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CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EPOC 

 

VISITAS DE SEGUIMIENTO EN ENFERMERIA: 
 

1. Consulta programada (30 minutos) 
2. Antecedentes personales: tabaco, exposiciones ambientales, historia familiar, 

hospitalizaciones, patologías… 
3. Exploración física: tipo de respiración, cianosis, edemas, grado de disnea, 

fatiga, secreciones, tos atrofia muscular, perdida de peso, grado de dificultad 
para llevar a cabo las actividades diarias 

4. Educación sanitaria individual. 
5. Consejo antitabáquico y apoyo a la deshabituación .(No debe fumar nada, 

(cigarrillos, cigarros, puros, pipas, etc…).Aunque sólo sea uno, le perjudica, por 
su EPOC. Es la intervención más efectiva para detener la progresión de la 
enfermedad.) 

6. Adherencia farmacológica y correcta técnica de inhalación  
7. Efectos secundarios de la medicación. 
8. Información sobre oxigenoterapia domiciliaria 
9. Petición de pruebas complementarias de seguimiento: Espirometría anual.                                                                      

 

                                  
 
 
 
SIGNOS DE ALERTA: 
 

• Cambios en el color, cantidad , olor y viscosidad del esputo. 

• Mayor dificultad para movilizar secreciones, aliento fétido. 

• Aumento de tos, disnea y/o frecuencia respiratoria. 

• El tratamiento habitual no es efectivo y/o debe tomarlo con más 
frecuencia. 

• Presencia de sudoración, escalofríos, fiebre. 

• Ruidos respiratorios anormales. 

• Confusión, irritabilidad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  FICHAS DE CONSULTA RAPIDA 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria 

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN EPOC 
 
  

 

ALIMENTACION              
 
 
 

• Las personas con EPOC tienen necesidades de alimentación 
específicas, porque su cuerpo metaboliza los distintos nutrientes de 
forma distinta. 

• La EPOC produce una cantidad inusual de bióxido de carbono en la 
sangre. Esto puede ocasionar que el diafragma y otros músculos 
utilizados en la respiración se debiliten, lo que puede desencadenar un 
fallo respiratorio.   

• La meta de un programa de alimentación para pacientes con EPOC 
debe ser mantener un balance entre los alimentos que disminuyen la 
producción de bióxido de carbono y la demanda pulmonar resultante.  

• Mientras las necesidades individuales pueden variar, existen algunas 
guías comunes para todas las personas con EPOC  

 
 

¿QUÉ TIPO DE DIETA ES MEJOR PARA LAS PERSONAS CON EPOC? 
 

     
 
 

• En general, una dieta que sea un poco más alta en grasas y más baja 
en carbohidratos es mejor para la mayoría de las personas con EPOC, 
ayuda a disminuir la producción de bióxido de carbono, lo que 
ayuda a disminuir el trabajo pulmonar.  

• Sin embargo, es importante ingerir sólo la cantidad de calorías que el 
cuerpo necesita para mantener un peso adecuado. La obesidad hace 
que los pulmones tengan que esforzarse más.  

• Ingerir menos de las calorías necesarias también aumenta la demanda 
en los pulmones 

• Los alimentos que tienen un alto contenido de proteínas y ayudan a 
mantener la fortaleza muscular.  
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• Entre los alimentos ricos en proteína están los huevos, la carne, el 
pescado, las aves, el queso, la leche y el yogur.  

• El tofu, las nueces y las semillas también tienen alto contenido de 
proteínas. Mucho de estos alimentos tienen alto contenido graso y 
pueden contribuir a evitar la pérdida de peso. 

• Las frutas, verduras y hortalizas son una fuente de vitaminas y 
minerales. Sin embargo, algunas de ellas producen gases que 
expanden el estómago y oprimen el diafragma.  

• Si hay falta de aire (disnea), evitar comer los alimentos que producen 
gases: manzana, brócoli, repollo, coles de bruselas, col, maíz, pepino, 
legumbres, melón, cebolla y pimiento  

• Los alimentos con alto contenido de potasio: zumo de naranja, 
plátanos, tomates, patatas, salmón y productos lácteos.  

• Estos alimentos reponen el potasio que el organismo pierde cuando 
elimina mucha cantidad de líquidos. 

• Si toma diuréticos, podrían recomendarle tomar una cantidad mayor de 
estos alimentos o bien tomar un suplemento diario de potasio.  

• Mantener niveles adecuados de fósforo. Niveles muy bajos de fósforo 
pueden ocasionar fallo respiratorio.  

• Algunas fuentes de fósforo son los productos lácteos, carnes magras, 
pescado, granos, guisantes, cereales enteros y nueces. 

• Su médico debe valorar su nivel de fósforo y recomendar suplementos 
si fuera necesario. 

• Los panes, cereales, arroz y pastas son una fuente de energía 
duradera. Entre los más saludables están el pan integral, las pastas, la 
avena, cereales, arroz integral y salvaje y las tortitas de maíz. 

• La mejor bebida es el agua, siendo preciso ingerir una cantidad 
aproximada de 1,5 litros al día.  

• Se deben instaurar medidas para prevenir el estreñimiento, aumentando 
el consumo de cereales integrales, frutas y vegetales.  

• Deberá evitar alimentos que precisen una masticación prolongada y 
fuerte. 

• Evitar la ingesta excesiva de hidratos de carbono (pan, patatas, pastas, 
arroz, etc.), así como las bebidas gaseosas.  

• Evitar el consumo de alcohol, porque inhibe la motilidad ciliar.  

• También deberá evitar tomar alimentos muy fríos, muy calientes o 
aquellos que le provoquen, por su experiencia, irritación faríngea, 
porque pueden provocar la aparición de tos.  

• Evitar los alimentos con alto contenido en sodio, las comidas que se 
venden ya preparadas y las carnes ya procesadas tales como fiambres, 
salchichas o bacón. 

• El uso prolongado de corticosteroides aumenta el riesgo de padecer 
osteoporosis (pérdida de calcio en los huesos). Por lo tanto, es muy 
importante comer alimentos ricos en calcio.  

• Algunos suplementos, como el calcio y las multivitaminas pueden 
ayudar 
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OBESIDAD 
 

                                  
 

• Un exceso de peso corporal, especialmente alrededor del vientre, puede 
aumentar la falta de aire.  

• El sobrepeso también nos pone en mayor riesgo de padecer enfermedad 
coronaria, diabetes y tensión alta. 

• Para bajar de peso de forma segura y saludable, 
• Es recomendable adoptar un plan que incluya alimentos de todos los 

grupos.  
• Bajar de peso gradualmente, un promedio de 1/2 a 1 kilo semanal. Una 

disminución rápida es el resultado de una reducción en músculo o 
líquido corporal, en vez de grasa. 

• Una pérdida de peso ayuda a disminuir la falta de aire (disnea), el riesgo de 
reflujo y mejora el estado general de salud y nivel de energía.  

 
 

 
BAJO PESO 

       

                                        
 
 
• En los EPOC, la disminución del peso corporal constituye un pronóstico 

adverso, y conlleva a una menor tolerancia al ejercicio y un aumento en su 
morbimortalidad.  

• Algunas personas con EPOC están con bajo peso porque el esfuerzo que 
realizan para respirar consume energías adicionales.  
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• Cuando el cuerpo agota las reservas de energía (glucosa) depositadas en 
forma de grasa, las obtiene del tejido corporal y de los músculos. Esto ocasiona 
pérdida de peso, debilidad, falta de energía y aumento de la disnea por causa 
de la disminución en la masa muscular. 

• La falta de apetito o el sentirte cansado también ocasiona que coman menos 
de lo normal. 

• Tener un peso saludable es vital para mantener los músculos y el sistema 
inmunológico fortalecido, de forma que pueda combatir las infecciones.  

 
 

Para aumentar la ingestión de calorías: 
• Añadir a la dieta grasas y aceites no saturados (aceite de oliva y margarina). 

Esto permite consumir más calorías sin tener que ingerir mayor cantidad de 
alimentos. 

• Seleccionar bebidas altas en calorías sin cafeína ni alcohol, como zumos de 
frutas, leche, leche de soja y suplementos nutricionales.  

• El agua, las bebidas carbonatadas, el té y el café  darán una sensación de 
plenitud, pero no aportarán las calorías adicionales que necesita. 

• Las nueces y las semillas son una fuente excelente de proteínas y grasas 
concentradas. 

 
 
 

¿Cómo ganar peso? 
• Deben ingerir comidas pequeñas y piscolabis a lo largo del día. El ingerir 

piscolabis es vital para reemplazar las calorías perdidas. 

• Disminuir las porciones de comida es importante debido a que cuando se 
ingieren grandes cantidades de alimento, el abdomen se distiende, lo que 
ocasiona falta de aire e incomodidad.  

• Descongestionar las vías respiratorias al menos una hora antes de cada 
comida. 

• Masticar lentamente con la boca cerrada para evitar tragar aire. 

• Evitar comidas pesadas y descansar un rato tras la comida. 

• Proporcionar los alimentos preferidos por el paciente siempre que estén dentro 
de la dieta. 

• Actualmente se está investigando la eficacia de los suplementos orales 
nutricionales (SON) en pacientes con EPOC; parece que producen un 
aumento de peso que se acompaña de: 

                      Mejoría de la fuerza muscular 
                      Aumento del bienestar general 
                      Mayor distancia andada 
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EJERCICIO FISICO 
 

                               
 
Practicar ejercicio de forma regular, genera los siguientes beneficios 
 

• Mayor nivel de funcionalidad, consiguiendo independencia de la familia, 
ya que contará con la energía necesaria para efectuar sus actividades 
de la vida diaria. 

• Mejorará su sensación de ahogo y tendrá mayor tolerancia al ejercicio. 

• Reducirá su aislamiento. 

• Reducirá descompensaciones, al ayudar a su organismo a mantenerse 
sano y luchar contra las infecciones. 

• Le ayudará a descansar mejor durante la noche. 

• En función de sus preferencias, hay muchos ejercicios que 
puede practicar: natación, bicicleta, cinta continua, baile,…, son todos 
adecuados. 

• Recomendar que trate de CAMINAR. ¡Es una de las mejores opciones 
posibles! 

• Camine por terreno llano y evite temperaturas extremas. 

• Utilicé ropa y zapatos cómodos.  

• Intente respirar inspirando por la nariz y espirando por la boca y con los 
labios fruncidos. 

• Evite realizar los ejercicios en las 2 horas siguientes a una comida 
principal. 

• Descanse 30 minutos al finalizar. 
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VACUNAS 

• Todos los años, salvó contraindicación médica, debe administrarse la vacuna 
antigripal 

• El virus de la gripe puede provocar un empeoramiento de la enfermedad 
• La vacuna evita, en la mayoría de los casos, que sufra la gripe o, al menos, 

hace que sea menos grave.  

• Vacuna antineumocócica.             
 
 
 
OXIGENOTERAPIA 

                                                                 
 

• La oxigenoterapia domiciliaria debe administrarse siguiendo siempre las 
indicaciones del médico. 

• Los beneficios de la oxigenoterapia se miden a largo plazo, por tanto no hay 
que esperar mejorías espectaculares a corto plazo. Sin embargo, está 
demostrado que los enfermos que reciben oxígeno en domicilio en forma 
correcta en tiempo y dosis, mejoran su calidad de vida 

• El oxígeno no sustituye al resto del tratamiento, sino que lo complementa; por 
lo que es necesario continuar con toda la medicación prescrita por el médico. 

• El oxígeno se debe utilizar un mínimo de15 horas al día, procurando dormir con 
él puesto. 

• El flujo debe oscilar entre 1 y 2 litros por minuto, no subiéndolo cuando el 
paciente tenga aumento de síntomas. En este caso debe acudir al médico, 
porque la indicación de O2 no la da la sintomatología, sino la gasometría 
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Cuidados derivados del uso de oxígeno 
 

• Aseo nasal: el oxígeno tiende a resecar la nariz y a endurecer las 
secreciones. Por eso es necesario hacer instilaciones con suero 
fisiológico o agua hervida con sal. Utilizar en caso necesario cremas 
hidrosolubles. 

• Cuidados de la piel: tanto la mascarilla como las gafas nasales pueden 
provocar úlceras por presión en diversas zonas (tabique nasal, mejillas, 
zona superior de las orejas...) por lo que hay que hidratarlas muy bien y, 
en caso de enrojecimiento, protegerlas con almohadillado (gasas, 
parches de hidrocoloide o de silicona, etc.) para evitar el contacto 
directo con la piel. 

• Mucosa oral: realizar una buena higiene oral diaria. Ingerir abundantes 
líquidos sino existen contraindicaciones médicas. Vigilar la aparición de 
lesiones en la cavidad bucal. 

• Vigilar el nivel de conciencia (confusión mental, irritabilidad, etc.) y 
coloración del paciente (aparición o aumento de cianosis 

 
 
 
Precauciones e higiene ante el uso del oxígeno 
 

• La fuente de oxígeno ha de estar en un lugar bien ventilado y alejado de 
fuentes de calor o de materiales que puedan arder fácilmente. 

• Nadie debe fumar en la habitación del paciente. 

• No se debe mover la fuente de oxígeno, salvo en el caso de los 
concentradores. Existen tubos largos de conexión al oxígeno para que 
el paciente pueda deambular por su domicilio. 

• Revisar periódicamente el sistema para verificar el funcionamiento 
correcto o detectar posibles fugas. 

• No utilizar aceite para limpiar o desencasquillar cualquier accesorio del 
equipo 

• Limpiar diariamente el tubo con un trapo húmedo. 

• Lavar diariamente la mascarilla o gafa nasal con agua tibia jabonosa.  

• Aclarar bien con agua corriente y dejar secar al aire. No secar nunca 
con calor, ni directamente al sol. 
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Lavar diariamente el humificador: 

• Desenroscar el conjunto e introducir en agua tibia 
jabonosa, tanto el vaso como la tapa. 

• Aclarar bien asegurándose que no quedan restos de 
jabón. Dejar escurrir. 

• Llenar con agua destilada o estéril y volver a colocar en 
su lugar. 

• Una vez a la semana introducir en un recipiente con una 
solución de vinagre (una parte de vinagre por dos de 
agua). Esto ayudará a mantener el vaso desinfectado y 
sin restos calcáreos. 
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