Vaccination (FifiE
All patients Pulmonary rehabilitation Treatment of comorbidities nhaser lecmkue
Low risk High risk
CAT<10, mMRC<2 and FEV1 2 50% CAT 2 10, mMRC22 or FEV1<50%

LAMA® or LABA Dyspnea LABA/LAMA Dyspnea

[=—— ==
Exacerbation Exacerbation
r 1 I 1
<100e0s**and/or >300e0s"* or >300eo0s™ or <100eo0s**and/or
Emphysema and/or >100eos™and = 2 moderate or >100e0s**and = 2 moderate or Emphysema andfor
Pneumonia 21 severe exacerbation 21 severe exacerbation Pneumonia

SAMPIQIOWOD JO LONEN|BAT ¢

LABA/LAMA/CS

Exacerbation/severe dyspnea

Phenotypization
(Roflumilast, Azithromyein, N-acetylcysteine, LVRS, LTOT, NIV, lung transplantation)

Algoritmo de inicio y escalada de la terapia. *En caso de presentacion con
exacerbacion se prefiere LAMA. **Los eosindfilos deben medirse en el momento del
diagnostico y al menos en una ocasion mas. Abreviaturas: ICS, corticosteroides
inhalados; LABA, agonista beta 2 de accion prolongada ; LAMA, antagonista

muscarinico de accion prolongada (65).

Persistent airflow limitation (post bronchodilator FEV1/FVC <70%)
with clinical characteristics of both asthma and COPD

COPD Asthma
Marked reversibility >400ml and 15% I DLCO<80%* and/or CT signs of
and/or eos>300/uL emphysema

‘ Consider ACO I

ICS (low to moderate dose)+ LABA and/or LAMA

Algoritmo de diagnostico y tratamiento inicial del solapamiento asma-EPOC

(ACO). *Fuera de exacerbaciones. Abreviaturas: LABA, agonista beta 2 de accion

prolongada ; LAMA, antagonista muscarinico de accion prolongada (65).
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