
1 Las personas diagnosticadas de EPOC deben 
continuar con todo su tratamiento habitual, 
tanto de oxigenoterapia si están con ella, 
como con la terapia con inhaladores, incluidos 
los corticoides inhalados, según lo que le haya 
prescrito su médico. Si usa gafas nasales, de-
ben protegerlas por encima con una mascarilla 
quirúrgica.

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

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

7 Esta cámara debe limpiarse cada vez después 
de su uso con agua y jabón neutro y dejar se-
car al aire, sin pasarle ningún paño. Es funda-
mental la higiene en estos casos.

9 Si comparte casa con personas de riesgo (an-
cianos, o personas con varias enfermedades), 
debe permanecer a una distancia de 2 metros 
como mínimo de ellos, ponerse el tratamiento 
en la propia habitación, y si hace falta, usar 
mascarilla quirúrgica.

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

4 En las agudizaciones, puede necesitar, además 
de su tratamiento habitual y los inhaladores de 
rescate, una tanda de antibiótico si el esputo 
es purulento y una pauta corta de corticoides 
orales, que deberá tomar según le indique su 
médico; le ayudarán a evitar crisis más graves.

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

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

10 Ante cualquier duda o consulta, tanto de sus 
síntomas como de su tratamiento, póngase 
en contacto con su centro de salud o 
farmaceutico comunitario. 

11 Es una buena oportunidad para plantearse 
dejar de fumar, disminuye el riesgo de 
infectarse, mejora la función pulmonar y 
mejora la evolución en caso de COVID positivo.

12 La actividad física mejora la evolución de la 
EPOC, respirarás mejor, tendrás más vitalidad, 
el tratamiento será más efectivo y en el caso 
de infectarte tu evolución será más positiva.
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