EMPODERAMIENTO
DEL PACIENTE EPOC

Actividad fisica y Control de la EPOC

Evidencias cientificas y calidad de vida en EPOC

Cuidados de calidad

ACTIVIDADFISICA

La cantidad de actividad fisica del paciente
con EPOC, esta directamente relacionada
con las limitaciones fisiol6gicas asociadas a
su enfermedad, la progresién y el pronéstico
a corto plazo.

El uso de herramientas basadas en la
experiencia o los resultados reportados por
los pacientes (como la cantidad y dificultad
experimentada durante la realizacién de la

actividad fisica, los sintomas asociados, etc.),
aportan una mejor monitorizacion de la
actividad fisica objetivada por dispositivos.

Tanto la evaluacién de indicadores de
actividad fisica, como el ndimero de pasos
por dia, son validos, fiables y sensibles para
evaluar la eficacia de las intervenciones
farmacolégicas y no farmacolégicas en
pacientes con EPOC.
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La terapia con broncodilatadores de
accion prolongada, en particular con la
combinacion de LABA/LAMA, sigue siendo
el pilar del tratamiento de la EPOC.

La evaluacién periédica del paciente es
obligatoria. Permite la identificacion de
intervenciones capaces de maximizar los
beneficios para un paciente especifico o un
subconjunto de pacientes.

El recuento de eosindfilos en sangre, es un
marcador Util para verificar la respuesta a
los corticoides inhalados y prevenir futuras
agudizaciones en pacientes con mala
respuesta al broncodilatador.

Las circunstancias en las primeras etapas
de la vida que afectan la funcién pulmonar,
son de importancia critica para el futuro
desarrollo de EPOC en la edad adulta.
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« -La cantidad de actividad fisica del paciente con EPOC, esta directamente relacionada con las limitaciones
fisiolégicas asociadas a su enfermedad y con la progresién y pronéstico de la enfermedad a corto plazo.

« El uso de herramientas basadas en la experiencia o los resultados reportados por los pacientes, como la cantidad
de actividad fisica y la dificultad experimentada durante su realizacion, asi como los sintomas asociados, aportan
una mejor monitorizacién de la actividad fisica objetivada por dispositivos.

« Tanto la evaluacion de indicadores de actividad fisica, como el niimero de pasos por dia, son validos, fiables y
sensibles para evaluar la eficacia de las intervenciones farmacolégicas y no farmacologicas en pacientes con EPOC.

« La terapia con broncodilatadores de accion prolongada, en particular con la combinacion de LABA/LAMA, sigue
siendo el pilar del tratamiento de la EPOC.

« Lareevaluacion periédica del paciente es obligatoria. Esto permite la identificacion de caracteristicas y de
intervenciones capaces de maximizar los beneficios para un paciente especifico o un subconjunto de pacientes.

« El recuento de eosindfilos en sangre es un marcador util, para verificar la respuesta a los corticoides inhalados y
prevenir futuras agudizaciones en
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