Proyecto
Rehabilitacion en EPOC.

"La falta de actividad destruye el buen estado de
cada ser humano, mientras que el movimiento y
el ejercicio fisico metodico lo salvan y lo
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Definiciobn de EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es
una enfermedad comun, prevenible y tratable que se
caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y
limitacion del flujo de aire que se debe a anomalias de las
vias respiratorias y/o alveolares, generalmente causadas
por una exposicion significativa a particulas o gases
NOCIVOS.

La EPOC se define como una enfermedad respiratoria
caracterizada por sintomas persistentes y limitacion
cronica al flujo aéreo, causada principalmente por el
tabaca



Bases del tratamiento en la EPOC

Figure 2.4. The refined ABCD assessment tool
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Tratamientono farmacoldgico

Educacion y autogestion
Actividad fisica

Programas de rehabilitacion
pulmonar

Entrenamiento con ejercicios
Educacion para el autocontrol

Fin de la vida y cuidados paliativos
Apoyo nutricional

Vacunacion

Oxigenoterapia



Definicion de rehabilitacion pulmonar

Gdzyl AYUIUSNISYOAsy AYUOSANIE ol al
evaluacion del pacienteeguida de terapias disefiadas a

medida, que incluyen, pero no se limitan, al entrenamiento
muscular, la educacion y los cambios en los habitos de vida,

con el fin de mejorar la condicion fisica y psicologica de las
personas con enfermedad respiratoria cronica y prom
adherencia a conductdslF NJ Y S22 NJ NJ f

SpruitMA, Singh SGarveyC,ZuWallackR,NicilL,Rochester C, et al. An Official American Thoracic
Society/European Respiratory Society Statement: Key concepts and advances in pulmonary rehat#iiitafion.
RespiiCritCare Med2013; 188:e13
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ALGUNOS PUNTOS DE LA FISIOPATOL(
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Fuente: Gary D. Hammer, Stephen J. McPhee: Fisiopatologia de la
enfermedad, 7e: www.accessmedicina.com
Derechos @ McGraw-Hill Education. Derechos Reservados.



Atrapamiento aereo
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Mayor trabajo respiratorio en la EPOC




