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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica mas conocida a nivel mundial (EPOC). es la
patologia mas frecuente, prevenible, tratable pero irreversible, se caracteriza
fundamentalmente por la limitacion persistente cronica del flujo aéreo e hiperinsuflacion
pulmonar, esta afeccion destruye a los alveolos y existe deficiencia en el intercambio

gaseoso. esto ocurre debido al factor asociado al humo del tabaco.

El consumo cotidiano de tabaco perjudica a casi todos los 6rganos del cuerpo, provoca que
se acumulen en el cuerpo durante el dia concentraciones de su componente adictivo,
exponiéndolo a sus efectos durante las 24 horas, reflejando situaciones tales como:
disminucion del rendimiento al ejercicio fisico y sistema inmunoldgico deprimido,

complicaciones odontologicas. daiio a la piel, cancer, etc.

El cigarrillo contiene mas de 4000 sustancias toxicas (entre los principales componentes
tenemos a la nicotina, los alcaloides, los carcinogenos. el monoxido de carbono, amonio y
gas anhidrido, entre otros) que actuan directamente sobre la mucosa nasal. La nicotina
ademas de ser la sustancia que le da sabor al cigarrillo, después de ser inhalada, se acumula
en el flujo sanguineo (en cada célula del organismo), a medida que trascurre el tiempo, las

células perciben su ausencia y sienten que necesitan mas. esto es la llamada adiccion.

Mediante la Encuesta Nacional de consumo de tabaco en jovenes y adolescentes en el afio
2016, se obtuvieron como resultados del “Inicio del habito del consumo o la exposicion del
tabaco”, del grupo etario es 17 afios en el sexo femenino y 16 afios en el sexo masculino, que

el 60 % del sexo masculino tiene este habito. (Mosocoso)

En la Actualidad la EPOC es la cuarta causa de mortalidad a nivel mundial’, de acuerdo al
estudio de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ¢l resultado [ ¢l
por la patologia EPOC, que se producen en paises subdesarrollados, en el 2012 existieron 3

millones de personas en ambos sexos que fallecieron por causa de esta afeccion. (INEC,
2012)




El 14 de noviembre celebran ¢l “DIA MUNDIAL DE LA ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA(EPOC)” que tiene como objetivo para la sociedad informar,
concientizar, prevenir las afecciones y disminuir la mortalidad. En cuanto al prondstico de
vida de los pacientes con EPOC, se hallo cuyas diferencias entre ambos grupos, marcandolas
como estadisticamente significativas. Asi, en el grupo de los pacientes que fallecieron existe

una edad media mayor (81.2 afios frente a 72.5 afios) (Mosocoso).

La importancia de nuestro trabajo de Investigacion tiene como objetivo principal “Evaluar la
influencia del tabaquismo en el prondstico de vida de pacientes con EPOC™, mediante nuestra
revision bibliograficas nos basamos en el Manual de la GOLD “Gold Initiave for Chronic
Lung Disease”, esta Guia nos hace referencia sobre la Clasificacion, Manejo y Prevencion
de la (EPOC), pero existe escasez de informacion a nivel de la Ciudad de Milagro. Mediante
nuestras fuentes Bibliografias se va a disefiar un protocolo domiciliario de cuidados

respiratorios para pacientes con EPOC.

Nuestra Investigacion es de caracter descriptivo y se basa en fuentes bibliograficas. articulos
de revistas médicas cientificas y paginas webs. mediante ¢l método histérico nos basamos
para la investigacion de la evolucion y el desarrollo de la EPOC causada por el tabaquismo
y detallamos las caracteristicas clinicas de los pacientes que presenta la patologia. los
parametros fisiologicos que se ven afectados por medio de la espirometria simple y cuya

interpretacion es valorada por el profesional de la salud.

Y para mejorar el prondstico de vida de los pacientes con EPOC, existen tratamientos
farmacologicos que hacen referencia a documentos en sitio web como: “Glaxo Smith Kline
Ecuador (GSK)™, que su tnico objetivo es mejorar la farmacologia para mayorizar la
eficacia en dicha patologia y los tratamientos no farmacoldgicos en la “GOLD™, ejercicios
respiratorios (uso de triflow), técnica de higienhbronquial y técnicas convencionales de
vibracion. percusion y drenaje postural , para asi mejorar la calidad de vida de los pacientes
con EPOC.




CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La Influencia del tabaquismo en el pronostico de vida en la poblacion de adultos mayores es
una situacion evidente, la mayoria de las personas que padecen enfermedades de tipo
respiratorias o cardiovasculares es debido a su consumo de manera indiscriminada, una de
ellas es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). resultado de un largo periodo
de tiempo practicando el habito en mencion, el 40% de estas personas sufren esta enfermedad

respiratoria, con edades entre los 60 a 69 aiios.

“La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)”, suele ser infradiagnosticada. se
estima que, de cada cinco personas. solo una se encuentra recibiendo tratamiento adecuado:
se da por hecho que algunas personas son diagnosticadas como falsos diagnosticos, donde
los exfumadores padecen de la afeccion, cuando en realidad es probable que solo tengan un

deterioro pulmonar o algun tipo de afeccion menos frecuente (V. Moya Alvarez, 2019)

En la mayoria de los casos. las personas que padecen de EPOC debido al humo del tabaco,
no son tratadas a tiempo. siendo diagnosticadas cuando la afeccion se encuentra en etapas
avanzadas, al recibir tratamiento, el avance y mejora se torna ineficaz, el diagndstico de la
enfermedad se realiza analizando signos. sintomas, antecedentes personales y familiares.
historial clinico, especialmente a las exposiciones que haya tenido a irritantes pulmonares

(humo del cigarrillo).

“La causa mas importante para padecer EPOC es el consumo del cigarrillo™, es evidente que
el 25% y 30% de estas personas que frecuentan el vicio desarrollan la afeccidn, la cifra
aumenta mientras existe mayor consumismo. por ejemplo. el consumo de 15 a 30 paquetes
al afio, data una cifra de 26% de personas con EPOC. mientras que ¢l consumo de mas de 30

paquetes refleja una cifra del 51% de victimas de la enfermedad anualmente. (INEC)

“Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC&. “El promedio de tiempo de

estancia fue de una semana”, siendo el 91% de pacientes con 45 afios en adelante, el total de




egresos hospitalarios fue de 2276 pacientes de sexo masculino, tras una semana de estancia
hospitalaria, de este grupo, cerca del 80% eran personas de 65 afios:; de la misma manera, el
total de egresos hospitalarios femeninos fue de 1747 pacientes tras 5 dias de estancia

hospitalaria, cuya cifra de personas mayores de 65 afios fue del 75%. (INEC, 2012)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), es considerada como la cuarta causa
de muerte entre personas adultas (176 victimas por cada 100.000 habitantes mayores de 75
afios) siendo mas frecuentes en hombres que en mujeres (una de cada cuatro hombres). el
pronostico de vida de estas personas oscila entre 10 a 20 afios desde ¢l momento de ser

diagnosticada (Ramos. 2016)

La EPOC. se caracteriza por fases de exacerbacion, que conllevan al paciente a ser
hospitalizado, ocurriendo estadisticamente dos veces por afio, en la mayoria de las
situaciones siendo necesario el traslado a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), esta
afeccion respiratoria cuenta con tratamientos que permiten mejorar la calidad de vida de las
personas que la padecen, en situaciones iniciales se presentan sintomas leves, a veces poco
reconocibles, cuyo tratamiento bastara con dejar de fumary no percibir el humo del cigarrillo,
para situaciones de estadios avanzados. en la actualidad existe tratamiento farmacolégico y
no farmacoldgico para controlar los sintomas., reducir el riesgo de complicaciones.

reagudizaciones y mejora la capacidad de tener una vida activa.

Las pruebas aplicables en caso de sospecha de EPOC, dan evidencia clara de la existencia de
disminucién en la funcion pulmonar del paciente, estas pruebas pueden ser: pruecbas de
funcion pulmonar, respiraciones diafragmaticas, labios fruncidos, técnica de insuflacion
pulmonar con espirometro incentivado, tos asistida, drenaje postural, etc., las cuales miden la
cantidad de aire que una persona puede inhalar y exhalar, si los pulmones estan suministrando
suficiente oxigeno: las radiografias de torax. por medio de cllas se puede constatar la
presencia de enfisema (una de las principales causas de la EPOC), una exploracion por TAC
ayuda ademas de detectar la presencia de enfisema, a determinar si es o no beneficioso una

cirugia para la EPOC.

Los Cuidados Paliativos en el tratamiento de la EPOC son esenciales, ya que no solo se
limitan a pacientes oncoldgicos con enfermedades terminales, las personas que presenten

EPOC también pueden beneficiarse de ellos, prolongando el tiempo de vida, mejorando la




calidad de vida ante la causa, estos pacientes a menudo reflejan en su mayoria signos y
sintomas ( fisicos, mentales. etc.). por lo que produce decaimiento en la salud del paciente
&bido que algunos de ellos tienen neoplasia. empeorando su tratamiento lo mas destacable
es la disnea (presente en el 97% de los pacientes). somnolencia/falta de energia fisica (68%).
dolor (43%). en cuanto a situaciones emocionales el paciente suele manifestar depresion y

ansiedad y no cumplir el objetivo mejorar la calidad de vida. (OPS, 2016)

La depresion es reflejada casi por el 50% de los pacientes, mientras que la ansiedad se
manifiesta en casi el 25% de los casos. a veces ambas manifestaciones coexisten, siendo
causadas la mayoria de las veces frente a la abstinencia obligatoria hacia el tabaco, que debe
mantener el paciente por drdenes médicas, las manifestaciones sintomaticas de personas con

EPOC avanzada son similares, o mayores que las de pacientes oncologicos.

Las personas con EPOC, ante la atencion médica, tienen menos probabilidades de obtener
beneficio en los cuidados paliativos, pero de igual manera se ha justificado que este
tratamiento en pacientes avanzados ayuda a la supervivencia del sujeto, esto se debe a la
incertidumbre pronostica, el manejo y prevencion de los sintomas y signos para la terapia

convencial no tiene que ser la unica base para mejorar la calidad de vida y prolongar.

Los cuidados paliativos ebla EPOC deben incorporarse segun la valoracion clinica y el
diagnostico. mediante( la clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo en la
EPOC y la Escala de la Disnea modificada del Medical Research Council mMRC), se realice
el plan de manejo y asi recibiendo el tratamiento farmacologico y no farmacoldgico. ya
establecido para la patologia, entonces se debe tener claro que, los cuidados paliativos son
complementarios al resto de tratamientos establecidos (Ventilacion Mecanica no Invasiva ¢

Invasiva . etc.)

La intensidad. duracion y relacidon entre tratamientos médicos especializados y cuidados
paliativos deben modularse de acuerdo con el grado de progreso que se lleva para con la
afeccion respiratoria (mantenimiento de la enfermedad, mas no empeoramiento de sintomas),
por todo esto que se ha menc'anado. nuestra investigacion se basa en la influencia del

tabaquismo en el prondstico de vida en pacientes con EPOC.




En un estudio realizado en el “Hospital Guayaquil™ (Ecuador), titulado “Factores de riesgo.
y estado nutricional de pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica”, se
menciona que la EPOC en el afio 2008 reflejaba un 27% de’d)acientes correspondientes al
arca de Neumologia, mujeres en edades frecuentes de entre 40 — 44 afios y hombres de 65
afios en adelante, diagnosticados con EPOC grado II en el 45% de los casos y EPOC grado
IIT en el 26% de ellos. (Orozco. 2008)

De acuerdo a datos pertenecientes al “Instituto Nacional de Estadisticas y Censos™ (INEC)
afio 2012, “En Ecuador han existido cerca de 4022 personas egresadas a causa de la EPOC™,
siendo 1005.5 casos de pacientes con bronquitis cronica simple y mucopurulenta, 1005,5
casos de bronquitis cronica no especificada, 1005,5 casos de enfisema y por ultimo otros
1005.5 pacientes con otras enfermedades pulmonares obstructivas de tipo cronica. (INEC,

2012)

1.2 Formulacion del problema

(Como evaluar la influencia del tabaquismo e¢s el prondstico de vida en pacientes con EPOC?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General
Evaluar la influencia del tabaquismo en el pronéstico de vida de pacientes con EPOC.

1.3.2 Objetivos Especificos:

= Distinguir los factores de riesgo ante la influencia del consumo del tabaco.

=  Proponer a diferenciar a la EPOC. de las demas enfermedades respiratorias cronicas
que son causadas por ¢l consumo del tabaco.

= Disefiar un protocolo domiciliario de cuidados respiratorios para pacientes con
EPOC.

1.4 Justificacion
La investigacion que se presenta a continuacion se ha realizado con la finalidad de evaluar la
influencia del tabaquismo en el prondstico de vida de pacientes con EPOC, debido a las

necesidades terapéuticas en este tipo de pacientes, aquellos requieren del rol asistencial del




terapeuta respiratorio como, oxigenoterapia, aspiracion de secreciones, ensefianza de técnicas
de respiracion y aumentar la tolerancia al ejercicio fisico. en las practicas pre profesionales
finalizadas en distintas casas de salud hemos evidenciado casos de EPOC, cada paciente con
caracteristicas diferentes con relacion al avance de la enfermedad y distintos tratamientos de

terapia respiratoria.

Este trabajo proporciona una revisiﬁﬂ bibliografica enfocada en la evaluacidn de la influencia
del tabaquismo en el prondstico de vida de pacientes con EPOC, antes, durante y después del
tratamiento terapéutico designado por el profesional de la salud, previo a esto la
identificacion de las causas que provocan exacerbaciones, seguida de la valoracion del
paciente ante el ejercicio fisico, y en periodos de reposo, cumpliendo los protocolos

terapéuticos de manera correcta.

Para nosotros es importante la elaboracion de este proyecto ya que nos permite obtener
informacioén cientifica actualizada de esta patologia, reconocer las manifestaciones clinicas
de la EPOC, investigar su comportamiento en el organismo y asi identificar el prondstico de

vida del paciente, por estas razones el licenciado/a en Terapia Respiratoria esta a cargo de la
rehabilitacion gespiratoria, educacion del paciente y familiares, para evitar las exacerbaciones
por medio delh. mejorando la calidad de vida del paciente.

Esta enfermedad trac un importante impacto en los pacientes adultos mayores y sus familiares
en los aspectos fisicos, emocionales y sociales. La investigacion nos beneficia a nosotros
como futuros profesionales de salud y nos incentiva a realizar estudios de casos clinicos
relacionados con esta tematica, saber como tratarlas, como evitar que los sintomas empeoren

de manera brusca y. sobre todo. ayudar a sobrellevar la afeccion, mejorando la calidad de

vida del paciente.




CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 ANTECEDENTES HISTORICOS

El tabaquismo es la adiccion que una persona tiene hacia la nicotina, la cual se la encuentra
en su gran mayoria presente en el cigarrillo, y otras formas de presentacion como habanos,
pipas, etc., siendo esta una de las causas importantes de enfermedades cardio—pulmonares
por su componente adictivo, las personas adictas al tabaco refieren sentir un estimulo
gratificante al inicio del consumo de este. ocasionandoles al momento de dejar de inhalar
esta sustancias sensaciones de depresion y fatiga, razon que las hace verse en la necesidad de
consumirla de forma continua, para obtener nuevamente la sensacion de bienestar y placer
que sentian al principio, evitando asi el llamado “Sindrome de abstinencia del fumador™ que

se refleja como ansiedad.

El consumo cotidiano de tabaco perjudica a casi todos los 6rganos del cuerpo, provoca que
se acumulen en el cuerpo durante el dia. concentraciones de su componente adictivo,
exponiéndolo a sus efectos durante las 24 horas. reflejando situaciones tales como:
disminucion del rendimiento al ejercicio fisico y sistema inmunoldgico deprimido,

complicaciones odontologicas, dafio a la piel, cancer, etc.

El cigarrillo contiene mas de 4000 sustancias toxicas (entre los principales componentes
tenemos a la nicotina, los alcaloides, los carcinogenos, el monoxido de carbono. amonio y
gas anhidrido, entre otros) que actian directamente sobre la mucosa nasal. La nicotina
ademas de ser la sustancia que le da sabor al cigarrillo, después de ser inhalada, se acumula
en el flujo sanguineo (en cada célula del organismo), a medida que trascurre el tiempo, las

células perciben su ausencia y sienten que necesitan mas, esto es la llamada “adiccion™.

La inhalacion de dicha sustancia produce aumento de secreciones en la mucosa respiratoria,
inflamacion del revestimiento mucoso. lo cual impide el flujo aéreo, impiden el movimiento
de los cilios y existe destruccion de ellos, concurre también la destruccion de las fibras

elasticas, produciendo un colapso en las vias aéreas dificultando la entrada y saluda de aire.




La conocida tos maiianera de los fumadores se produce por muchas razones, los cilios son
parte esencial en las vias respiratorias para la eliminacion de particulas nocivas para el
organismo. en personas fumadoras se encuentran debilitados incumpliendo su rol.
provocando que particulas de humo no sean expulsadas de las vias aéreas, en horas de sueiio
algunos cilios logran recuperarse. cumpliendo su funciéon nuevamente. y es alli donde la
persona al despertar tose de manera caracteristica porque los pulmones estan tratando de

eliminar los irritantes del tabaco y la mucosidad acumulada el dia anterior

La hematosis es ineficaz debido a que existe atrapamiento aéreo, no es posible expulsar
correctamente el aire y habra deficiencia en el intercambio gaseoso. en cuanto al CO2, en
condiciones normales de reposo. no sera transportada correctamente en sus tres formas
principales: CO2 disuelto, compuesto carbonico ¢ iones de bicarbonato, y participaran en la

regulacion de la respiracion por quimiorreceptores (Marifio, 2016).

Los quimiorreceptores centrales y periféricos son estimulados cuando aumenta la presion de
oxigeno en sangre arterial (Hipercapnia). en valores superiores a 40 mmHg (causa aumento
de la H +), estas son algunas de las caracteristicas del enfisema, del asma, de la bronquitis
cronica y de la EPOC. Esta afeccion no solo es causante de problemas respiratorios, sino
también de varios malestares que incomodan a quien la padece, dafio en ojos, boca, 6rganos
genitales., vasos sanguineos, corazon, entre otros, como s¢ puede notar no solo el dafio
pulmonar (cancer) es provocado por el consumo del tabaco, este producto es el mayor factor
predisponente de muerte y empobrecimiento que ha tenido que afrontar el mundo (Marifio,

2016).

La EPOC siempre se ha caracterizado por ser mas frecuente en el sexo masculino. pero a
partir del siglo XXI su prevalencia ocurre en ambos sexos debido al consumo igualitario del
cigarrillo, dentro de la “fundEPOC”, “Espacio integrado por pacientes con EPOC™, se
brindan servicios a pacientes con esta patologia respiratoria, esto incluye gasometria arterial.
analisis que mide el suministro de oxigeno en la sangre y la eliminacion de didxido de
carbono. de manera adicional se puede hacer énfasis en un analisis de laboratorio. el cual no
se utiliza para diagnosticar la patologia. pero si para determinar la causa de los sintomas o
para descartar la presencia de otras afecciones adicionales, destacando de esta manera la

defensa de sus derechos a la medicacion y al oxigeno que necesitan para vivir.




2.2 MARCO REFERENCIAL

El consumo del tabaco afecta a los campos pulmonares. ocasionando lesiones en
diferentes niveles del aparato respiratorio: (Andrade, 2016), la EPOC causa obstruccion
en las vias aéreas de manera progresiva, en general no reversible. el 90% de los casos se
deben al consumo del tabaco, segun estadisticas, uno de cada cuatro fumadores la desarrolla.
se estima que en paises como Argentina existen rangos que van desde 2.5 a 3 millones de

personas que la padecen.

La EPOC, en una patologia de tipo respiratoria que surge de la union de un grupo de
afecciones que obstruyen el paso del aire (enfisema, bronquista crénica, y en algunos casos
asma), estas enfermedades provocan que los alvéolos pulmonares pierdan su capacidad
tensioactiva, en casos avanzados se destruyen de manera progresiva, las vias respiratorias se
edematizan, acompanadas de hipersecrecion, factores importantes para la obstruccig
respiratoria, se la define como “una enfermedad frecuente, prevenible y tratable™, las
exacerbaciones y las comorbilidades contribuyen a la severidad del paciente, sefialando al
tabaquismo como la causa de riesgo mas importante para padecer esta enfermedad. (GOLD
M. Barrueco Ferero, 2016).

La EPOC, se caracteriza fundamentalmente por la limitacion cronica del flujo aéreo, poco
reversibla' asociada al humo del tabaco. no es una enfermedad curable. no hacer de un habito
el fumar, es la forma mas eficaz y eficiente para prevenirla y frenar su progreso. esta afeccion
destruye los alvéolos pulmonares, la exposicion al humo del tabaco pone en marcha un
proceso de inflamacion y destruccion de los pulmones, la persona que lo recepta experimenta
endurecimiento de los musculos respiratorios y mayor resistencia al paso fluido del aire, esto
ocurre porque las vias aéreas no estan disefiadas para transportarlo. su continua exposicion
provoca en el paciente dafio irreversible en los bronquios. dando como resultado lo que se
conoce como bronquitis cronica y en el pulmon lo que se conoce como enfisema, que no es
otra cosa mas que la destruccion de tejido pulmonar, cuya union y progreso es llamada
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica. (GesEPOC, 2016).

La ctapa inicial de la EPOC. puede presentarse mediante sintomas leves o en casos de manera
asintomatica, cuando la enfermedad progresa existen los sintomas graves (dificultad para

respirar durante el ejercicio. opresion del pecho, tos productiva. etc.) los cuales depende del




dafio en el aparato respiratorio, la presencia de la afeccion se asume en pacientes que
presentan los sintomas en mencion, un diagnostico seguro se refleja por medio de una prueba
espirométrica. la EPOC no es una enfermedad curable. pero bajo tratamiento adecuado
(farmacoldgico y fisioterapia), es posible sobrellevar los sintomas y mejorar la calidad de

vida de las personas que la padecen.

Una persona con EPOC no presenta dolor, pero si molestias al respirar. la causa principal es
el abuso del cigarrillo desde temprana edad, este padecimiento no tiene cura como tal, pero
puede controlarse mediante el uso de medicamentos. los cuales dilatan los bronquios. estos
medicamentos se llaman broncodilatadores, mejoran la entrada y salida del aire en el
paciente, una de las primeras sefiales que indican EPOC, es la fatiga a minimos esfuerzos,
reflejada de manera segura mediante un procedimiento especializado llamado espirometria.
la misma que mide la capacidad del pulmoén para recibir y expulsar aire, y sirve para

identificar si la persona presenta o no este padecimiento.

En la revision bibliografica “Archivos de Bronconeumonia™, en su articulo “Causas de
muerte y prediccion de la mortalidad en la EPOC™, refiere que la mortalidad global de
pacientes con EPOC ocurre a los 4 - 7 afios de desarrollar severidad en los sintomas, en
pacientes con edad de 65 a 70 afios. siendo parte fundamental para ello, conocer la gravedad
de la patologia en el momento de ser diagnosticada. la principal causa de muerte es el
desarrollo no controlado de la misma enfermedad, la mayor parte de personas que la padecen
mueren por causas respiratorias (agudizaciones de la misma afeccion, neoplasias del
pulmon), no obstante, en fases iniciales, las causas de muerte podrian no ser de origen

respiratoria (cardiopatia isquémica, accidente cerebro-vascular) (Cruz, 2017).

La Guia Espaiiola de la EPOC (GesEPOC). propuso en el afio 2017 estratificar a los

pacientes con la enfermedad segun sus niveles de riesgo e inicar un tratamiento, con el
objetivo de disminuir ¢l indice de mortalidad, en la revista de “Patologia Respiratoria™, la
“GOLD”, desde el afio 2001 hasta 2017, se plantearon estrategias para el diagndstico y
clasificacion de la EPOC: cambios a lo largo del tiempo ( prondstico de vida) para mejorar
la evaluacion y prediccion de mortalidad en estos pacientes, dando cabida asi al inicio de
un tratamiento segun el grado de complejida. y asi disminuir sus factores de riesgo y su

progesion.




Clasificacion en EPOC

La GOLD en el afio 2001, publico su primera estrategia que se basa en “La clasificacion de
la gravedad de la EPOC, basada en la espirometria (funcion pulmonar) y en los valores de la

gasometria arterial”, dividiéndose en cuatro estadios:

Esta clasificacion es fundamental para identificar y realizar intervenciones tempranas en los
pacientes con EPOC, las investigaciones de la GOLD es éxito total a nivel mundial, hacen
referencia sobre la estrategia del diagnostico. manejo y clasificacion de la EPOC, durante sus
investigaciones cientificas en los ultimos afios han logrado obtener nuevas evidencias
cientificas enfocadas sobre el manejo y diagnostico de la EPOC. abordando globalmente

sobre el tema. (GOLD Global Strategy for the Diagnosis, 2019).

De acuerdo con estas investigaciones, las evaluaciones de la EPOC son determinantes para
la gravedad de la limitacion del flujo aéreo y existen algunas pruebas que nos ayudan a
conocer la gravedad de la EPOC: la espirometria es la prueba eficaz para conocer la funcion
pulmonar, mide el flujo aéreo, ayudando a diagnosticar y establecer el grado de obstruccion
de la limitacion del flujo aéreo de dicha enfermedad ya mencionada. El establecimiento de
la clasificacion de la gravedad de la limitacion del flujo aéreo mediante la e&irometria. la
sintomatologia y del numero de agudizaciones, supuso un gran paso hacia un tratamiento

mas personalizado y dirigido a los pacientes con EPOC.

La GOLD “Presenta la clasificacion de la gravedad de la obstruccion del flujo aéreo en la
EPOC- (FEV 1 Postbroncodiltador):”, para ser diagnosticada de manera precisa. el paciente
se somete a una pruecba espirométrica luego de la correspondiente administracion de algin

broncodilatador de accidn corta recomendada por el especialista. (Agusti, 2017)

Otros métodos que han utilizado es la escala de disnea modificada del Medical Research
Council (mMRC), o el cuestionario COPD Assessment Test (instrumento utilizado para

medir los sintomas):

En la guia GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease) se indica que se,
debe cuestionar el evento de la EPOC en todo paciente que en su valoracion clinica presente

sintomas y signos ( disnea, tos cronica o produccion de esputo y/o antecedentes de exposicion




a factores de riesgo, fumadores activos — pasivos) esto nos da a entender que, ante la sospecha
de una persona que presenta sintomas relacionados con la afeccion, debe realizarse anamnesis
completa y detallada, la espirometria es una prueba esencial en cuanto al analisis clinico, para
implementar el Diagnostico mediante la Clasificacion de Obstruccion de la limitacion del
flujo aéreo dando resultado un valor (FEV/ FVC posbroncodilatador < 0,70) que nos indica
la existencia de la gravedad de la restriccion del flujo aéreo y por tanto nos referimos a un

paciente con EPOC.

Datos Estadisticos

De acuerdo con la OMS (2015), “Cerca de 3.17 millones de personas en todo ¢l mundo que
se exponen constantemente al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos). mueren a
causa de la EPOC”, esto representa el 5% de fallecimientos anuales, cerca del 90% de
fallecimientos causados por la EPOC se evidencian en paises de escasos recursos, los datos
estadisticos sobre la EPOC de la OMSéZOlG). con respecto al “Estudio de la carga mundial
de la morbilidad™, reflejo en ellas a 251 millones de casos de personas que padecian la

enfermedad. de las cuales mas del 85% de ellas fallecieron en ese afio.

Segun datos estadisticos de la OMS (2019). anualmente mueren cerca de 8 millones de
personas que consumen cigarrillo, siendo cerca de 7 millones la cifra que data las muertes de
aquellos que sin consumirlo directamente se encuentran a expensas del humo que éste
provoca. aproximadamente el 80% de personas en donde hay mayor carga de morbilidad y
mortalidad de entre los mil millones que habitan en el mundo, son procedentes de paises con
escasos recursos porque la adiccion provoca dificultad en el desarrollo econdémico del
consumidor y sus familias, los problemas de indole respiratorio tienden a presentarse desde
tempranas etapas de la nifiez, se convierten en fumadores pasivos debido a que en los hogares

se practica este habito.

En los Estados Unidos, aproximadamente la mitad de la poblacion fumadora morira debido
a este habito, se estima que mas de 480,000 personas de este pais mueren anualmente por
causas relacionadas al EPOC por tabaquismo, provocando fallecimientos a corta edad. mas
que por consumo de bebidas alcohodlicas. drogadiccion, accidentes, rifias o enfermedades

inmune deficientes como el sida, en la actualidad es la cuarta causa de muerte a nivel




mundial, por detras de algunas otras enfermedades respiratorias y cardiacas (accidentes

cerebrovasculares, infecciones de las vias respiratorias inferiores, etc.) (Muifioz, 2017, p.5)

Megjorar la calidad de vida y prolongarla el mayor tiempo posible es y siempre ha sido el
objetivo principal al tratar la EPOC, proposito que durante décadas se ha tornado muy
complicado de cumplir, sin embargo, en la actualidad la situacion empicza a cambiar, hoy
contamos con un avance significativo en lo que respecta al reconocimiento de signos y
sintomas de la enfermedad, asi como también a identificar los diversos factores prondsticos
de la afeccion. La medida que mejor refleja la limitacion aérea es el parametro FEV1, razon
del porque los estudios se han enfocado endemostrar en los resultados de la espirometria
los valores (FEV/ FVC ) son esenciales para el prondstico de vida del paciente (Granda,
2018).

El conocimiento actual indica que ademas del parametro (FEV1). existen otros
componentes de la patologia, que pueden ser modificables y de alta influencia prondstica,
por lo tanto, cuando se revisa el parametro en mencion, sé toman medidas para que realicen

correctamente la prueba y asi no tener una prueba falsa.

En evidencia cientifica “en una cohorte retrospectiva de pacientes con EPOC dados de alta
tras una hospitalizacion™, consideraba que, la comorbilidad, algunas otras manifestaciones
extrapulmonares y cuando existen exacerbaciones pulmonares no sé .refleja correctamente
el parametro predictor “FEVI™ en los pacientes con la afeccion ya mencionada
anteriomﬁne, del mismo modo se produce la hiperinsuflacion pulmonar. qué se calcula
entre el cociente de la Capacidad Inspiratoria y la Capacidad Pulmonar total. que
frecuentemente son utilizadas como una variable para el prondstico de vida del paciente,
incluso de las escales multidimensionales, como el Indice de BODE. (Soler-Catalufia JJ.
2016)

Algunos autores ponen énfasis en estudios donde no se conoce con certeza la variable
pronostica de la afeccion (ajustes por atrapamiento aéreo y todas las demas condicionantes
mencionadas), sefialando como prioridad del estudio factores prondsticos que se
encuentran en proceso y estadisticas no actualizadas, volviendo inseguro hasta su

conclusion el conocer cuales son las disneas terapéuticas mas relevantes para asi alcanzar

el objetivo de reducir la mortalidad de pacientes que presenten EPOC, este objetivo abarca:




* Reducir el atrapamiento del flujo aéreo.

* Disminuir el nimero y la gravedad de las exacerbaciones.

= Frenar laﬁiada de la FEV 1.

» Realizar mangjo y prevencion de la EPOC para rolongar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes con EPOC. (GesEPOC, 2016).

De acuerdo con la OMS, “las personas con problemas respiratorios (asma. bronquitis,
neumonia etc.) empeorara su situacion al ser expuesto de manera involuntaria al humo del
cigarrillo”. La edad en que los jovenes empiezan a fumar se estima desde los 11 a 14 afios,
afectandolos asi directamente a su crecimiento, desarrollo motriz ¢ intelectual. En el adulto
mayor las consecuencias son mas complejas, tras largo tiempo bajo la influencia del
tabaquismo, se presentan enfermedades tanto respiratorias como cardiacas de mayor

magnitud (enfisema, EPOC. predisposicion a enfermedades vasculares).

Segun la OMS, “La EPOC cada vez es mas frecuente en el mundo™. se estima que en poco
tiempo se vera en aumento debido a que la persona cada vez consume mas tabaco, con el
paso de los afios, esta poblacion de fumadores sera cada vez mas numerosa, estas personas
que padecen la enfermedad no tienen cura, sin embargo, el tratamiento y el cambio de estilo

de vida, puede retrasar sus complicaciones.

En el articulo 21 perteneciente a la “Ley Organica para la Regulacion y Control del Tabaco™,
“se declaran ciertos espacios 100% libres del humo de tabaco™, es decir, sitios donde se
prohibe encender bajo cualquier circunstancia dicho producto adictivo. entre ellos tenemos a
instituciones tanto publicas como privadas, instituciones educativas, centros de salud. medios
de transporte y areas deportivas, por ende, cualquier institucion sea publica o privada, puede

sostenerse del presente articulo si es que asi lo prefiere. (OPS. 2016)

“EL Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP)”, hace referencia que “El consumo del
cigarrillo es el principal causante de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)”,
sefialando que el tabaquismo en etapas de nifiez y adolescencia produce efectos a corto y
largo plazo, que provocan retraso en el crecimiento, déficit en el desarrollo de los campos
pulmonares, aumenta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias y cardiacas en la edad
adulta y se predispone en el sexo masculino, no obstante, en los ultimos afios la incidencia

de casos entre las mujeres ha sido significativo, médicos sefialan que tanto la mujer como el




hombre en la actualidad son altamente susceptibles a desarrollar la afeccion, siendo ellas en

un futuro cercano quizas, el mayor riesgo de mortalidad entre poblaciones. (MSP, s.f.)

La Facultad de Salud y Servicio Social de la Universidad Estatal de Milagro. es un espacio
fisico declarado 100% libre de humo de tabaco, certificado por la Ministra de Salud Maria
Veronica Espinoza, como cumplimiento a la “Ley Organica para la Regulacion y Control del
Tabaco”, que tiene como objetivo concientizar espacios de convivencia saludables, con una

poblacion no fumadora o en la lucha por abandonar su adiccion (UNEMI).




CAPITULO 3

METODOLOGIA

Este proyecto de investigacion se realizd a través de una revision documental, mediante la
aplicacion de métodos tedricos. entre estos tenemos: el resumen. introduccion, planteamiento
del problema, objetivos, justificacion sobre la importancia del tema planteado basado en el

marco teorico conceptual, desarrollo del tema y en su ultimo capitulo la conclusion.

Tipo de estudio

La linea de investigacion fue “Alcohol, tabaco y drogas™, el tipo de estudio es de enfoque
cualitativo, porque nos permite analizar la influencia del tabaquismo en el prondstico de vida
en pacientes con EPOC por medio de fuentes bibliograficas actualizadas, este estudio permite
definir que es la enfermedad en mencion, su gravedad, y los beneficios en la calidad de vida

de los que la padecen al ejercer correctamente un tratamiento terapéutico especializado.

Diseiio de la investigacion
Es de caracter descriptivo porque nos permite conocer las caracteristicas clinicas de los
pacientes con EPOC y detallar los parametros fisiologicos que se ven afectados por medio
de la espirometria simple, la interpretacion es valorada por el profesional de la salud para su
posterior control mediante ejercicios respiratorios (uso de triflow). técnica de higiene

bronquial y técnicas convencionales de vibracion, percusion y drenaje postural.

METODOS Y TECNICAS

Métodos teoricos: Esta investigacion se basa en fuentes bibliograficas, articulos de revistas
médicas cientificas y paginas webs, mediante el método historico nos basamos para la
investigacion de la evolucion y el desarrollo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC) causada por el tabaquismo, en relacion con el prondstico de vida de los afectados, el

método 16gico nos ayudo a realizar el desarrollo de la investigacion.




Método deductivo: Mediante este método se dieron datos validos acerca del prondstico de
vida de pacientes con EPOC, para llegar a una deduccion del tema hasta lograr conclusiones
finales. primero se obtuvieron datos cientificos para lo cual se realizd una investigacion
bibliografica, se empezd por resaltar la predisposicion del tabaquismo ante la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), condicionante de un mal peor prondstico de vida en

pacientes con EPOC.

Luego se distinguid los factores de riesgo en la influencia del consumo del tabaco, se
diferencio a la EPOC de las demas enfermedades respiratorias cronicas causadas por el
consumo de este producto adictivo, y por ultimo se disefid un protocolo domiciliario de
cuidados respiratorios para estos pacientes, incluyendo temas como: e¢jercicios
cardiopulmonares, técnica de higiene bronquial y técnicas convencionales de vibracion,

percusion y drenaje postural.

Métodos empiricos

Se utilizo6 este método ya que el tema se fundamenta en una investigacion, porque nos permite
conocer la realidad mediante una percepcion directa de los objetos y fendmenos sobre todo
cuando se trata de problemas de salud que son generados por factores externos (tabaco) en

adultos mayores.

El trabajo de titulacion se baso en Investigacion Documental, el analisis del proyecto de
investigacion se utilizaron a través de las haserramientas de trabajo: fuentes cientificas que
permitira realizar analisis de comparaciéon de documentos cientificos como: Gold Initiave
for Chronic Obstructive Lung Disecase ( GOLD) nos permite conocer el diagnostico,
clasificacion, manejo y prevencion de los pacientes con EPOC: Glaxosmithkline, OMSy OPS
que nos permitio analizar los tratamientos farmacoldgico y no farmacologico para mejorar el

prondstico de vida

Triangulacion de ideas

En la triangulacion de ideas se realiza analice de los diferentes estudios sobre la EPOC que

se emplean, en forma eficiente.




CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC). es una patologia respiratoria que se
caracteriza por la limitacion en el flujo aéreo. de cardcter progresiva. cuyo diagnostico se
basa en patrones espirométricos direccionados hacia enfermedades obstructivas y poco
reversibles, que pueden conducir tanto a un infra como a un sobre diagndstico de la EPOC,
los factores espirométricos distinguibles de la Enfermedad Pulmmar Obstructiva cronica lo
tienen también algunas otras enfermedades de obstruccion cronica al flujo aéreo (OCFA). de
manera que. la EPOC siempre presenta OCFA pero no todas las afecciones con OCFA son
EPOC. (V. Moya Alvarez, 2019)

En el Manual MSD -Version Profesionales (EPOC) La presencia de patologias respiratorias
es mas frecuente en pacientes que padecen EPOC, a pesar de que no hay datos estadisticos
que seﬁwn con seguridad que las afecciones respiratorias recurrentes tengan estrecha
relacion con la aparicion de obstruccion al flujo aéreo. de la misma manera, tampoco existe
relacion evidente que seiale que las afecciones respiratorias de la infancia sean siempre
originarias de efectos residuales que ‘a el futuro modifiquen la funciéon pulmonar en el
adulto. no obstante, existen datos de neumonias viricas graves a edades tempranas que

pueden causar obstruccion cronica predominante en las vias aéreas mas pequeiias.

Existen otras caracteristicas. como la hiper actividad bronquial. factor que puede estar
presente en pacientes con EPOC pero. no es un dato deﬁnitié) como lo es en pacientes con
asma, esta caracteristica permite definir de forma clara ¢ independiente la perdida de la
funcion pulmonar en pacientes con EPOC en etapas leves o moderadas. sobre todo si no se

ha abandonado el consumo del tabaco.

Tratamiento no Farmacologico

* Respiracion diafragmatica
* Técnica de insuflacion pulmonar con inspirdmetro incentivad

= Labios Fruncidos




= Tos asistida
=  Drenaje Postural

= Vibracion -Percusion

COMORBILIDADES

Conjunto de alteraciones asociados por uno u otro motivo a la EPOC, pueden ser causales
(cardiopatia isquémica, cancer de pulmon, etc.) asociada (edad avanzada. hipertension
arterial, diabetes mellitus, depresion. etc.) intercurrencia (infecciones rﬁpiratorias agudas).
de todas ellas, las que en mayor frecuencia se asocian con la EPOC son: la hipertension

arterial, el cancer. las infecciones y las enfermedades cardiovasculares.

La comorbilidad de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica no solo es un factor que

aumenta la repercusion social y el coste anual de la afeccion

mbién es factor prondstico de
mortalidad en los pacientes que la padecen, puesto que.

cardiopatia isquémica y las neoplasias son frecuentemente las causas de fallecimiento en
pacientes con EPOC. (Cruz, 2017)

En la Revista de Patologia Respiratoria se publicé sobre “Seguimiento de una cohorte de
pacientes EPOC multiingreso. Estudio de mortalidad y factores prondsticos en el
periodo Abril-Junio 2019 ¢l objetivo principal del estudio fue Evaluar la mortalidad y los
factores pronosticos de una poblacion de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) de fenotipo exacerbador. (FERNANDEZ, 2002)

Los datos cuantitativos se presentan como medias con su respectiva desviacion estandar entre
paréntesis. N: niimero de casos: DE: desviacion estandar: IMC: indice de masa corporal: IPA:
indice paquetes afio; CAT: COPD Assessment Test: FEV1: Volumen espiratorio forzado el

primer segundo: mMRC: grado de la escala modificada de disnea.

En los resultados de los pacientes estudiados, la mediana de supervivencia fue de 23,9 meses.
Por tanto, el 50% o menos de los pacientes fallecieron antes de los 2 afios tras la segunda
exacerbacion que requiri6 ingreso. A los 20 meses fallecieron el 25% y a los 30 meses
aproximadamente el 75% de estos pacientes. Siendo el porcentaje de pacientes fallecidos al
aiio del 32%.




En el caso se hallo cuyas diferencias entre ambos grupos son estadisticamente significativas.
Asi, en el grupo de los pacientes que fallecieron existe una edad media mayor (81.2 afios
frente a 72.5 afios). un porcentaje mayor de pacientes con un grado 4 de disnea segun la
escala modificada de disneca mMRC (39.5% frente a 23,9%). una puntuaciéon mayor en el
indice CODEX (una media de 8 frente a 6.7) y un mayor numero de comorbilidades
reflejados en una puntuacion mayor en el indice de comorbilidad de Charlson (una media de
4.4 frente a 2.5) y en una mayor frecuencia de insuficiencia cardiaca y de antecedentes de
neoplasia. (FERNANDEZ. 2002)

La Glaxo Smith Kline Ecuador (GSK) en su conferencia en el afio 2016 sobre “INCRUSE
ELLIPTA (Umeclidinio)”, un tratamiento broncodilatador de mantenimiento para aliviar los

sintomas en pacientes con EPOC y su prondstico de vida.
El medicamento INCRUSE ELLIPTA (Umeclidinio) obtuvo como resultado:

=  Mejord la funcion pulmonar en comparacion con placebo que obtuvo un aumentd
significativamente ¢l VEF1 pre- dosis al dia 85 en 127ml.
=  Megjord la calidad de vida de los pacientes como resultado disminuyen en 3,14

unidades en SGRQ), siendo estadisticamente significativo.

En el estudio que realizo la PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL
ECUADOR sobﬁ la prediccion de mortalidad de pacientes con EPOC.

El Resultado del estudio fue de 42% en 1 afio. El promedio de edad de los pacientes incluidos
en este estudio fue 67.40 afos, y el 36.36% tenian edad >75 afios.

Los métodos para saber el prondstico de vida en pacientes con EPOC fueron: FEVI,

capacidad de ejercicio, el IMC, Escala de la disnea y saturacion de oxigeno.

* El indice de masa corporal tuvo una especificidad de 96.83%. valor predictivo
poﬁivo de 80.95%.

= LaFEVI tuvo especificidad de 99.15%. con un valor predictivo positivo de 93.75%.
y un poder de confirmacion de 17.04, y un OR de 41.15 (p 0.018).

* La disnea tuvo una sensibilidad de 94.68%. valor predictivo negativo de 88.37%.
poder de exclusion 0.18, y OR de 7.08.




* En cuanto a la capacidad de ejercicio, la especificidad para esta prueba fue 90.48%,
valor predictivo positivo de 84% y un poder de confirmacion 7.4,y un OR de 18.47.
(p <0.0001).

* Las exacerbaciones tuvieron una especificidad de 94.44%. un valor predictivo
positivo de 76.67% y un poder de confirmacion de 4.4. (p <0.0001).

» Lasaturacion de oxigeno presento una sensibilidad de 77.89% con un valor predictivo

80.73% y un poder de confirmacion de 2.63 y un poder de exclusion 0.31. (p 0.0001)

La Glaxo Smith Kline Ecuador (GSK) en su conferencia en el afio 2017 sobre “ANORO
Ellipta provee una mejoria superior de la funciéon pulmonar v. Tiotropio en dispositivo
de polvo seco y también vs. Tiotropio / Olodaterol”. en su publicacion, mediante analisis
post hoc de datos acumulados de 3 estudios, demostré que ANORO. mejord la funcion
pulmonar 2, 4 veces superior frente a Tiotropio (p<0,001) en una poblacion al tratamiento de
mantencion de la EPOC. Anoro demostro ser eficaz a otro LAMA/LABA (TIO/OLO) en el
estudio comparativo “HEAD TO HEAD.

* Provee mejoria superior de la funcion pulmonar vs. Tiotropio / Olodaterol.
» Los pacientes prefieren el inhalador Ellipta debido a que su dispositivo es mas facil
de utilizar.

= Anoro es bien tolerado al igual que Titropio / Olodaterol.

Por medio del disefio del estudio HEAD TO HEAD, 8 semanas de duracion en 2 periodos
en pacientes sintomaticos con EPOC moderada a severa (VEF1 post broncodilatador ( <- 70
% >-50% del valor predicho). que no reciben el tratamiento ICS, para realizar la comparacion

de la medicacion 1 vez al dia (Anoro- Umeclidinio/ Vilanterol) con Tiotropio/Olodaterol.

Mediante el analisis dc ENDPOINT demostro que la VEF1 pre-dosis en el dia 169.252 ml
de mejoria con ANORO (n=230) vs. 107 ml de Titropio.

Los Eventos adversos frecuentes del medicamento (>- 3 % de los pacientes):

Infecciones virales del tracto respiratorio alto- 5% (Anoro)- 6% (Tiotropio/Olodaterol)

Infecciones del tracto respiratorio alto-3% (Anoro)- 3% (Tiotropio/Olodaterol)




CAPITULO 5

CONCLUSIONES

Nuestro trabajo logré evaluar la influencia del tabaquismo en el prondstico de vida de
pacientes con EPOC. mediante prucbas funcionales que ayudan a determinar si la capacidad
pulmonar es adecuada (cantidad de oxigeno normal y O2 al inhalar y exhalar) en pacientes
con la afeccion mencionada, en cuanto a objetivos especificos, hemos logrado distinguir con
claridad los factores de riesgo en la influencia del consumo del tabaco. es decir, conocer

aquellas situaciones a las que se expone el paciente al consumir este producto adictivo.

Entre las consecuencias mas comunes a largo plazo tenemos: padecer de enfermedades
vasculares, ataques cardiacos, enfisemas, EPOC, cancer, ademas de complicaciones como
mal aliento. dientes amarillentos, infecciones en las encias, etc. También como objetivo de
investigacion, se ha logrado diferenciar a la EPOC de las demas enfermedades respiratorias

cronicas que son causadas por el tabaco.

Esto pudo ser posible mediante la previa recopilacion de informacion bibliografica sobre el
tema. la diferenciacion de sintomas que presentan los pacientes ante la sospecha de padecer
la enfermedad y los multiples grados de severidad que encierran a la misma. Por ultimo, se
ha disefiado un protocolo domiciliario de cuidados respiratorios de pacientes con EPOC,
donde se incluyen temas esenciales como: ¢jercicios cardiopulmonares, técnica de higiene

bronquial y técnicas convencionales de vibracion, percusion y drenaje postural.
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