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A demanda de coidados para persoas con condicions de saude que supoiien
situacions de especial vulnerabilidade foise incrementando nos ultimos anos. A pre-
vision € que esta tendencia siga medrando durante as préximas décadas, por mor
de factores como a alta porcentaxe de envellecemento, o incremento da esperanza

de vida e as doenzas de natureza cronico-dexenerativa.

Nunha comunidade como a galega, a cronicidade asociada a enfermidades car-
diovasculares, a accidentes cerebrovasculares e a outros problemas de saude xera
situacions de discapacidade progresiva e limita a autonomia persoal, o que reper-
cute de maneira importante nas distintas esferas da vida de quen as sofre (persoal,

familiar e social).

A magnitude destes problemas fai necesario multiplicar e diversificar as fontes de
informacion que permitan cofiecer mellor a enfermidade e, sobre todo, a forma mais

adecuada de abordar os seus coidados.

Coa finalidade de facilitar e de lles prestar apoio nas suas tarefas as coidadoras
e coidadores, sexan familiares ou persoas do ambito mais préximo, pofiemos nas
suas mans este novo manual, no que se transmiten cofiecementos utiles (autocoida-

do, medidas hixénico-dietéticas, habilidades persoais e comunicativas, identificacion
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de factores de risco, prevencion das situacions de dependencia etc.) que contribui-
ran a mellorar a calidade de vida e a autonomia persoal de quen padece problemas

de saude cronicos.

Tratase dunha iniciativa que forma parte do programa “Xuntos nos coidados”,
qgue esta a desenvolver a Conselleria de Traballo e Benestar, a través da Secretaria

Xeral de Politica Social.

Seguimos asi a lifia de traballo trazada e comezada hai dous anos, co obxectivo
de contribuir & mellora da calidade dos coidados e da prestacion de servizos de
promocién de autonomia persoal e de atencidén as persoas en situacién de depen-

dencia.

Estamos convencidos de que este camifio, sumando as experiencias de todos
e de todas, € 0 que temos que seguir para incrementar 0 noso coflecemento e
para mellorar o benestar de toda a cidadania. Por iso, s6 me resta agradecerlle ao
conxunto de persoas e profesionais que participaron e que participan neste progra-

ma a sua dedicacidn e as suas achegas.

Beatriz Mato Otero
Conselleira de Traballo e Benestar

Presentacion 13






“Non hai medicina que
cure o que non cura a

felicidade”.
Gabriel Garcia Marquez

1. Enfermedades cardiovasculares

1.1 Datos xerais

As enfermidades cardiovasculares son unha
serie de procesos que afectan o corazdn e
calquera dos vasos do organismo, como

as veas, as arterias e os capilares.

Actualmente, estas enfermidades son a
principal causa de morte en todo o mundo
civilizado. E os prondsticos indicannos que o

seguiran sendo nos proximos 20 anos.

O proceso de deterioracién do noso corazén e dos nosos vasos €, nun principio,
lento, indoloro e progresivo, e faise mais patente co paso dos anos. Ata que, nun
momento determinado de avance desta doenza, a deterioracién dos vasos ocasiona

os sintomas propios da chamada enfermidade arteriosclerética, que pode afectar a

Enfermedades Cardiovasculares 17




calquera parte do noso organismo.

Pero esta deterioracion dos vasos sanguineos ten especial importancia nas arte-
rias do corazén (arterias coronarias) € nos vasos cerebrais. Producese unha obs-
trucion progresiva que vai dificultando o paso do sangue. Esa diminucién do rego
sanguineo compromete a funcién dos érganos e ocasiona no corazén a chamada
cardiopatia isquémica (ver mais adiante) e, no cerebro, os accidentes cerebro-vas-

culares.

No noso medio, a cardiopatia isquémica, a enfermidade do corazoén, € mais fre-

cuente nos homes e o accidente cerebro-vascular adoita producirse nas mulleres.

A boa noticia é que, hoxe en dia, estes
procesos poden previrse nunha gran parte
con medidas que cofiecemos. A preven-
cion é a arma mais importante para evitar

a mortalidade precoz.
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PRINCIPAIS ENFERMIDADES CARDIOVASCULARES

DO CORAZON DO CEREBRO

CARDIOPATIA ISQUEMICA ENFERMIDADE CEREBRO-VASCULAR

Infarto de Miocardio Ictus

Angina Accidente isquémico transitorio

1.2 Factores de risco

Os factores de risco son aqueles aspectos que aumentan a probabilidade de pa-
decer unha enfermidade. No caso da enfermidade cardiovascular (ECV), identifi-
caronse dous tipos fundamentais de factores. Uns son non modificables, sobre os
que non podemos actuar. Outros, pola contra, son modificables, e constituen a nosa

principal forma de prevencion.

Para deter o avance destas enfermidades, é preciso corrixir os factores de risco

cardiovascular (FRCV).

20 Enfermedades Cardiovasculares
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1.2.1 Hipertension arterial '

A hipertension arterial (HTA) é o aumento dos niveis de tension arterial (TA) sobre
os considerados como normais. Actualmente, considérase normal unha TA se esta

por debaixo de 140/90.

A TA é a presidon que exerce o0 sangue sobre a parede da nosa arbore vascular.
Varia ao longo do dia e nos distintos puntos que poida afectar, pero existen criterios

polos que podemos medila e valorala adecuadamente.

A medicién da TA consta de dous
valores, medidos en mm de mercu-
rio e dependen da contraccién do
corazén: a TA sistdlica ou maxima
(normal ata 140, como diciamos) e
a diastolica ou minima (normal ata

90).

Jos Van Galen

22 Enfermedades Cardiovasculares

O VALOR DE REFERENCIA DE TA NORMAL NA POBOACION XERAL E DE

TA< 140/90

Ainda que estes valores son os de referencia, nas persoas diabéticas ou con
problemas renais as recomendacions de medida da TA adoitan establecerse en

130/80.

As causas de elevacion da TA son descofiecidas en mais dun 95% dos casos,
cun importante compofiente familiar e s6 se poden identificar nunha porcentaxe

pequena dos casos.

A hipertension arterial ten unha A hipertensién arterial é o factor de

importante presenza na poboacion risco cardiovascular mdis importante
xeral e, segundo as idades, identifi- = para a cardiopatia isquémica, a en-
fermidade cerebro-vascular e alguns

case en case o0 30% dos adultos e,

_ o problemas renais. O seu control pode
a partir dos 65 anos, alcanza a mais

do 50%.

diminuir ata nun 50% o risco de ter

unha enfermidade cardiovascular.

Enfermedades Cardiovasculares 23



A hipertension arterial € a causa mais frecuente de consulta na atencién primaria . 1 .
" Anotar os valores obtidos e a data para que o seu médico poida interpretar

de saude, que chega a alcanzar o 5% do total das que se realizan.

os datos adecuadamente.

" Realizar varias tomas separadas uns 5 minutos si os resultados son pouco

habituais.

= Escoller un tensimetro automatico, de brazo, homologado.

PARA PREVIR AS ENFERMIDADES
CARDIOVASCULARES E NECESARIO

= Colocar o manguito sobre o brazo esquer-

do, 3 cm. encima da flexura do cobado.
CONTROLAR OS FACTORES DE RISCO

I Estar relaxados, sentados, cunha tempe-

ratura adecuada no cuarto.

" Non falar nin moverse, nin ter as pernas " Poden tomar e anotar os valores da tension arterial

cruzadas.

" Poden facer un seguimento das cifras
" Non facer a medicion tras a comida, despois de facer exercicio ou cando

~ : " Poden indicar a dieta aconsellable, sen sal 5
se tefia a vexiga chea. k)
()

g

: = Poden controlar o peso do paciente c

© Ter o brazo descansado e apoiado durante a toma de TA. s > £
X
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1.2.2 O colesterol e os triglicéridos '

O colesterol é unha graxa indispensable para a vida que se atopa nas membranas
das nosas células. O problema é que, ainda que necesitamos un certo nivel de co-

lesterol, o seu exceso e acumulacion producenos un elevado risco cardiovascular.

O aumento dos niveis de colesterol favorece o depdsito desta substancia nas ar-
terias e, por conseguinte, que se vaian obstruindo progresivamente, ata chegar a un

punto no que o paso de sangue non € suficiente.

As nosas células necesitan o sangue para
obter osixeno e alimento. Se ese sangue non

chega, as células morren.

A hipercolesterolemia ou o aumento excesi-
vo do colesterol podese producir pola inxesta
de certos produtos que contefien esta substan-

cia, pero tamén pola propia producion do noso

figado. Formacién dun ateroma

26 Enfermedades Cardiovasculares

Esta claro que a causa do aumento do colesterol non sempre € atribuible a nosa
dieta. Os factores hereditarios que determinan a nosa producion hepatica de coles-

terol son moitas veces o mais importante.

Para que o colesterol viaxe polo sangue necesita unhas particulas que o trans-
porten. Estas particulas son de dous tipos e constitien o que se denomina como

“colesterol bo” e “colesterol malo”:

® As HDL-Colesterol son as particulas boas que recollen o colesterol da circula-

cion e que o levan ao figado.

W As LDL-Colesterol son as particulas malas que levan o colesterol desde o

figado a circulacion e favorecen o seu depdsito.

En xeral, os valores 6ptimos destes parametros son os seguintes:

VALORES RECOMENDADOS DE LiPIDOS

Enfermedades Cardiovasculares 27



" Poden explicar que alimentos tefien mais graxas animais, para evitalos
" Poden controlar o peso do paciente

" Poden aconsellar o consumo de pescados e de alimentos con omega3 e

omega6

" Poden aconsellar o consumo de froitas e vexetables

28 Enfermedades Cardiovasculares

1.2.3 O tabaco '

O tabaco € un factor de risco de primeira magnitude para as enfermidades car-
diovasculares, pero tamén se relaciona con enfermidades do aparato respiratorio,
como o cancro de pulmén e a bronquite cronica, o cancro de larinxe ou da vexiga

urinaria ou o de pancreas, entre outros.

Alguns estudos evidencian que a metade dos
fumadores morreran como consecuencia dalgun-

ha enfermidade relacionada co tabaco.

O infarto de miocardio, a anxina e os acciden-
tes cerebro-vasculares son procesos que aumen-
tan a sua incidencia de 2 a 4 veces por causa do

tabaco.

O tabaco é, pois, un factor de risco cardivascu-

lar evitable. Co tempo, deixar de fumar anula este

Enfermedades Cardiovasculares 29



factor de risco. Pero a sua dependencia é forte, malia que en diversos estudos se

evidencia que un 70% da poboacién fumadora desexaria deixalo.

A potencia adictiva da nicotina, a sua principal substancia, € tan forte ou mais que
a heroina ou a cocaina. A todo iso, unese a adicion psicoléxica a fumar en determi-

nados momentos, como ao tomar un café, ao ver television ou ao traballar.

Esperemos que as novas medidas adoptadas en canto ao tabaco se refire mante-

fAan o ambiente mais limpo e eviten o importante problema dos fumadores pasivos.

O TABACO E UN FACTOR DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)
EVITABLE DE PRIMEIRA MAGNITUDE

Estimase que arredor dun 70% de fumadores desexa deixar de fumar. Na actuali-
dade, existen moitos métodos para facelo, ainda que se precisa en todos os casos a
intencién e a forza de vontade para conseguilo. Os tratamentos con farmacos poden
axudarlle ao fumador a evitar os peores momentos deste proceso. Sen dubida, en

case todos os casos € beneficioso buscar axuda.

30 Enfermedades Cardiovasculares

Unha vez que se abandona o uso do tabaco, o risco cardiovascular comeza a
diminuir. Ao cabo dun ano, considérase que o risco cardiovascular se reduce un

50%. E aos 15 anos sen tabaco, o risco é similar ao dun non fumador.

1.3 Cardiopatia isquémica

A cardiopatia isquémica é a enfermidade do corazén producida pola falta de rego.
A lesidon nas arterias coronarias, que son as que levan o sangue ao musculo car-
diaco, ocasiona falta de sangue as células do corazén que acaban lesionandose ou

morrendo.

Como diciamos, a hipertension
arterial, o tabaco, o colesterol e
a diabetes son as causas mais
importantes que lesionan as
arterias e as veas endurecendo e

obstruindo. Nestas arterias, vanse

Walter Groesel - www.groesel.at
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depositando placas graxas de ateroma, que contefien gran cantidade de colesterol

e que diminuen o calibre da arteria, ata que impiden 0 paso necesario do sangue.

O proceso mais grave é a morte das células que quedan sen achega de sangue e
que da lugar ao infarto de miocardio. A dor que iso produce é ao que lle chamamos
anxina de peito ou, simplemente, anxina.

Existen diversos tipos de anxina. Os pacientes con tempo de evolucion adoitan
reconecela sen dificultade. Pero, as veces, € necesario realizar diversas probas para

identificala.

A anxina clasica € unha dor intensa no lado esquerdo do peito, sobre o corazén,
en relaciodn co exercicio, co estrés ou co frio, que pode estenderse cara a mandibula,

cara as costas ou cara aos brazos e que cede co descanso ou coa toma de nitrogli-

cerina sublingual. Adoita ser impactante e impresiona de urxencia.

INFARTO DE MIOCARDIO = MORTE DAS CELULAS CARDIACAS * Deben aplicar nitratos sublinguais (cafinitrina, vernies), sempre con indica-

ANXINA = DOR PROVOCADA POLA FALTA DE REGO cion medica

Qo T
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~ Deben chamar a un servizo de urxencias




1.4 Signos e sintomas preocupantes nas enfermidades
cardiacas

Os pacientes con enfermidades cronicas pasan moitas veces por momentos difi-

ciles. Non sempre € doado saber cando é necesario pedir axuda e valorar adecua-
COIDADORES:

: . o . SE ISTO OCORRE
importante nesta valoracion e, ante calquera dubida, sempre é mellor que consulte
DEBEN AVISAR

damente un sintoma ou un signo que aparece de novo. A experiencia xoga un papel

Cco seu médico. O MEDICO

COIDADORES:

SE ISTO OCORRE
DEBEN AVISAR
O MEDICO

Enfermedades Cardiovasculares 35
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1.5 A fibrilacion auricular

A fibrilacién auricular (FA) é o trastorno do ritmo cardiaco mais frecuente. Con-
siste na perda do ritmo normal, o corazon abandona a sincronia e latexa de forma
irregular, sen ritmo estable. O numero de latexos por minuto ten unha frecuencia

variable.

As razdns polas que se pode producir son moitas, pois a sua orixe pode estar
determinada pola presenza dalgunhas enfermidades, como a hipertension arterial
ou as alteracions da tiroide, a obesidade, diversas enfermidades cardiacas ou pode
ter relacidon coa idade ou con determinantes xenéticos. Os abusos do alcohol ou de

certas drogas tameén son causa desta arritmia, en especial na xente nova.

Habitualmente, o noso corazon latexa a unha frecuen-
cia duns 75 latexos por minuto, ainda que se considera
normal unha variacion de entre 60 e 100 Ipm. Varia ao
longo do dia segundo as circunstancias, a actividade, o
sono, a calor, o estrés, a inxesta de estimulantes etc., pero

mantén unha regularidade establecida.

36 Enfermedades Cardiovasculares

Markus Hanser

- Deben saber tomar o pulso da persoa en situacion de dependencia e, se

aparecen alguns dos signos descritos, deben chamar o médico.

1.6 A anticoagulacion ou sintrom

Que é?

E un medicamento anticoagulante que se utili-
za para o tratamento e a prevencion de problemas

tromboembodlicos.

Os anticoagulantes son medicamentos que
diminuen a capacidade da coagulacion do sangue
e que axudan a previr e a evitar a formacién

de coagulos. Poden impedir que os coagulos

existentes se agranden e que causen problemas

Lab Science Career
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serios, pero non disolven os coagulos xa formados. Os coagulos que van ao cerebro
poden provocar diversos tipos de paralises, que é o que se pretende evitar coa

anticoagulacion.

Quen o utiliza?

Utilizano os pacientes que tefien alteracions do ritmo cardiaco e/ou asociados
a problemas de circulacion vascular que favorecen a formacion de trombos, tras o
diagndstico e o consello médico. Patoloxias como: fibrilacion auricular, enfermidade
das valvulas cardiacas severa, accidente cerebro-vascular de repeticion, enfermi-
dade vascular periférica (varices, isquemia...) en pacientes con factores de risco
como: hipertension, diabetes, obesida-
de, fumadores. Sempre baixo consello e

seguimento médico.

Como debe tomarse?

O tratamento esta indicado para cada
paciente de forma individual. Periodica-

mente, mais ou menos cada mes, deben

38 Enfermedades Cardiovasculares

de facerse controis analiticos, tras os cales recibira unha folla que lle indicara a

dose exacta que debe tomar cada dia.

Para conseguir o mellor resultado e previr as hemorraxias: l

M Tomara a dose exacta a mesma hora.

Se o esquece, tomara a dose canto antes,
se é no mesmo dia. Se un dia o0 esquece,

non tome dobre dose ao dia seguinte.

M O tratamento anticoagulante debe ser sempre controlado coidadosamen-

te e ha de estar axustado para cada persoa.
M O réxime alimenticio debe ser o mais constante posible.

M Non debe tomar ningun medicamento
novo, nin suprimir ningun medicamento,

sen antes consultar co seu médico.

Enfermedades Cardiovasculares 39



O anticoagulado pode comer de todo, pero ha de evitar os excesos, e enténdese
Interferencias no seu tratamento - Sintrom e alimentos _
por exceso comer en grandes cantidades ou comer sempre 0 mesmo.

Hai alguns alimentos que poden variar a accion do anticoagulante, sobre RECOMENDASE: UNHA DIETA VARIADA

Sintrom e outros medicamentos l

Como norma xeral, non debe suprimir nin engadir ningun medicamento sen

todo os alimentos ricos en vitamina K, como son:

W Verduras de folla verde, como a

leituga, as coles, as espinacas, ou as

nabizas.

Zsuzsanna Kilian

M Alimentos flatulentos, como os garavanzos, as castafias ou o chocolate. consultalo antes co seu medico.

® Outros alimentos e bebidas gasosas, como o queixo, 0s esparragos, os W Debera evitar tomar aspirina (acido acetilsalicilico) e derivados.

tomates, a xema de ovo, a cervexa ou as bebidas alcohdlicas. B Non debe tomar os antiinflamatorios habituais.

M Debe evitar as inxeccions intramusculares.

Estes alimentos non estan prohibidos, pero o réxime alimenticio debe ser o

mais constante que sexa posible. W En caso de que presetne febre ou dor, pode tomar paracetamol.
Non é aconsellable aumentar de peso e aconséllase non facer cambios brus- M Entodo caso, o seu médico indicaralle os cambios que sexan necesarios no
cos na dieta, ainda que os alimentos e os produtos ricos en vitamina K deben seu tratamento.

consumirse de forma moderada para evitar modificar a accién do medicamento.
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CONSELLOS '

42

Para conseguir o mellor resultado e previr as hemorraxias, € moi impor-

tante que tela en conta as seguintes recomendacions:

En caso de intervencion quirdrxica e de extraccion dentaria, debe pofielo
en conecemento do cirurxian e do dentista con tempo de antelacion para que

poidan realizar os axustes correspondentes.

Se presenta algunha complicacién debida ao tratamento, como hemo-
rraxias nasais, feces con sangue, sangue na urina, esputos con sangue ou
hematomas espontaneos, debe acudir ao seu médico ou aos servizos de ur-

xencia de referencia.

En caso de diarrea, como primeira medida, debe facer un dia dieta s6 con
abundantes liquidos. Se ao dia seguinte se atopa mellor, pode tomar alimen-
tos brandos e ha evitar graxas, froitas e verduras. Se malia estas medidas

continla a diarrea, acuda ao seu médico.

Evite as bebidas alcohdlicas e o tabaco.

Enfermedades Cardiovasculares

Intente non tomar alimentos que produzan flatulencia (gases) porque
aumentan a vitamina K. Procure tomar a mesma cantidade de verdura todos

os dias.

Non suprima ningun medicamento, sobre todo tranquilizantes, antibidticos,

nin o sintrom, sen pofierse en contacto co seu medico.
Non debe tomar ningun medicamento novo sen consultalo.

Tome a dose exacta indicada polo seu médico, a mesma hora. Non debe

cambiar nunca a dose pola sua conta.

O tratamento con anticoagulantes debe ser sempre controlado con analises

de sangue, de forma periddica, e ha de axustarse a cada persoa.

E recomendable levar algun tipo de identificacion que indique que esta a
tratamento con sintrom e, ademais de entender as suas recomendacions, debe
seguilas exactamente e saber que as modificacions

h. om e —
f 2 A 4 Mﬁ.‘?{‘-_lﬂ;
no seu tratamento as pode realizar o seu médico de A TR

cabeceira. SO
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Que aprendemos l

O proceso de deterioracion do noso corazon e dos nosos vasos €, nun prin-

cipio, lento, indoloro e progresivo.
A prevencion € a arma mais importante para evitar a mortalidade precoz.

Os factores de risco son aqueles aspectos que aumentan a probabilidade

de padecer unha enfermidade.

Actualmente, considérase normal unha tension arterial se esta por debaixo

de 140/90.

A causa do aumento do colesterol non sempre € atribuible a nosa dieta, os

factores hereditarios son moitas veces o mais importante.

O tabaco é un factor de risco de primeira magnitude.

A cardiopatia isquémica é a enfermidade do corazén producida pola falta de rego.

A dor provocada pola falta de rego chamase anxina.

44 Enfermedades Cardiovasculares

A experiencia xoga un papel importante na valoracion de signos e sintomas
preocupantes e, ante calquera dubida, sempre € mellor a consulta co seu mé-

dico.

Hai alguns alimentos que poden variar a accion do sintrom.

Cando se toma sintrom, o réxime alimenticio debe ser o mais constante

posible.

Preguntas para a reflexion |

As causas de elevacion da tension arterial son descofiecidas?
Podemos facer algo sobre os factores de risco?
O tabaco s6 é un factor de risco para o corazén?

Que debemos facer ante un sintoma preocupante?

O tratamento con sintrom hai que tomalo a mesma hora?
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1.7 Insuficiencia cardiaca

Obxectivos especificos '
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® Saber que ¢é a insuficiencia cardiaca (IC)

" Aprender autocoidados necesarios

" |dentificar os signos de descompensacion

dalC

1.7.1 Que é a insuficiencia cardiaca?

A insuficiencia cardiaca (IC) sucede cando o co-
razon non pode realizar con normalidade a sua fun-

cion de bombear o sangue ao resto do corpo.

Para bombear o sangue, o corazon utiliza dous
areas musculares denominadas ventriculo dereito e
ventriculo esquerdo. Cando se enchen de sangue,
contraense de forma coordinada e impulsan o san-
gue polas arterias, 0 que permite que esta circule de

xeito continuo polo corpo.
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1.7.2 Importancia da insuficiencia cardiaca

O 10% da poboacion maior de 70
anos padece insuficiencia cardiaca.
O envellecemento progresivo da po-
boacidén, a maior supervivencia dos
pacientes tras un infarto de miocar-
dio e o aumento dos factores de risco
cardiovascular (hipertension arterial,
diabetes) a larga vai producir un au-
mento progresivo do numero de per-

soas que tefen IC.
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Jorc Navarro

Hipertrofia do
ventriculo esquerdo

Corazén normal

Hipertrofia do
ventriculo esquerdo

Mariana Ruiz LadyofHats
Patrick J. Lynch

Parede do ventriculo

1.7.3 Sintomas

Como xa vimos, na insuficiencia cardiaca o corazén non pode bombear sangue

en cantidades adecuadas para asegurar o normal funcionamento dos érganos do
NOSO COrpo.

Isto produce unha deterioracién progresiva da funcién dalguns érganos, en oca-
sions vitais. Os pulméns, os riles, o figado, a medula ésea e os musculos, entre
outros, poden verse comprometidos ao non poder cumprir 0 corazén coa sua mision

como bomba impulsora do sangue.
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ALGUNS SINTOMAS PREOCUPANTES

50

Sensacion de malestar xeral.

Fatiga, debilidade e cansazo por esforzos que antes non o causaban.

Os musculos tamén reciben unha menor cantidade de sangue, polo que
os pacientes adoitan presentar debilidade muscular, que se denomina as-

tenia.

Dificultade respiratoria coa actividade, tose seca e persistente por es-
tancamento dos liquidos nos pulmons. Ao estar deitado, preséntase unha
sensacion de afogo que obriga a levantarse e a durmir sentado.

O sangue que non se pode expulsar adecuadamente do ventriculo
esquerdo acumulase nos pulmons, o que dificulta a captacion do osixe-
no do aire e a eliminacion do diéxido de carbono (produto de refugallo da
actividade das nosas células). Isto ocasiona no paciente unha sensacién

subxectiva de dificultade para respirar, que se cofiece como dispnea.

Retencién de liquidos nos nocellos, nas pernas e no abdome (edemas)

con inchazén. Diminucién da producion de urina. O ril depura unha
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menor cantidade de sangue e aos poucos vaise deteriorando o seu

funcionamento.

Sensacion de mareo, confusion, mente en branco ou diminucién do nivel

de conciencia pola reducién do fluxo sanguineo ao cerebro.

Acumulacién de sangue nas veas do corpo debido a diminucién da con-
traccion do ventriculo dereito. Asi, o figado (que € como unha esponxa)
aumenta de tamafio ao estar cheo de sangue, 0 que en ocasions provoca
unha alteracién do seu normal funcionamento.

Hai que ter en conta que o figado € un 6rgano vital, ao producirse
nel a eliminacién de moitos produtos tdéxicos para o noso corpo (a sua
acumulacion pode dar lugar a alteraciéns do nivel de conciencia), ao
procesar todos os nutrientes que recibimos da dieta e ao participar en

procesos moi importantes, como € a coagulacién sanguinea.
Inapetencia, sensacion de indixestion, nauseas e vomitos.

Ritmos cardiacos anormais (arritmias): pulso irregular ou rapido.

Palpitacions: sensacién de percibir os latexos cardiacos.
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1.7.4 Autocoidados l

O tratamento da insuficiencia cardiaca implicara cambios na vida cotia da persoa;

alguns deles poden parecer drasticos e dificiles.

Velaqui alguns exemplos de cousas que a diario pode facer para axudar o seu ser

querido:

"W Pesarse diariamente pola mafna antes
de comer ou de beber nada, espido ou con
pouca roupa e sempre na mesma bascula.
Anote diariamente o seu peso e consulte
co seu médico se aumenta 1 quilo nun dia
ou 3 quilos nunha semana. E un signo de

retencion de liquidos.

" Controle os factores de risco (dieta, ta-

baco, alcohol, tensién arterial) que poidan

danar mais o seu corazon.
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Realice unha dieta sa:

M Evite o consumo de sal, xa que axuda a reter liquidos.

W Aumente o consumo de peixe, verduras, froita e legumes.

M Reduza o consumo de graxas, xa que se acumulan nas paredes das suas

arterias.

. |
.ﬂ
W As bebidas alcohdlicas debilitan o L
1 @
musculo cardiaco. = %
/ ® \Q
W Se sofre de retencién de li- - E“
& o
quidos, € posible que deba 2 S -y ¢

reducir a 1 ou 2 litros
diarios a inxestion de
liquidos. Consulteo co

seu médico.
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Descansar e facer exercicio de xeito regular:

M A cantidade de exercicio fisico que ha realizar dependera do grao da insufi-

ciencia cardiaca. Fale co médico para que este o aconselle acerca do tipo e da

cantidade de exercicio que pode facer.

B Empezar con camifiadas de 5-10 mi-
nutos 1-2 veces ao dia. Ir aumentando de
xeito progresivo ata andar 30-40 minutos

5-7 veces a semana.

m Tamén pode andar en bicicleta ou na-

dar en augas non frias.

W Evite o exercicio que cause dor, fati-
ga, mareo ou molestia. Non realice exer-
cicio cando vaia moitisima calor, frio ou

humidade ou xusto ao acabar de comer.
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Mattox

Tome a sua medicacion a hora sinalada e nunca a abandone sen con-

sultalo previamente co médico:

M Escriba a hora e a cantidade que debe tomar de cada unha delas.

Faga un horario. Leve unha lista na sua carteira.
M Debe aprender para que serve cada medicamento e a sua aparencia.

M Asegurese de ter sempre suficiente medicamento. Non deixe que se

(‘ lle acabe.

M Se esquece tomar unha

., dose, non a dobre na seguinte
- i

« ’ toma.

Alaa Hamed
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ELE 11

M Busque alimentos con etiquetas de baixo “en sodio”, “libre de sodio”, “sen
sal adicional” ou “libre de sal”. Verifique o contido total de sodio nas etiquetas
dos alimentos e sexa especialmente coidadoso cos alimentos enlatados, em-
paquetados, conxelados ou precocifiados. Un nutricionista podelle ensinar a

entender a informacién que vén nestas etiquetas.

™ Non cocifie con sal nin lles engada sal aos alimentos que esta inxerindo.
No seu lugar, probe a aderezalos con pementa, allo, limén ou outros condi-
mentos para lles dar sabor. Tefia coidado coas mesturas ou coas combina-
cions de condimentos envasados, xa que usualmente contefien sal ou deriva-

dos do sal, como o glutamato monosddico (GMS).

W Evite alimentos cun alto contido natural en sodio, como as anchoas, as

carnes (particularmente as curadas, toucifio, salchichas, chourizos e embuti-

dos), noces, olivas, salsas de soia, tomate e queixo.
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W Tena coidado cando coma féra da casa. Consuma alimentos preparados
a prancha, ao vapor, a grella, ao forno, cocidos e asados sen sal, nin salsa

nin queixo.

M Nas ensaladas utilice aceite de oliva, vinagre ou limén en lugar de ade-

rezos embotellados.

B Coma froita fresca e sorbetes a hora da sobremesa.

Roger Kirby
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B Aumento repentino de peso : 1 quilo nun dia ou 3 quilos ou mais nunha

semana.
I Dificultade respiratoria non relacionada co esforzo ou coa actividade.
B Aumento da inchazon das pernas ou dos nocellos.

B Inchazoén ou dor no abdome.

B Problemas para durmir ou para
espertar debido a dificultade respi-

ratoria.
M Tose seca.

M Séntese cada vez mais canso

ou séntese canso todo o tempo.
ryleyroxx
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 Qué é a insuficiencia cardiaca e por qué se produce.

I Os sintomas de empeoramento da insuficiencia cardiaca.

" Aimportancia dos autocoidados: a dieta, o exercicio regular e eliminar os factores

de risco.

" Hai alguns alimentos que poden variar a accién do sintrom.

= Cando se toma sintrom, o
réxime alimenticio debe ser o

mais constante posible.
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. Cada cando debe pesarse
unha persoa que padece

insuficiencia cardiaca?

i Por que € importante
controlar a hipertension e a

diabetes?

" Que nos pode indicar unha
tose seca nocturna que fai que
o paciente tefa que durmir

sentado?
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1.8 Accidentes cerebrovasculares: ICTUS

I Saber que é unictus

W Identificar os signos de alarma dun ictus

I Medidas para recuperar os pacientes con ictus: importancia do coidador

1.8.1 Que é un ictus? '

Tamén cofecido como accidente cerebrovascular (ACV), trombose, infarto, em-
bolia, hemorraxia ou ataque cerebral e, antigamente, apoplexia (termo que deriva

do grego plesso e que significa ‘golpear’). Nos ultimos anos, estase insistindo na
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importancia de que todos usemos a palabra

ictus para evitar confusions.

E unha morte repentina das células do
cerebro debido a que se interrompe o rego
sanguineo nunha parte do cerebro ou a que
se produce un derrame de sangue no cere-
bro ou ao redor del. Isto causa unha falta de

abastecemento de osixeno ao cerebro.

7

O cerebro é unha gran masa de tecido
brando composto de miles de millons de
células nerviosas. E o principal centro de
control do organismo e permitenos ver, oir,
saborear, cheirar, falar e camifar. Tamén é

o centro de control dos pensamentos, das
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emocions, da memoria, do xuizo e da conciencia.

As células nerviosas do cerebro necesitan un abastecemento constante de osixe-
no e azucre (glicosa), que son transportados polo sangue. Cando 0 sangue non
pode chegar a certas partes do cerebro, interrompese o abastecemento de osixeno
a esas zonas. Isto denominase isquemia. Sen osixeno, morren as células cerebrais.
Canto mais tempo estea o cerebro privado de sangue, mais grave sera o dano cere-

bral. £
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1.8.2 Importancia dos ictus ' 1.8.3 Causas dos ictus '

W Cada ano, 125.000 espafiois vense afectados por un ictus. Ao redor do 88% dos ictus son ocasiona-

. . : - dos por un coagulo sanguineo ou pola obs-
m Cada 6 minutos, producese un ictus en Espaia e cada 15 ten lugar unha

] trucidon dunha arteria que leva sangue ao
morte por esta patoloxia.

cerebro. Este tipo de ataque cerebral deno-

M E a segunda causa de morte na poboacion espafiola (32.887 casos) e a minase ictus isquémico. Existen dous tipos

primeira na muller. de ictus isquémicos: trombose cerebral e

M Un 9,3 por cento dos casos afecta a menores de 55 anos e o0 75% a maio- embolia cerebral.

res de 65. . : .

O 12% restante é ocasionado por vasos sanguineos rotos ou danados que derra-
W E asegunda causa de demencia e a mais habitual de discapacidade neu- man sangue no cerebro ou ao redor del. Este tipo de ataque cerebral denominase
roloxica na persoa adulta. ictus hemorraxico. Existen dous tipos: cerebral e subaracnoideo. Os ictus hemorraxi-

cos producen mais mortes que 0s isquémicos, pero 0s pacientes que sobreviven a
W Consome un 3-4% do gasto sanitario. _ o ] _ _

un ictus hemorraxico recupéranse mellor e sofren menos discapacidades de longa
B No ano 2025, habera mais de 1,2 millbns de espafiois superviventes dun duracion.

ictus. 500.00 estaran en situacion de discapacidade e/ou dependencia fun-

cional.
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Ictus de orixe isquémica (obstrucion) l

O ictus isquémico constitue a forma mais frecuente. A isquemia € a falta de ache-
ga de osixeno nos tecidos vitais e producese pola formacidén de coagulos, que nor-

malmente son de dous tipos:

Trombose cerebral: os trombos son coagulos sanguineos que se forman no inte-

rior dalgunhas das arterias do cerebro.

Embolia: os émbolos son coagulos que son arrastrados polo sangue dende outras

localizacions, xeralmente no corazon ou nas grandes arterias do pescozo.

1. Arteriosclerose e trombose.

Unha trombose cerebral producese cando un coagulo de sangue obstrie unha
arteria do cerebro. O coagulo de sangue férmase como consecuencia da arterioscle-

rose ou do endurecemento das arterias que aparece coa idade.
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A arteriosclerose € moi frecuente e é a causa de mais da metade dos accidentes
cerebrovasculares. A arteriosclerose producese pola acumulacion de tecido graxo e
doutras substancias nas paredes internas das arterias. Este depdsito de substancias
estreitan o paso do sangue e, ademais, fan as arterias mais rixidas e menos elasti-

Ccas.

En ocasions, a rotura dunha placa pode producir pequenas lesions e coagulos que
se desprenden e van circulando, producindo embolismos de tecido circulante. Can-
do a arteria se estreita, queda encaixado o coagulo, o que produce unha pechadura
total do paso sanguineo e a perda do rego sanguineo da zona comprometida. Cando

esta zona esta situada na area cerebral, producese o accidente cerebro vascular.

2. Embolias e fibrilacion auricular.

Unha embolia producese pola emigracién dun coagulo sanguineo, que circula

polos vasos sanguineos ata quedar atascado nunha arteria.

Nun 15% de todos os casos, as embolias formanse como consecuencia dunha
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alteracion do ritmo cardiaco denominada fibrilaciéon auricular, un latexo irregular
rapido nas auriculas do corazon. A consecuencia do bombeo irregular, parte do
sangue pode acumularse na auricula, o que provoca a formacién de coagulos que

poden posteriormente soltarse e chegar ao cerebro como émbolos.

M Os émbolos tamén poden orixinarse por coagulos de sangue localizados sobre
valvulas cardiacas artificiais, tras un infarto de miocardio, como resultado da
alteracion dunha valvula do corazén ou debido a unha insuficiencia cardiaca. Por
iso, aos pacientes que sofren estas enfermidades trataselles con medicamentos

anticoagulantes (Sintrom®) que evitan que o sangue se coagule e que se formen

Ictus hemorraxico l

Hemorraxia. Producense por un sangrado repentino (hemorraxia). As embolias

hemorraxicas poden clasificarse segundo como e cando ocorran:
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1. Hemorraxia intracerebral.

E unha hemorraxia que se produce dentro
do cerebro. Representa mais da metade
dos ACV hemorraxicos. Ocorre en
pacientes hipertensos, e producese
por unha presion excesiva nas pare-
des arteriais xa danadas pola arte-

riosclerose.

2. Hemorraxia subaracnoidea.

Producese nos tecidos que rodean o ce-
rebro. Adoitan estar causadas pola ruptura dun
aneurisma (unha parede dun vaso sanguineo debilitada) que a miudo € un trastorno
presente dende o nacemento. O sangue liberado vai ocupando o espazo onde se

atopa o cerebro e acabao comprimindo.
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Imaxinemos o sistema circulatorio coas suas arterias e veas como un Sis- 1.8.4 TIpOS de ictus '

tema de antigas tubaxes de chumbo ou ferro de distinto didmetro, que van

de maior a menor calibre, dende o corazén (maior calibre) ao cerebro (menor Ictus Isquemico, infarto ou trombose cerebral l

calibre). Dentro destas tubaxes, producese éxido que vai acumulandose, o ., . , ,
Obstrucion ou reducion do fluxo sanguineo nunha arteria que leva sangue ao ce-

que dificulta o paso da auga (arteriosclerose). “Grumos” de 6xido pdédense rebro

desprender e comezar a circular polo sistema. Ao principio, non pasara nada,

xa que o calibre da tubaxe é suficiente para que non se atranque. Ao che- Ictus hemorraxico
gar ao final do sistema, onde as tubaxes prap=g - —l

==

son mais estreitas, acabara atascando Pode deberse a ruptura dunha arteria no cerebro, o que provoca unha hemorraxia

o circuito e obstruindo o paso da auga intracerebral (15% dos ictus), ou a unha ruptura dun aneurisma, o que provoca unha

hemorraxia subaracnoidea (5% dos ictus).

‘ Ataques isquémicos transitorios (AIT) l

Tamén cofecidos polas suas siglas en inglés (TIA). Son “mini-ictus” causados por

(embolia ou trombo). As tubaxes tamén

poden acabar desgastandose de dentro

a féra debido & presidon da auga (hiper-
tension). A auga vainas limando e facen-

do que o grosor da parede do tubo dimi-
émbolos diminutos que se adhiren a unha arteria e que rapidamente se fragmentan
nua, o que provoca a rotura e unha fuga

e disolven. Poden comezar subitamente e xeralmente duran s6 uns minutos. De
de auga (hemorraxia). f

| Mary Margret

cando en cando, prolonganse mais dunha ou duas horas. As alteracions mentais e
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fisicas producidas adoitan desaparecer en menos dun dia; de feito, case todos os
sintomas desaparecen en menos dunha hora. Non hai dano residual ningun. Como
s6 afectan a unha zona reducida do cerebro, é posible que a persoa tefia sé unha

leve idea de que existe un problema.

Con todo, os ataques isquémicos transitorios son sinais de aviso de ictus isqué-
micos, do mesmo xeito que unha anxina constitue un indicio dun posible infarto de

miocardio.

Aproximadamente, 0 5% das persoas que experimentan ataques isquémicos tran-
sitorios sofren unha embolia en cuestion dun mes e, se non reciben tratamento, unha

terceira parte padeceran un ictus no transcurso dos cinco anos seguintes.

Infarto lacunar l

Nin mais nin menos que o0 31% das persoas maiores de 65 anos padecen infartos
cerebrais menores que non producen sintomas clinicos perceptibles. Con todo, con-
tribuen en gran medida a deterioracion das facultades mentais dos maiores: torpeza
de movementos, debilidade e variabilidade emocional. Os fumadores e os hiperten-

sos constituen dous grupos de risco considerable.
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1.8.5 Sintomas

Os sintomas do ictus poden ser leves ou graves, transitorios ou permanentes. Al-
guns pacientes restablécense completamente en cuestidon de dias, mentres que outros
nunca se restablecen. A gravidade dun accidente cerebrovascular depende de:

M arexion do cerebro que sexa afectada
M a extension do dano nas células cerebrais

M a rapidez coa que o organismo logra restablecer o fluxo sanguineo as partes

lesionadas do cerebro

M arapidez coa que as zonas intactas do cerebro logran compensar, suplir ou asu-

mir as funcions que antes realizaba a zona lesionada.
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" Debilidade ou entumecemento repentinos no rostro (caida da comisu-

ra da boca), no brazo e na perna ou nunha metade do corpo.

© Cegueira ou deterioracion visual repentinas, especialmente cando se

produce nun s6 ollo.

" Perda da capacidade do fala, fala inintelixible ou dificultade para en-

tender o que lle din.
 Un cambio recente na personalidade ou na capacidade mental.
 Dificultade para tragar.

" Mareos, falta de coordinacion ou
perda do equilibrio ao camifar ou
trastornos da audicion de orixe des-
cofecida, especialmente se a per-
soa presenta os anteriores sintomas

de advertencia.
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1.8.6 Prognostico a longo prazo '

Mais da metade das vitimas dun accidente cerebrovascular sobreviven mais de
cinco anos. Con todo, os superviventes de embolias hemorraxicas presentan unha
probabilidade maior de recuperacion funcional ca dos superviventes de embolias
isquémicas. O 90% dos pacientes que logran sobrevivir a un ictus experimentan
diferentes graos de mellora tras a rehabilitacion. Un estudo sostifia que aqueles que
lograban sobrevivir durante moitos anos tras un ictus presentaban unha capacidade
de valerse por si mesmos e de vivir sen dependencia de xeito semellante aos da sua

idade que non padeceran ningun ictus.
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1.8.7 Rehabilitacion '

O 90% dos superviventes dun ic-
tus experimentan diferentes niveis
de mellora tras a rehabilitacion. Un
estudo demostrou que a posibilida-
de de volver para a casa destes pa-
cientes era tres veces maior cando
acudian a unidades de rehabilita-
cion. Con todo, non todos os pa-
cientes necesitan ou se benefician

da rehabilitacion rutineira:

M Se é grave, un exercicio fisico

excesivo non lle sera de axuda.

W Se é leve, os pacientes melloran

por si mesmos.
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M O paciente debe ser capaz de estar sentado durante polo menos unha hora.

W Os pacientes deben ser capaces de aprender e estar conscientes.
M Arixidez muscular pode ser un bo signo, xa que indica unha accién nerviosa activa.

M Os pacientes que poden mover os ombreiros ou os dedos durante as tres
primeiras semanas logo de sufrir un ictus tefien mais posibilidades de recuperar

0 movemento das mans que aqueles que non presentan mobilidade ningunha.

W Os familiares ou amigos proximos deberian participar no proceso de

rehabilitacion.

M A incapacidade de tragar aséciase cun indice de mortaldade elevado, posi-

blemente debido a un aumento de risco de infeccidon e malnutricion.
M Incontinencia.

M Incapacidade logo dun ictus de recorie-

cer sons non verbais.

M A escasa capacidade para apertar a

man despois de que transcorran tres se-

manas indica problemas graves.
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M Aproximadamente o 30% dos pacientes sofren problemas na fala tras un
ictus, o cal é desalentador. Esta incapacidade non altera necesariamente a

capacidade de pensar.

M Ainda que a confusidon € comun entre as persoas que sufriron un ictus, é

moi posible que poidan recuperarse parcial ou ata completamente.

A fisioterapia deberia iniciarse tan pronto como o paciente estea estable
e, se fose posible, dous dias despois do ictus. Alguns pacientes experimentan
unha mellora mais rapida nos primeiros dias, e moitos deles seguen melloran-
do nos seguintes seis meses ou mais. Como o ictus afecta a diferentes partes

do cerebro, as diferentes opcidns especificas de rehabilitacion varian en gran

medida en funcidn de cada paciente.
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Estado emocional dos pacientes.

A depresién é moi frecuente tras un ictus, tanto como resultado directo
coma indirecto. Os ictus que afectan o hemisferio dereito do cerebro aumen-
tan especialmente o risco de depresion debido aos grandes cambios na sua

autonomia e calidade de vida.
@ A labilidade emocional neuroldxica ou choro postictus, € un trastor-
no neuroléxico e non psicoléxico.

I Se a depresion é prolongada, pode alterar a recuperaciéon. As persoas
que sufriron ictus e depresion tifian tres veces mais posibilidades de morte

nun prazo de dez anos ca aqueles con ictus que non estaban deprimidos.

¥ Os antidepresivos son beneficiosos para aliviar a tristeza postictus e

para mellorar a recuperacion en xeral.

7 O trastorno de ansiedade é tamén comun e incapacitante. Os dous tras-

tornos adoitan solaparse.
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Estado emocional do coidador.

1.8.8 Prevencion do ictus '

O estado emocional do coidador é fundamental. Os pacientes empeoran ) L ) o o
" Inclua exercicio fisico nas suas actividades diarias.

cando os seus coidadores se senten deprimidos e cando a vida familiar se
altera. Nun estudo rea- ®  Limite o seu consumo de sal e graxas.
lizado, mais da metade

o _ ) ® Non fume.
- dos coidadores sentian-

se deprimidos, especial- W Se bebe alcohol, fagao con moderacion.

mente se as vitimas de

_ M Controle a sua presién arterial. Revisea polo menos unha vez por ano. Se é ele-
ictus presentaban de-

, vada, siga os consellos do médico para mantela baixo control.
mencia ou un comporta-

mento anormal. M Controle os seus niveis sanguineos de

colesterol.

W Si sofre de diabetes, siga fielmente os

consellos do médico para controlala.

Melodi“T
Sanja Gjenero
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“  Qué Que é un ictus e porque se produce. " Podemos prever a aparicién do ictus?
W Os sintomas de alarma. W Porqué é importante controlar a hipertensién e a diabetes?
W Aimportancia do estilo de vida para prever os ictus. W E importante o estado emocional do coidador do paciente con ictus?

SIGNOS DE ALARMA

" Perda subita de vision.

Steve Knight
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W Alteracién repentina da fala.
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m Dor de cabeza de inicio subito.

W \Vertixe intensa, inestabilidade, desequilibrio ou caidas bruscas inexplicables que

acompanan aos sintomas anteriores.
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“A risa é o sol que escorrenta o inverno do
rostro humano”.
Victor Hugo

12

2.1 Que é a Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Cronica?

E unha enfermidade que se caracteriza pola obstrucién crénica, progresiva e

pouco reversible ao paso do aire nos bronquios

e nos pulméns. E dicir, aos bronquios océ-
rrelles como a un tubo que estreita o paso
do aire.

E unha doenza frecuente (afecta o
9% da poboacién entre 40 e 70 anos).

S6 estan diagnosticados o0 22% dos

casos.

1 Guias clinicas de neumoloxia. http://www.fisterra.com/fisterrae/
2 Manual de diagndstico y terapéutica en neumologia. J. G. Soto Campos. 2.* edicion. Ed. Ergon.
2010. Madrid
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2.1.1 A que se debe? '

A principal causa € o tabaco. O 25% dos fumadores aca-
ba padecendo Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Crénica

(EPOC).

O pulmén normal € comparable a un globo que se infla
porque € extensible e que se desincha porque é elastico. O
pulmén do paciente con Enfermidade Pulmonar Obstrutiva
Cronica (EPOC) perde a elasticidade, de modo que o aire

ten dificultade para entrar e tamén para sair.

Hai duas formas principais de Enfermidade Pulmonar Obs-

trutiva Crénica (EPOC): a bronquite crénica (os bronquios in-
flamanse e énchense, o que dificulta a circulacion do aire) e o

enfisema (os alvéolos —milléns de pequenas bolsas que forman
os pulméns— endurécense e perden a elasticidade necesaria

para encherse e baleirarse).

94 Enfermedades do Aparato Respiratorio

2.1.2 Como se manifesta? '

A tose crénica € o sintoma principal e tamén a expectoracién, a dificultade para
respirar (dispnea) e os ruidos respiratorios. Co paso do tempo, a rixidez do tecido
pulmonar fai que o corazén tefia que facer moito esforzo para bombear o sangue a

través dos pulmdns e acabese producindo fallo cardiaco.

2.1.3 Como se diagnostica? '

O médico explorara o paciente. E posible que pida probas

complementarias, como unha radiografia de térax, unha es-

pirometria ou unha analitica.

A espirometria consiste en soprar nun aparello que mide a

|

|
E.
:
=
-8
W !
=

capacidade e a funcion pulmonar.
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2.1.4 Como se trata? l

A mellor intervencion para tratar a enfermidade pulmonar obstrutiva cronica é

deixar o tabaco e evitar a exposicion a este.
Tamén, na medida do posible, se debe facer exercicio fisico.

E probable que o médico tamén prescriba outros tratamentos, como os inhalado-

res, as pastillas ou a osixenoterapia domiciliaria.

A maioria das veces € o médico de cabeceira, xunto co persoal de enfermaria,
guen debe diagnosticar e tratar a Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Cronica (EPOC);
s0 en certos casos 0 médico con-
siderara conveniente consultar co

neumaologo.

Hai que destacar a importan-
cia de pofer anualmente a vaci-
na antigripal. Esta tamén indica-

do pofier a vacina da pneumonia

(antipneumocécica).
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Que pode facer o coidador? l

Estimular o paciente para que tefia actividade fisica, se € posible. Tamén

para que abandone o tabaco, se € fumador.

E importante que o coidador domine a técnica de uso dos inhaladores e dos

sistemas de osixenoterapia.

Débese preocupar de que se admi-
nistre a vacina da gripe e da pneumo-

nia.

Tamén pode aprender a facer uns
exercicios simples para axudar a me-
llorar a respiracion e unha drenaxe de

secrecions.

Por ultimo, o coidador debe saber

en que situacions se debe avisar o mé-

dico.
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Como se pode favorecer a respiracion das persoas con enfermidade pul-

monar obstrutiva crc’:nica?3

98

Por medio de exercicios respiratorios.

Exercicio 1 - expansién apical: colocar os
dedos debaixo das claviculas e inspirar elevan-
do o térax contra a presion dos dedos. Manter
a inspiracion uns segundos e logo deixar mar-

char o aire amodo

Exercicio 2 - expansion basal: pofier as mans na parte baixa e dianteira do
peito. Inspirar elevando o térax contra a pre- '
sion dos dedos. Manter a inspiracion uns se-
gundos e logo soltar aire de modo relaxado.
Tameén se pode utilizar unha toalla arredor do
térax e coller aire contra a presion da toalla
e logo expirar ao mesmo tempo que facemos

presion.

Cirugia menor y procedimientos en medicina de familia.José M.? Arribas Blanco. Jarpyo Editores. 2000. Madrid.
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Exercicio 3 - respiracion diafragmatica: coa persoa deitada boca a arriba
cos xeonllos encollidos, pédese colocar unha almofada debaixo das pernas.
Pofier unha man no peito e outra na barriga e respirar lentamente polo nariz e
botar o aire lentamente pola boca. Tanto ao coller como ao botar aire debemos

notar movemento na man que esta na barriga, pero a que esta no peito debe

permanecer inmaobil.

Enfermedades do Aparato Respiratorio
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Exercicio 4 - mover a caixa toracica: Como facer unha drenaxe de secrecions?, l

a persoa esta sentada nunha cadeira coas costas rectas. Ao mesmo tempo que

colle aire, eleva os brazos e, cando expulsa o aire, baixa os brazos de novo. A drenaxe postural consiste en pofier a persoa en distintas posturas (de

£ _ ' lado, boca arriba, boca abaixo ou coa cabeza mais baixa que o corpo) para que

as secrecions se desprendan polo seu propio peso.

Outra manobra (percusidén ou clapping) consiste en dar pequenos golpes
nas costelas da persoa para facela vibrar e desprender as secreciéns dos bron-
quios. Débese facer durante
cinco minutos en cada area
do peito e coa man coloca-
da en forma de cazoleta. A
mellor postura é co paciente

sentado ou deitado de lado.

Ao rematar, a persoa debe fa-

Exercicio 5 - tusir: a persoa esta sentada ou deitada de lado. Coller aire polo cer unha inspiracion profunda

nariz e botalo pola boca duas ou tres veces. Logo coller bastante aire e retelo e tusir.

uns segundos. Expulsalo decontado tusindo con forza.

4 Rehabilitacion respiratoria. Juan Antonio Moreno Palacios. Edika Med. SL. 2007. Madrid
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Outra manobra (vibracién) consiste en apoiar as mans, cos brazos esten-
didos, sobre as costelas do paciente e facer presion intermitente a modo de
pequenos empuxons no momento da expiracién. Vanse cambiando as mans de

lugar e combinando coa manobra de percusion.
Tamén existen vibradores electro-mecanicos para esta funcién.

Podense combinar os métodos anteriores para conseguir mellores resulta-

dos.

Como e cando se ha usar un aspirador de secrecions?

En persoas que acumulan moita mucosidade e que non
poden eliminala de forma natural pode ser util o uso de as-
piradores. Este debe usarse con moita precaucién e so para

aspirar secrecions na garganta (rinofarinxe e orofarinxe).
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Como facilitar as actividades da vida diaria na Enfermidade Pulmonar Obs-

trutiva Crénica (EPOC) grave?

O aseo ¢ preferible facelo sentado. Tamén o bafo, para o cal se recomenda colo-
car unha cadeira con fixacién na ducha. O secado farase de forma lenta, con pausas.
A roupa debe ser folgada e é preferible usar tirantes ca cinto. E importante camifiar,

pero debe facerse a un ritmo que non provoque dificultade respiratoria.

Cando se ha avisar o médico?

O sintoma mais importante polo que se debe avisar o médico € o aumento da di-

ficultade para respirar (dispnea). Tamén a aparicion de febre, o aumento da tose ou

0 aumento da expectoracion son motivos de consulta.
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O que aprendemos l

A Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Crénica (EPOC) é unha enfermidade

cronica e frecuente.
A principal causa é o tabaco.

Hai duas formas principais de Enfermidade Pulmonar Obstru-

tiva Cronica (EPOC): a bronquite crénica e o enfisema.
A tose cronica é o sintoma principal.
Deixar o tabaco € a mellor intervencién.
O coidador debe deixar o tabaco se é fumador.

Debe administrarse a vacina da gripe e da

pneumonia.

lwtu'l
O aumento da dificultade para respirar e a fe-

bre son sinais de alarma.

Podemos axudar a facer unha drenaxe de secrecions.
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2.2 Atencion a asma bronquial_,

2.2.1 En que consiste a asma bronquial?

Os bronquios inflamanse con facilidade e o seu
calibre diminue, o que dificulta a circulacion do aire.
Por iso se produce fatiga e dificultade para respirar.
Ademais, o aire ao sair con forza por uns bronquios
estreitos fai un asubio caracteristico que chamamos

sibilantes ou gaitas.

5 Biblioteca Nacional de Medicina de EE UU.
Medlineplus. http://www.nim.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/000141.htm

6 Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria. http://www.separ.es/doc/pacientes/

7 Alerxia, preguntas e respostas.
http://www.lacasadelalergico.com/frontend/lacasadelalergico/noticia.php?id_noticia=449&id_seccion=4#21
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2.2.2 A que se debe? '

En moitos casos, tratase dun problema de alerxia, onde o propio sistema inmuni-
tario reacciona producindo inflamacién na parede bronquial € espasmo dos muscu-
los que pechan os bronquios. Os desencadeantes ou estimulos que disparan esta
reaccion son variados: acaros do po, pole das flores, caspa ou pelo de animais, fume
do tabaco, farmacos, exercicio fisico etc. Moitas veces, o feito de interromper o tra-

tamento da asma pode desencadear un ataque.

2.2.3 Como se diagnostica? '

O médico de cabeceira sera, case sempre, quen

'/

faga o diagndstico auscultando o paciente e pedindo
alguns estudos de interese, como unha radiografia

de toérax e unha espirometria.
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2.2.4 Como se trata? '

Débense evitar os irritantes bronquiais, dos cales o mais importante € o tabaco.
Co asesoramento do médico ou do enfermeiro, pddese estabelecer un plan para
evitar as substancias que producen alerxia e que son capaces de desencadear un

ataque de asma.

Probablemente o médico lle receite medi-
camentos inhalados e, as veces, tameén
pastillas. Normalmente, débese
aplicar un tratamento con-
tinuado (tratamento de
fondo) que o paciente
debe tomar sempre sen
fallar. Tamén se indicara
un tratamento para utili-

zar cando a asma empeora.
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2.2.5 Pode o0 asmatico facer exercicio? '

En xeral, pode facer todo tipo de exercicio fisico, pero ha de tomar as debidas
precaucions. As veces, antes de iniciar o exercicio é bo que utilice un inhalador, tal
e como lle explique o médico ou

o enfermeiro. Nunca se debe fa- Curiosidade:

deportistas de elite, como o ciclista Miguel
Indurain ou o campion de natacion Mark
respiratorios ou tose importante. Spitz, foron asmaticos.

cer exercicio intenso se hai ruidos

2.2.6 Que convén facer ante o comezo dunha crise?

O primeiro que se ha facer € utilizar os inhaladores, que deben estar preto, e
acompafar sempre o asmatico. A seguir, débese intentar tomar o aire sen ansia e
expulsalo lentamente cos beizos apertados, pois iso axuda a baleirar os pulméns

(lembrar que hai que “sacar o aire” antes de meter “aire novo”).
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2.2.7 Cando se debe avisar o médico? '

En caso de que non se poidan controlar os sintomas co tratamento indicado.
Estamos a falar do que se chaman crises ou reagudizacions de asma. O paciente
presenta un aumento da dificultade para respirar ou ruidos mais intensos ao alentar
0 aire ou coloracién moura ou azulada das unllas ou dos labios. Nestes casos, pode

ser necesario que o médico lle subministre osixeno ou medicacion intravenosa. In-

cluso pode ser preciso hospitalizar o paciente.

2.2.8 Como se poden evitar os desencadeantes
da asma?,

Hai unha serie de recomendacions que se han seguir: reducir a humidade am-
biental; eliminar obxectos onde se deposite o po: alfombras, cortinas, peluches, ex-
ceso de adornos; usar mellor un edredén tipo nérdico ca unha manta ou cobertor;
cambiar a roupa da cama duas veces por semana e lavala a temperaturas de 60° C;

usar acaricidas en colchons e sofas; ventilar cada dia a casa; usar aspiradora mellor

ca vasoira.

8 Controlando el asma. Respira. Fundacion Espafiola do Pulmén. SEPAR. Area de Enfermeria e Fisioterapia.
Prelmpresion Directa. 2003. Barcelona.
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Como pode o coidador controlar os sintomas da asma? : L., L , )
P | 5" piracion maxima) e aplicanse os labios

firmemente na embocadura sen que

O coidador pode aprender a baixar ou a subir as doses de medicacién inha- queden fendas por onde poida fuxir o

lada segundo a asma mellore ou empeore. aire (figura 2). Soprar tan forte e rapido

Para iso, pddese fixar nos sintomas: tose, ruidos ao respirar (gaitas), difi- como sexa posible. A proba debe repe-

cultade para encherse de aire. En pacientes que sexan capaces de aprender a )
P P 9 P P tirse tres veces e anotarase o resulta-

r un medidor de fluxo pi > tilizar este. .
usar un medidor de fluxo pico, podese utilizar este do mais alto.

Un medidor de fluxo pico € un tubo cunha escala e cunha embocadura na

. : . . L A interpretacion do resultado pode-
que o paciente sopra. Coa forza do aire, un émbolo desprazase polo interior do P P

: : . . se facer seguindo unhas graficas de-
tubo. Serve para medir 0 aire que o paciente é capaz de soprar dunha soa vez.

sefadas segundo as caracteristicas

Cando a persoa empeora, a cantidade de aire que sopra &€ menor.

do paciente (talle, idade, sexo) ou ben

simplemente comparando cos valores

Como se usa un medidor de fluxo pico?, l

A persoa, se € posible, debe estar de pé. Débese coller o aparello e poier o

obtidos cando o paciente esta no seu

estado normal (valores basais).

cursor no cero. Collese a maxima cantidade de aire posible nos pulmons (ins-

9 José M.? Arribas Blanco. Op. Cit. figura 2
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Como se usa un nebulizador? l

Algunhas persoas con dificultades para utilizar outros dispositivos de inhala-
cion podense beneficiar do uso de nebulizadores. Son aparellos eléctricos que
transforman os medicamentos liquidos en vapor, de maneira que se poidan

administrar pola via respiratoria.

O nebulizador consta dun sistema de vibracion (mediante ultraséns ou por

aire comprimido) que axita o medicamento, que fai que se desprendan particu-

las que forman unha nube de vapor que o paciente respira).

Angel Norris
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O que aprendemos l

A asma bronquial consiste en que os bronquios se inflaman con facilidade e

o seu calibre diminue, o que dificulta a circulacién do aire.

Débense evitar os irritantes bronquiais, dos cales o mais importante € o

tabaco.

No caso de que non se poidan controlar os sintomas co tratamento indica-

do, débese avisar o médico.

O coidador pode aprender a aumentar ou a baixar as doses de medicacién

inhalada, segundo a asma mellore ou empeore.
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2.3 Os inhaladores

O tratamento con inhaladores debe ser prescrito polo médico de cabeceira para o

tratamento da enfermidade pulmonar obstrutiva cronica e da asma.

Hai distintos tipos de inhaladores en funcién da técnica de inhalacion e do medi-

camento que levan.

2.3.1 Inhaladores presurizados

Estan compostos por un cartucho que contén un gas no que esta disolto un medi-
camento. O cartucho vai no interior dunha cuberta de plastico que pode lavarse con

auga e xaboén. O gas penetra nos bronquios por inhalacién e con el administrase o

—_—

medicamento.

Hai modelos que se disparan de forma automati-

ca con s6 inhalalos (Autohaler®, Easybreath®).
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E moi importante realizar una boa técnica de inhalacion, seguindo os seguintes

pasos:

1. Destapar o cartucho e situalo en posicién vertical.

’7

2. Coller o cartucho entre os dedos indice (na parte superior)

-

4
e polgar (na parte inferior) e axitar. '1_

3. Expulsar o aire dos pulmons mediante unha expiracion pro- \\

funda.

4. Colocar a embocadura na boca envolvéndoa totalmente
cos labios para evitar fugas e iniciar a inspiraciéon. A lingua

debe estar no chan da boca para evitar obstaculizar a en-

trada do medicamento.

5. Iniciada a inspiracion, premer unha soa vez o cartucho e

seguir inspirando lenta e profundamente, ata encher totalmente os pulmoéns.
6. Retirar o cartucho da boca e manter a respiracién durante uns 10 segundos.

7. Enxaugar a boca con auga.
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2.3.2 As camaras de inhalacion '

Son aparellos desenados para facilitar o uso dos in-
haladores presurizados e diminuir a irritacion da gar-

ganta que as veces ocasionan.

Os pasos que se han seguir para 0 seu uso correcto

son:

1. Destapar o cartucho, situalo en posicién vertical e

axitar.

2. Encaixar o cartucho na camara.

1 3. Expulsar o aire dos pulmoéns mediante una expira-
\ cion profunda.

i |
Vi

4. wl .
23 __5 4. Colocar a embocadura da camara na boca

i

envolvéndoa totalmente cos labios para evitar fugas. A lingua debe estar no chan

da boca para evitar obstaculizar a saida do medicamento.
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5. Premer unha soa vez o cartucho e respirar 4 ou 5 veces lentamente pola boca.
6. Enxaugar a boca con auga.

Deben lavarse con frecuencia con auga e xabon e ha nde substituirse cando te-

Aan gretas ou fisuras ou cando a valvula non funcione correctamente.

2.3.3 Inhaladores de po '

Nestes inhaladores, o0 medicamento vai en forma de po moi fino. Son doados de

utilizar e depositan unha maior cantidade de medicamento nos bronquios, en com-

paracion cos outros inhaladores.

A técnica presenta algunhas variacions segundo o dispositivo en canto a carga da

dose, pero € comun en canto a forma de administracion.
1. Destapar o inhalador.

2. No modelo Turbohaler® (figuras 8, 9, 10, 11), cargase a dose xirando a rosca in-

ferior cara a dereita e logo cara a esquerda. No Accuhaler® e Novolizer® (figuras
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12, 13, 14, 15, 16 e 17), hai que darlle ao gatillo cara a abaixo. Nos modelos tipo
Aerolizer® e Handihaler® (figuras 18, 19, 20, 21, 22 e 23), hai que colocar una

capsula no interior e perforala premendo os botdns laterais.
3. Expulsar o aire dos pulmoéns mediante unha expiracién profunda.

4. Colocar a embocadura na boca envolvéndoa totalmente cos labios para evitar
fugas e iniciar a inspiracion. A lingua debe estar no chan da boca para evitar obs-

taculizar a entrada do medicamento.
5. Inspirar profunda e enerxicamente.
6. Retirar o cartucho da boca e manter a respiracién durante uns 10 segundos.

7. Enxaugar a boca con auga.

Turbohaler® figura 8 Turbohaler® figura 9 Turbohaler® figura 10 Turbohaler® figura 11
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Accuhaler® figura 12 Accuhaler® figura 13 Accuhaler® figura 14 Accuhaler® figura 15

&'k

Aerolizer® figura 18 figura 19 Aerolizer® figura 20

Novolizer® figura 16~ Novolizer® figura 17

Handihaler® figura 21 Handihaler® figura 22 Handihaler® figura 23
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2.3.4 Que medicamentos levan os inhaladores?

Para evitar confusions, os inhaladores diferéncianse por cores segundo o medi-
camento que leven. Hai alguns que levan farmacos capaces de dilatar os bronquios
(broncodilatadores), estes son de cor azul ou verde. Outros levan medicamentos
para reducir a inflamacién dos bronquios a base de corticoides, e son de cor marrén
ou vermella. Hai outros que levan unha mestura de corticoides e broncodilatadores,
de cor moura. Outro tipo de medicamentos usados para a asma, tamén para previr
a inflamacién bronquial (os denominados cromomas), levan o envase de cor branca

ou amarela.
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O que aprendemos l

O tratamento con inhaladores pode ser indicado polo médico.
Hai distintos tipos de inhaladores.

Os inhaladores diferéncianse por cores segundo o medicamento que

leven.
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2.4 A osixenoterapia domiciliaria, . ,, 2.4.2 Que vantaxes ten? '
I ? - .
2.4.1 En que consiste? | N - Se aindicacién é correcta, actua aumentando o osixeno no sangue e mellorando

— - asi a osixenacion dos érganos corporais, o cal contribue a que o paciente se en-

En lles subministrar osixeno no domicilio .. . —— contre menos fatigado e a que tolere mellor o esforzo. Ademais, xunto co abandono

a certos pacientes nos que esta indicado. do tabaco, é o Unico tratamento que demostrou prolongar a vida dos pacientes con

Tratase de evitar que a falta de osixeno (hi- Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Cronica (EPOC).

poxia) lles faga sufrir aos érganos do cor-
Porén, os estudos existentes non demostran melloria cando se lles administra a
po, en particular ao corazon e ao cerebro.
pacientes con insuficiencia respiratoria moderada, nin tampouco cando se prescribe

por un tempo limitado, de maneira descontinua.

2.4.3 Quen necesita osixenoterapia domiciliaria?

A utilidade do osixeno no domicilio s6 esta demostrada para determinados per-

10 Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria. http://www.sogapar.org/informa/oxigen/impox.pdf soas que presentan un déficit importante de osixeno no sangue. Ademais, € un trata-

11 Clinica Universitaria de Navarra. mento caro e con grande impacto sobre a calidade de vida, polo que as indicacions
http://www.cun.es/areadesalud/tu-salud/cuidados-en-casa/oxigenoterapia-domiciliaria

12 Guias clinicas de neumoloxia. Op. Cit.
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han estar moi ben coidadas e delimitadas.

Recoméndase, polo tanto, en pacientes con insuficiencia respiratoria cronica de-
mostrada, o cal se mide mediante gasometria arterial (medida do osixeno no sangue
gue se extrae dunha arteria), en situacién normal (de estabilidade clinica). Non se
tefien en conta cifras de osixeno en situacions de recaidas, agudizacions ou ingre-

sos hospitalarios por causa da enfermidade.

En que persoas non esta indicada?

Como se dixo, as indicacions son moi concretas. As persoas con enfermidade pul-
monar obstrutiva cronica que non tefien cifras moi baixas de osixeno no sangue non
se benefician deste tratamento. Tamén é necesario que a persoa deixe de fumar,
pois no fumador a prioridade € deixar o tabaco, que € un importante obstaculo ao
transporte de osixeno polo sangue. Ademais, o acto de fumar mentres se administra

0 0sixeno é perigoso, xa que pode provocar un incendio.
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2.4.4 Canto osixeno se debe administrar? l

O meédico de cabeceira e o neumologo indicaran a cantidade de osixeno (fluxo)
gue se ha de administrar. Esta cantidade pode ser distinta para cada persoa, segun-
do as necesidades que tefia. Non convén modificar este fluxo sen consultar previa-

mente co meédico, pois isto pode dar lugar a problemas.

Curiosidade: fluxos altos de osixeno poden producir lesidbns na mucosa respi-
ratoria. Por outro lado, moitos persoas con Enfermidade Pulmonar Obstrutiva Cro-
nica (EPOC) tefien problemas para expulsar diéxido de carbono. Canto maior sexa
o nivel de osixeno, o pulmoén responde ventilando mais amodo (porque “interpreta”
que a situacién é favorable e que “non & necesario apurarse”, polo que a eliminacion

do diéxido de carbono diminue).

E moi importante que o tempo sexa prolongado e ininterrompido (como minimo 15
horas ao dia, incluindo horas de sono). Curiosamente, as estatisticas din que estes
tempos sé se cumpren na cuarta parte dos casos, a pesar de que resultados tan im-
portantes como a diminucion da probabilidade de morrer por Enfermidade Pulmonar
Obstrutiva Crénica (EPOC) estan en funcion do niumero de horas continuadas que

se administra o osixeno.
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2.4.5 Como se administra o osixeno? '

Necesitase unha fonte de osixeno, un sistema de administracion ao paciente e un

tubo de conducioén entre ambos.

A fonte pode ser unha bom-
bona, que contén osixeno a alta
presion, ou un concentrador, que
€ unha maquina eléctrica que
obtén osixeno do aire. Abombo-
na (figura 18) ten a vantaxe de

non precisar electricidade para

funcionar, ainda que é un méto-

figura 18

do caro que precisa recargas frecuentes. O concentrador (figura 19) non ten limites
en canto a volume de gas, pero precisa de revisions periodicas e debe dispofier dun-
ha bombona adicional por se falta a corrente. Ambos adoitan levar un caudalimetro

para regular o fluxo de osixeno e un vaso humidificador. Tamén hai depdsitos de
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osixeno portatiles a modo
de mochila, prescritos para
casos moi puntuais de pa-
cientes que levan unha vida

moi activa.

En canto ao sistema de
administracion ao pacien-
te, o que mais se utiliza é
o de gafas nasais, que son
unhas canulas que se intro-
figura 19 ducen na entrada das fosas
nasais e que permanecen ai de forma continua. O paciente pode comer, durmir ou
asearse sen retiralas. Se se producen ulceras no nariz ou hai obstrucion nasal, debe

usarse temporalmente unha mascara.

O tubo de conducién, que une a bombona ou o concentrador coas gafas nasais,
debe ser dunha soa peza, sen conexions, para evitar fugas, e cun maximo de 20

metros.
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Que mantemento precisa? '

Habitualmente, a empresa subministradora de osixeno deixara un teléfono
de contacto para calquera incidencia e visitara o domicilio cunha periodicidade

de 1-2 meses.
As gafas nasais deben lavarse a diario con auga e xabon.
O tubo de conexién debe lavarse semanalmente.

O vaso humidificador tamén se debe lavar e cambiarase a auga

diariamente.

Xunto co lavado, recoméndase a esterilizacion e deixar as pezas durante

15-30 minutos clorhexidina ao 3%.

Non se recomenda manipular nin engraxar ningun compofiente do sistema.
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Que precaucions se deben tomar co osixeno? '

Hai que ter en conta que o osixeno non € un gas inflamable. Non estoupa
nin arde, pero si pode favorecer que ardan outros materiais préximos. Pense-

mos por exemplo como o aire, que non arde, é capaz de avivar unha fogueira.

O subministrador de osixeno non debe estar preto de ningunha fonte de ca-
lor. Se se trata dun depdsito portatil, € importante evitar camifar con el ao pé de
chemineas ou estufas de lefia e quentadores eléctricos incandescentes. Tamén
se debe evitar o uso de aparellos eléctricos que poidan desprender chispas a
caron da fonte de osixeno, como secadores de cabelo, maquinas de barbear

etc.

Por suposto, débese evitar fumar na habitacion onde se estea subminis-
trando osixeno. Tamén se recomenda dispoier de, polo menos, un extintor na

casa.

Non se deberian utilizar produtos cosméticos faciais a base de graxas, como

vaselina etc., que poidan arder con facilidade.
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Cando se debe avisar o médico? l O que aprendemos l

Pode que o osixeno non estea chegando ben, ou que non sexa suficiente, cando A osixenoterapia utilizase para evitar que a falta de osixeno faga sufrir os
a respiracion se fai dificultosa, moi lenta ou irregular; as unllas ou os labios se volven organos do corpo.
de cor moura ou azulada; o paciente esta mais nervioso ou mais confuso ou parado _ _ o - _ S
A osixenoterapia domiciliaria s se utiliza en pacientes con insuficiencia res-
do que € habitual. _ o
piratoria cronica demostrada.
Cando se utiliza, € moi importante que o tempo sexa prolongado e ininte-

rrompido.

Necesitase unha fonte de osixeno, un sistema de administracion ao pacien-

te e un tubo de conducion entre ambos
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2.5 Gripe, catarro, vacina antigripal Como se transmite?

13,14,15

O enfermo de gripe, ao tusir ou ao esbirrar, emite unha gran cantidade de virus

2.5.1 Que €a gripe? . que poden alcanzar as vias respiratorias doutra persoa e contaxiala. Tamén se con-

taxia se tocamos os ollos, a boca ou o nariz coas mans contaminadas.

Unha enfermidade causada por un virus, que provoca febre, conxestidn, tose e

dores musculares e que, se non se complica, cura antes de oito dias.

Curiosidade: o virus da gripe pertence ao xénero
chamado influenza e pode ser de tres tipos: A, B e C.
O tipo A é o responsable das grandes epidemias de
gripe anual. O virus B presenta pequenos abrochos da

enfermidade e o C adoita causar cadros gripais leves.

13 Ministerio de Sanidade Politica Social e Igualdade.
http:/fwww.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/gripe/home.htm

14 Problemas de satde. Gripe. http://www.tuotromedico.com/temas/inmunizacion_gripe.htm
15 Instrucions da campafia de vacinacion antigripal 2010. Xunta de Galicia. Conselleria de Sanidade.

http://www.sergas.es/gal/DocumentacionTecnica/docs/SaudePublica/gripe/Instrucion_campana_vacinacion_gripe-
neumo_2010_20100914.pdf&hifr=1250&seccion=0
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E o mesmo gripe ca catarro?

Non. As duas enfermidades estan causadas por virus, pero a gripe produce febre

mais alta e o risco de complicacions € maior.

Como se trata a gripe?

Normalmente, abonda con tratar os sintomas que produce; € dicir, a febre e o
malestar, con medicamentos a base de paracetamol ou similares. No caso de an-
cians e pacientes debilitados, € conveniente consultar co médico porque o risco de

complicaciéns é maior.

Son necesarios os antibiéticos para tratar a gripe?

A gripe, como se dixo, € unha enfermidade produ-
cida por un virus. Os antibidticos non son eficaces
para eliminar os virus. O médico nunca tratara unha
gripe con antibidticos, salvo no caso de que se pro-

duza unha complicacion onde sexan necesarios.

134 Enfermedades do Aparato Respiratorio

Que é a gripe A?

O virus da gripe A é da mesma familia que o da gripe comun (estacional), pero hai
algunhas caracteristicas que o fan diferente e novo. Por iso, o sistema inmune das

persoas non esta tan preparado para combatelo.

E mais grave a gripe A?

Os sintomas, as complicacions e 0 mecanismo de transmisién da gripe A non per-
miten diferenciala da gripe estacional, polo que o tratamento e as precaucions que

estan a seguirse hoxe en dia son as mesmas.

Como se prevén a gripe A?

As normas de prevencion son as mesmas que
a gripe estacional. A vacina da gripe A adminis-
trase na mesma inxeccion que a da gripe esta-

cional.
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Como se pode evitar a gripe?

A principal medida preventiva € a vacina.
Pero tamén se debe facer unha boa hixiene de
mans: tanto os coidadores coma os enfermos
de gripe deben lavar as mans con frecuencia.
O enfermo debe procurar tusir e esbirrar sobre
un pano, nunca ao aire. Tameén se debe venti-

lar adecuadamente a casa.

Que é a vacina da gripe?

E unha sustancia que se prepara con fragmentos ou cachos do propio virus da
gripe, ou co virus enteiro, pero previamente eliminado con formol. A vacina fai que o

organismo recofieza estes virus e que fabrique defensas contra eles.

Hai que renovala todos os anos, debido a que o virus da gripe € capaz de cambiar

dun ano para outro.

136  Enfermedades do Aparato Respiratorio

Pode a vacina producir a enfermidade?

Non produce en ningun caso a enfermidade, posto que os virus da vacina estan

mortos.

Por que algunha xente ten gripe a pesar de estar vacinada?

Porque a eficacia da vacina non é total, xa que as persoas maiores e debilitadas
tefien menos capacidade para fabricar defensas. Por outro lado, hai que lembrar que

a vacina protexe da gripe, pero non do catarro.

Porén, ainda que non protexa nun cento por cento, paga a pena poriela, pois a gri-
pe nos vacinados € menos grave e esta demostrado que protexe das complicacions,

das hospitalizacidons e da morte.

Quen se debe vacinar fronte a gripe?

Normalmente, todas as persoas dependentes tefien razéns para vacinarse fronte
a gripe, por idade ou por enfermidades cronicas debilitantes que padezan. Pero ta-

mén é importante que se vacinen os coidadores para evitar contaxiala.

Enfermedades do Aparato Respiratorio 137



2.5.2 Cal é a causa do catarro? '

Esta producido por virus. Hai mais de 200 virus diferentes capaces de producir

catarro.

Que sintomas produce?

Os principais son a moqueira, a conxestion nasal e os esbirros.

Hai algunha forma de previr o catarro?

A mellor maneira de evitar os contaxios € mediante o lavado de mans. O coida-
dor con catarro debe
lavar as mans despois
de soarse e antes de
preparar e de lle dar a
comida a persoa de-

pendente.
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O que aprendemos |

A gripe é unha enfermidade causada por un virus.

Ainda que a gripe e o catarro estan causadas por un virus, a gripe produce

febre mais alta e o risco de complicacions é maior.
Os antibidticos non son eficaces para eliminar o virus.

Este ano a vacina da gripe A administrouse na mesma inxeccion que a gripe

estacional.

Os coidadores tamén deben vacinarse.

TheArches
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2.6 Sindrome de apnea do sono,_,, 2.6.2 A que se debe? '
2.6.1 Que é a sindrome de apnea do sono? . Non hai unha soa causa, pero si moitos factores que influen: a obesidade, a ida-

de, o habito de durmir boca arriba, a presenza de atrancos nas vias respiratorias,

E un trastorno frecuente que se caracteriza porque durante o sono nocturno a . ) ) , _
como polipos, amigdalas grandes etc. Tamén se sabe que é mais frecuente nos

persoa deixa de respirar durante breves momentos. Estes momentos en que a o _ .
homes, nos diabéticos, nos hipertensos e nas persoas que tefien o0 pescozo groso

persoa non respira chamanse apneas. Como consecuencia das apneas, a persoa ,
e curto.

esperta con frecuencia (a maioria das veces sen darse conta) e non descansa de-
bidamente, polo que durante o dia se atopa fatigado e con moito sono. 2.6.3 Como se pOde decatar o coidador? '

Fixandose na maneira de durmir do paciente. Normalmente, ronca moito e men-

tres dorme fai pequenas paradas da respiracion que logo recupera.

2.6.4 Que se pode facer cando se sospeita? '

Comunicarllo ao médico. El decidira, en funcién do estado na que se encontre a

persoa, se estaria indicado facer un estudo especializado, chamado polisomnogra-

fia, que consiste en facer unha serie de medicions de actividade cerebral, cardiaca,

16 Apnea del suefio en atencion primaria. Puntos clave. M. A. Martinez Garcia, J. Duran-Cantolla. Ed Respira.

pulmonar etc. mentres dorme.
17 Sindrome de apnea del suefio. Recomendaciones SEPAR. www.separ.es/doc/publicaciones/normativa/rec11.pdf
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2.6.5 Que pode facer o coidador en canto ao Que mais se pode facer? l

tratamento?

Cando hai algunha anomalia das vias aéreas, o mellor é corrixila (pdlipos, vexeta-

] _ cions). Se esa non é a causa, o mais eficaz € o uso dunha maquina chamada CPAP
Débese procurar que o paciente non consuma tabaco. Tampouco debe tomar be-

(iniciais en inglés de presion positiva continua na

bidas alcohdlicas, sobre todo pola tarde e pola noite, pois o alcohol produce inchazén

L . . . : . via aérea).
(edema) da via aérea, o que dificulta o paso de aire. Tamén se deben evitar certo tipo )

de pastillas para durmir (benzodiacepinas) e, ademais, hai que procurar que o pa- Esta maquina, que funcio-
ciente durma de lado, nunca boca

na con corrente, envia aire

arriba, mesmo colocando coxins N )
a presion a través dunha
ou almofadas. Incluso se ten reco-
. mascara durante toda a
mendado colocar pelotas de tenis

debaixo do pixama. Tameén pode noite.

ser de axuda elevar a cabeceira

da cama.

Outra intervencidon importante é procurar que os pacientes obesos baixen de peso

cun programa de dieta e, se pode, de exercicio fisico.

En certos casos, pode estar indicado o uso de maquinas para facilitar a respira-

cion. &3
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O que aprendemos l Preguntas para a reflexion l

A apnea do sono € un trastorno frecuente que se caracteriza porque du- E o tabaco un factor de risco soamente para a Enfermidade Pulmonar

rante o sono nocturno a persoa deixa de respirar durante breves momentos. Obstrutiva Cronica (EPOC)?

Non hai unha soa causa, son moitos os factores que influen. Que importancia tefien as vacinas?

Ademais de evitar o tabaco, hanse evitar as bebidas alcohdlicas, certo tipo _ _ _
O coidador pode ter actuaciéns activas no tratamento da asma?

de farmacos, procurar que o doente durma de lado, baixar de peso etc. En

ocasions, utilizase unha maquina chamada CPAP. E importante que o coidador cofieza os tipos de inhaladores?

Hai signos ou sintomas que nos avisan se o osixeno é suficiente?

Cando hai que vacinarse da gripe?

c
o]
]
£
]

o

<

=
©

(&)

A apnea do sono non é frecuente e, ademais, non ten importancia?
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“A natureza esta a miudo escondida, as veces
dominada, raramente extinguida”.
Francis Bacon
3.1 Hipoglicemia

E unha baixada de azucre en sangue.

Por baixo de valores de 50 mg/ml. Os

valores normais son entre 80 e 120.

Case sempre se produce en diabéticos

que porfien insulina.

E bastante frecuente.

likunia likunia
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" Diabéticos que porien insulina: por exceso de dose, xaxun, esforzo fisico ou

toma doutros farmacos.

= Xaxun prolongado.

= Alcol.

' Farmacos.

" Tremor, ansiedade, fame, debilidade.

" Desorientacion, agresividade.

" Cefalea, mareo, alteracion da vision.

" Crises convulsivas, coma.
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I Se os sintomas son leves e esta consciente,
administrar hidratos de carbono (un sobre de

azucre ou un zume de froita).

= Se esta inconsciente, hai que
administrar glicosa intravenosa
(médico/a e enfermeiro/a) ou

por unha inxeccion de gluca-

gon, sempre baixo control e

co seguimento do equipo

de saude.
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3.2 Convulsions Que se ha facer ante unha convulsion? |

Caracterizase por un inicio e terminacion bruscos.
Se esta convulsionando:

Poden ser: ;
Avisar ao 112.
Toénicas.
, . Non deixar s6 o enfermo.
Cloénicas.

Colocalo cémodo, afrouxar a roupa. Retirar obxectos préximos, evitar da-
Adoita producirse incontinencia vesical.
nos e protexer a cabeza.

Despois da crise, aparece un estado de somnolencia e desorientacion. Suxeitar sen impedir mobilidade para previr lesions durante a convulsion.
Os ataques poden ser: Protexer a mordedura da lingua e ter un especial coidado cos dedos.

parciais (unha zona do corpo unicamente) e . Fixarse en como se inicia e que tipos de movementos realiza.
xeneralizados

No periodo despois da crise:
Asegurar a via aérea.

Posicion de seguridade.

Administrar osixeno se é posible e medir a glicosa no sangue (glicemia).
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3.3 Hemorraxias

™ Valoracion da vitima.

m Compresion da ferida.

 Elevacion do membro sen deixar de comprimir.

" Colocacion da vendaxe compresiva.

W Presion sobre os puntos de compresién arteriais: femoral, umeral, carétide.

. Palidez.

I Taquicardia.

" Recheo capilar.

" Hipotension.
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ARTERIA

AORTA

ARTERIA
FEMORAL

ARTERIAS
TIBIALES

A. CAROTIDA

A, SUBCLAVIA

A. HUMERAL

A. RADIAL

A. CUBITAL

ARTERIA
ILIACA

ARTERIA
POPLITEA

Como actuar ante situacions de urxencia
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3.3.1 Sangrado nasal (epistaxe) ' 3.4 Feridas

Que facer?

. Control da hemorraxia:
W Tranquilizar.

- Compresion. ‘
™ Inclinar cara a adiante.

- Elevacion do membro.

W Algodon empapado en auga osixenada.

™ Apertar o nariz durante 10 minutos.

Evitar a contaminacion bacteriana:

~ Limpeza da ferida de dentro a féra.

Feridas por arma branca:
~ Agravidade depende da profundidade e da localizacion anatomica.

 Se a arma branca ou o obxecto estan cravados, non se deben sacar!!!
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3.5 Amputacions

Controlar a hemorraxia.

Cubrir e inmobilizar se a amputacién non é completa.

Conservar o membro amputado; envolvelo en pano estéril, este nunha bolsa

de plastico e este en xeo.

164

Traslado urxente do paciente e do membro.

Como actuar ante situacions de urxencia

3.6 Queimaduras

Lesions debidas a alteracions térmicas causadas por axentes:

fisicos
quimicos
eléctricos

Segundo a sua profundidade, poden ser:

PRIMEIRO GRAO. Afectan a epiderme

Signos: - avermellamento intenso e dor

SEGUNDO GRAO
Superficial, afectan a derme superficial
Signos: - bochas e dor

Profunda, afectan a derme profunda
Signos: - aspecto esbrancuxado e sen dor

TERCEIRO GRAO. Afectan a todas as capas da pel
Signos: - cor marrén ou branca, éscaras secas na pel

sen dor e tacto de coiro

Como actuar ante situacions de urxencia
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Extension 3.6.1 Que se debe facer ante unha queimadura? l
Regra dos 9

{{T!’ 5 l Deter o proceso da queimadura:
\ i A 1 o
U 18% Ninos
Afastar do foco causante.
9% Cabeza _ .
18% Retirar obxectos proximos.
L)
4,50 ) ¢ ;;5 Torax anterior Non retirar a roupa pegada.
18%
9% h Retirar obxectos que impliquen compromiso circulatorio (aneis, colares...).
F~ Torax posterior
espalda
18% Queimadura quimica
9% || 9% .
Perine Lavar abundantemente.
1%
2 18% Extremidad . e
1 - Sfarian Queimadura eléctrica
9%\ 9%
13%
Cortar a corrente.
Retirar o paciente.
|
&LV ¢
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3.6.2 Coidados locais das queimaduras ' 3.7 Dor toracica

. S son as preguntas clave?
® Non picar as bochas. Cale preg

) . W Ondell ? Sinal Ja man.
m Curas locais estériles. Onde lle doe? Sinale coa sua ma

_ _ W Esténdeselle cara a algun sitio?
" Cobertura con vendaxes estériles hiumidas.

@ Como é a dor?
" Abrigar o paciente.
W Impidelle respirar?
™ Aumenta cos movementos ou coa respiracion?

™ Ador impidelle realizar as suas actividades habituais?

W Cando empezou e que estaba a facer nese momento?
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3.7.1 Cales son os sintomas de gravidade? '

170

3.7.2 Que se ha facer ante unha dor destas
caracteristicas?

Comezo agudo con deterioracion rapida.
Signos de hipotension. n

Alteracions do ritmo do corazon.

Pedir axuda.

= " Repouso absoluto.
Diminucion do nivel de conciencia. §
5 ™ Afrouxar a roupa.
Sudacién, palidez, vomitos. §
% = lllar do frio.
Sensacion de morte inminente. §
15 .
, . = ™ Tranquilizar en espera do traslado.
Como € a dor coronaria? % 9 P
=
Opresiva e asfixiante. W S6 poderemos administrar medicacién se nolo indica
0 médico.

Localizacion retroesternal ou pectoral.

Irradiacion da dor.

Duracion prolongada no infarto agudo de miocardio.
Clinica vexetativa.

Asociado a factores desencadeantes.
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Que aprendemos l

Debemos recofiecer as situacions de urxencia mais frecuentes.

Debemos saber como actuar ante estas situacions.

No sangrado nasal, € importante apertar o nariz durante uns minutos.

Nas feridas por arma branca, cando estan cravadas, non debemos sacalas.

Ante unha hipoglicemia, se os sintomas son leves e esta consciente, admi-

nistrar hidratos de carbono (un sobre de azucre ou un zume de froitas).

Despois da convulsién, aparece un estado poscritico de somnolencia e des-

orientacion.
Ante unha queimadura, non se ha retirar a roupa pegada.

Se hai parada cardiorrespiratoria, € imprescindible iniciar de inmediato ma-

nobras de resucitacion.

Na dor toracica, hai uns sintomas de gravidade.
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Preguntas para a reflexion

A hipoglicemia é bastante frecuente.

A posicion de seguridade € importante nunha convulsién no periodo pospe-

che.

En caso de amputacions, hai que trasladar urxentemente o paciente e mais

0 membro.

As queimaduras poden ser de primeiro, segundo e terceiro grao.

Nas queimaduras, non hai que picar as bochas.

Na dor toracica, é importante facer unhas preguntas clave
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