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Los pacientes con EPOC se encuentran entre la
poblacién de riesgo en la infeccion por CO-
VID-19, asocidndose a una mayor mortalidad'.

e Se debe proporcionar terapia de oxigeno si es

necesario, siguiendo las recomendaciones es-

tandar?. La administracion de oxigeno, cuando
esté indicada, debe realizarse siempre de forma con-
trolada®. Usar gafas nasales al flujo mas bajo posible
y proteger por encima con una mascarilla quirurgica®.

En las agudizaciones, los pacientes deben tomar

un ciclo corto de corticoides orales si asi esta

indicado para evitar consecuencias graves?s.
(Recordar que, en condiciones normales, en agudi-
zaciones moderadas y graves al menos, ademas del
tratamiento inhalado habria que pautar 0,5 mg/Kg de
peso IDEAL/dia de prednisona o equivalente, durante
al menos 5 dias).

Se recomienda siempre el uso de inhalador

o inhaladores en cartucho presurizado con

camara espaciadora®*® en crisis leves, mode-
radas y graves. Las cdmaras espaciadoras no deberan

compartirse en casa? En urgencias de AP, tras cada
uso, se desinfectara dicha cdmara adecuadamente.

Las espirometrias deben suspenderse para

reducir el riesgo de transmision del virus vy, si

es absolutamente necesario, se deben tomar
medidas adecuadas para el control de infecciones?

En caso de traslado al hospital en una am-
bulancia medicalizada, designar al técnico
como “personal limpio” y cerrar la ventana de

comunicacion para aislar el habitaculo del conductor

En la actualidad no se dispone de ninguna evi-
dencia cientifica que respalde que los corticoi-
des inhalados (u orales) deben evitarse en pa-
cientes con EPOC durante la epidemia de COVID-192
Deben mantener su tratamiento regular?.

Los broncodilatadores de accién rapida son los

de eleccioén para el tratamiento de la agudiza-

cién. Se deberan emplear fdrmacos de accidon
corta y rapida, como los agonistas beta-2 (salbutamol

y terbutalina), y, si fuera necesario, se puede afadir al
tratamiento bromuro de ipratropio?3.

No deben usarse nebulizadores ni sistemas jet,

por mayor riesgo de diseminacion de Covid-19

a otros pacientes o al personal sanitario**®. En
caso de que sea imposible evitar su uso, debe hacer-
se en una habitacidon con presidn negativa, si se pue-
de?, y con un filtro o mascarilla quirdrgica cubriendo
el nebulizador. Si es necesaria la presencia de un

profesional, éste llevard EPI con mascarilla FFP3.

Durante la crisis, se continuara con el trata-
miento de mantenimiento del paciente, tanto
en el domicilio como en el hospital®. Si se trata

en su domicilio o en el centro de salud y se queda
en casa, se anadira tratamiento broncodilatador de
accion rapida, pauta de antibidtico si hay purulencia
del esputo o cumple criterios de Anthonisen, pauta
corta de corticoides orales si precisa y se reevaluara
el tratamiento de mantenimiento. Volver a valorar
en 48 horas?3>*. Sospechar que una agudizacién de
EPOC estd asociada a infeccion por COVID 19 si pre-
senta fiebre, disnea, tos improductiva (en ocasiones
acompafada de dolor abdominal), diarrea, mialgias
y/o agravamiento brusco tras 6-7 dias del comienzo.
En la analitica, se aprecia linfopenia y en la RX térax
aparece afectacion intersticial e incluso imagenes en
vidrio esmerilado.

(limpio) del resto. Restringir el uso de todo material

innecesario. Si ademas de agudizaciéon de EPOC hay sospecha de Covid-19, habra que usar EPI completo. En la ambu-
lancia no conectar aire acondicionado, ventilador ni calefaccién®¢. En todos los casos que sea necesario, aplicar el proce-
so de transferencia al hospital de destino que proceda. Retirar adecuadamente el EPI, con supervision del compaiero, y
limpieza y desinfeccion adecuada segun las recomendaciones®.
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Las personas diagnosticadas de EPOC deben
continuar con todo su tratamiento habitual,
tanto de oxigenoterapia si estan con ella,
como con la terapia con inhaladores, incluidos
los corticoides inhalados, segun lo que le haya
prescrito su médico. Si usa gafas nasales, de-
ben protegerlas por encima con una mascarilla
quirurgica.

Los pacientes atendidos en centros de salud o
en su domicilio, no deben utilizar nebulizacio-
nes por mayor riesgo de diseminacion del virus
para los pacientes, sus familiares y profesiona-
les sanitarios. Usard, en la medida de lo posible,
inhaladores con cdmara espaciadora a las dosis
que su médico indique.

El paciente con EPOC grave o muy grave
puede precisar un tratamiento mas prolonga-
do con corticoides orales y debera tomarlos a
las dosis y durante el tiempo que le indique su
médico.

0 car al aire, sin pasarle ningun pafo. Es funda-

Esta cdmara debe limpiarse cada vez después
de su uso con agua y jabdn neutro y dejar se-

mental la higiene en estos casos.

Si comparte casa con personas de riesgo (an-

cianos, o personas con varias enfermedades),

debe permanecer a una distancia de 2 metros
como minimo de ellos, ponerse el tratamiento
en la propia habitacidn, y si hace falta, usar

mascarilla quirdrgica.
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Ante un aumento de los sintomas (tos, disnea
y expectoracion) debe ponerse en contacto
con el centro de salud, ya que puede tratarse
de una agudizacion. En caso de un brusco au-
mento de falta de aire, tiene que contactar lo
antes posible con su centro de salud e inhalar
minimo 4 pulsaciones de salbutamol (si no hay
contraindicaciones para ello), con cartucho
presurizado y cdmara espaciadora.

En las agudizaciones, puede necesitar, ademas
de su tratamiento habitual y los inhaladores de
rescate, una tanda de antibidtico si el esputo
es purulento y una pauta corta de corticoides
orales, que debera tomar segun le indique su
médico; le ayudaran a evitar crisis mas graves.

Todo paciente con EPOC debe usar cdmara
espaciadora si utiliza farmacos en cartucho
presurizado. Esta cdmara no debe compartirse
en casa. En caso de que alguno la necesite,
debe tener la suya propia.

En cualquier caso, siempre sigue siendo fun-
damental la higiene adecuada de las manos,
no tocarse la cara vy, si tose, debe hacerlo en la
flexura del codo.

Ante cualquier duda o consulta, tanto de sus
sintomas como de su tratamiento, pdéngase en
contacto con su centro de salud.




