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INTRODUCCION 
La enfermedad pulmonar Obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad crónica, progresiva, con frecuentes reagudizaciones y con deterioro  
funcional que lleva a la dependencia en sus fases más avanzadas.  No obstante, si la EPOC se detecta con suficiente antelación, se puede frenar su 
progresión aplicando las medidas oportunas.  
Todo esto supone un grave problema de salud público debido a su elevada prevalencia, morbimortalidad e importante consumo de recursos sanitarios 
que genera. 
 

CAUSAS 
La Predisposición del desarrollo de EPOC depende tanto de 
elementos ambientales como de la susceptibilidad individual, 
siendo sus principales causas:Tabaco, Contaminantes 
Atmosféricos y Factores Genéticos 
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CONCLUSIONES 
La Educación Sanitaria  a pacientes con EPOC evita innecesarias hospitalizaciones 
y frena en la medida de lo posible las complicaciones que el curso de la citada 
patología conlleva a través de la inclusión de estos pacientes en el Programa de 
EPOC, así mismo ofrecemos cuidados integrales de calidad a estos pacientes 

SINTOMATOLOGIA 
La triada clásica de EPOC está formada por:  TOS, EXPECTORACIÓN DISNEA. 
-Tos crónica: se caracteriza por un inicio insidioso, de frecuente predominio  
  matutino y por ser productiva 
- Expectoración: como consecuencia de la hipersecreción de moco 
- Disnea: constituyendo el síntoma principal 

DEFINICIÓN 
 Enfermedad Pulmonar Obstructiva crónica (EPOC) es un término amplio empleado para describir afecciones caracterizadas por la obstrucción del flujo 
aéreo espiratorio. 
El enfisema,  la bronquitis crónica, el asma bronquial cronificado y algunas bronquiectasias son ejemplos de EPOC. 

CRONOLOGIA DE LA ACTUACIÓN DE ENFERMERIA  
DURANTE SU HOSPITALIZACIÓN 

1. Identificación del  
paciente EPOC 

2. Aplicación del plan  
De Cuidados EPOC 

3. Educación 
 Sanitaria 

4. Planificación 
Del Alta 

5. Información y  
Recomendaciones 

Al Alta (ICCAE) 

 
 
 
 
CUANDO USTÉD SE ENCUENTRA BIEN: 
Conoce lo que puede hacer en el día 
Su respiración en reposo y durante la actividad es adecuada 
Conoce el color de su esputo y su cantidad 
Su apetito es bueno 
Duerme bien 
Sabe qué situaciones hacen empeorar su respiración. 
 
 
Deje de fumar, evite los ambientes con humo 
Camine a su ritmo, de forma diaria 
Realice una dieta adecuada y beba abundantes líquidos 
Nunca olvide tomar su medicación y usar los inhaladores. 
Planifique con tiempo sus actividades durante el día 
Evite aquellas situaciones que empeoren sus síntomas 
Vacúnese frente a la gripe en otoño. 
 
Mayor dificultad para respirar de lo habitual o pitos; tos con más frecuente de 
lo habitual. Fiebre 
Cambio en la cantidad o en el color del esputo 
Menor energía para las actividades habituales 
Perdida de apetito 
Mayor cansancio 
Falta de descanso nocturno 
Mayor frecuencia de uso de inhaladores. 
 
 
Si tiene tos persistente, pitos o ahogos, podrá utilizar medicación de rescate, 
si su médico se lo ha indicado. 
Si tiene fiebre o cambios en las características del esputo puede tener una 
infección. Aumente el tto. Antes de 48 horas. 
Procure estar tranquilo y descansa 
Si tiene oxigeno en casa, colóqueselo según lo tenga indicado, no lo 
aumente. 
Realice ejercicios para movilizar las secreciones si lo tiene indicado 
Muévase más lentamente, para “ahorrar” energía. 
Aumente la toma de líquidos y coma en pequeñas raciones durante el día 

SINTOMAS 

PLAN DE CUIDADOS AL PACIENTE  CON EPOC CON 
AGUDIZACIONES FRECUENTES  

ACCIONES 

SINTOMAS DE EMPEORAMIENTO 

ACCIONES 

OBJETIVO 
Mejorar la calidad de vida de los pacientes evitando proceso de 
reagudización de su patología. 
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