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Si un paciente con EPOC agudizado 
puede elegir, prefiere irse a su casa y si 
quiere permanecer ingresado en un 
hospital es por miedo a la evolución de su 
enfermedad, pero si tiene la garantía de 
contar con las mismas condiciones, elige 
su casa y esa garantía es la que nosotros 
debemos ofrecerle.



La Sociedad Europea de Patología de Aparato 
Respiratorio recomienda el tratamiento en 
domicilio de la agudización moderada de la 
EPOC, aconsejando el ingreso hospitalario ante 
agudizaciones graves. 

Eur Respir J. 1995. 8. 1398-1420





HASTA 1.999 ……………
• Los pacientes con EPOC colapsaban las consultas de 

los Centros de Salud y los Servicios de Urgencias 
extra y hospitalarios durante los meses fríos del año.

• Los médicos de familia ya habían establecido 
programas de atención domiciliaria muy activos, 
dirigidos a pacientes oncológicos y con enfermedades 
crónicas no respiratorias, pero eran insuficientes.

• La atención a estos pacientes con EPOC recaía casi 
exclusivamente en los Servicios de Medicina Interna y 
Neumología de los hospitales.



CRITERIOS DE INGRESO HOSPITALARIO

EPOC MODERADA O GRAVE CON:
• Insuficiencia Respiratoria.
• Taquipnea (>20 respiraciones/minuto). 
• Uso de músculos accesorios.
• Signos de Insuficiencia cardiaca derecha.
• Hipercapnia y/o disminución del nivel de conciencia.
• Mala evolución en una visita de seguimiento.
• Imposibilidad de controlar la enfermedad en domicilio.
• Fiebre>38,5º.
• Comorbilidad asociada grave.
• Necesidad de excluir otras causas de exacerbación. 

(neumonía, neumotórax, TEP, neoplasia, IC).



CRITERIOS DE INGRESO 
HOSPITALARIO

• EPOC GRAVE
FEV1 30 a 50% post broncodilatación

• EPOC MUY GRAVE
FEV1<30% post broncodilatación

Ambos con uno o dos criterios de Anthonisen



¿QUE PACIENTES SON SUSCEPTIBLES DE 
TRATAR SU EXACERBACION EN DOMICILIO?

• ¿Aquellos que no tengan fiebre?
• ¿Aquellos cuya pO2 no sea inferior a la basal 

en un 10%?
• ¿Los que no tengan hipercapnia?
• ¿Los que no tengan expectoración purulenta?
• ¿Los que no tengan una FR>20 por minuto? 



CRITERIOS DE ACEPTACION POR UNA UNIDAD DE 
HOSPITALIZACION A DOMICILIO

• Los pacientes que presenten una agudización con 
criterios de ingreso hospitalario y cuya evolución sea 
favorable en las horas siguientes al inicio del 
tratamiento.

• Mejoría del estado general.
• Disminución de la frecuencia respiratoria.
• Mejoría de la insuficiencia cardiaca.
• Descenso de la temperatura.
• Entorno y ayuda familiar adecuada.
• No es excluyente que tenga comorbilidad asociada 

siempre que esté bien controlada.
• Tampoco es excluyente la insuficiencia respiratoria 

siempre que la evolución clínica sea favorable.
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-Esteroides sistémicos 
Metilprednisolona 
(Urbasón)  
20mgr./12h iv) (1) 
 
 
 
-Enoxaparina (Clexane )  
40 mg/dia, sc  
 
 
-Aerosoles húmedos 
Sslbutamol (Ventolin) 
1cc (5 mgr) 
+ Ipratropio (Atrovent 
monodosis) 500mg  
2cc /4h con descanso 
nocturno.  
 
 
 
 
 
-Aerosoles secos corta 
acción a demanda: 
salbutamol o 
terbutalina/6h 

 
 
-Antibióticos s/p .(2)   
 
-Omeprazol 20mg/24h 
v.o 
-Diuréticos  si 
precisa(3) 
-Oxigenoterapia (4)  
 
-Plantabent si 
estreñimiento 

 
-Deflazacort 
(Zamene) 30 mg 
/24h v.o 
 
 
 
 
-Enoxaparina 
(Clexane )  
40 mg/dia, sc 
 
-Aerosoles 
húmedos 
Sabutamol 
(Ventolin) 1cc 
(5 mgr) 

+ Ipratropio 
(Atrovent 
monodosis) 
500mg-2cc /6h 
 
 
 
-Aerosoles secos 
corta acción a 
demanda: 
salbutamol o 
terbutalina/6h 
 
-Antibióticos s/p  
(2) 
- Omeprazol 
20mg/24h v.o. 
-Diuréticos (3) 
 
-Oxigenoterapia 
(4)  
 

 
-Deflazacort (Zamene) 
30 mg /24h v.o 
(opcional) 
 
 
 
 
Suspender Enoxaparina 
 
 
 
-Suspender aerosoles 
húmedos 
-Iniciar con inhaladores: 
 
Tiopropio (Spiriva) 
18mcgr.1inh/díaria 
Budesonida+Formoterol 
(Symbicort forte) 
1 inh. cada 12 horas 

 
 
 
Salbutamol ó 
Terbutalina 1inh a 
demanda 
 
 
 
-Antibióticos s/p  (2) 
 
-Omeprazol 20mg/24h 
v.o. 
-Diuréticos (3) 
 
-Oxigenoterapia (4)  
 

 
-Deflazacort 
(Zamene) 30 mg 
/24h v.o 
(opcional) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- Inhaladores igual 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Salbutamol ó  
Terbutalina 1 inh a  
demanda 
 
 
 
-Antibióticos s/p  
(2) 
- Omeprazol 
20mg/24h v.o. 
 
-Diuréticos (3) 
 
-Oxigenoterapia 
(4) 
 

 
-Deflazacort 
(Zamene) 30 mg 
/24h v.o 
(opcional) 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
- Inhaladores igual 
 
 
 
 
 
 
 
 
Salbutamol ó  
Terbutalina  1 inh 
a demanda 
 
 
 
-Antibióticos s/p  
(2) 
- Omeprazol 
20mg/24h v.o. 
 
-Diuréticos (3) 
 
-Oxigenoterapia 
(4) 
 

 
-Deflazacort 
(Zamene) 15 mg 
/24h v.o en  
reducción. 
(opcional) 
 
 

 
 
 
 
 
 
- Inhaladores igual 
 
 
 
 
 
 
 
 
-Salbutamol ó        
Terbutalina 1 inh 
a demanda 
 
 
 
Antibióticos s/p  
(2) 
- Omeprazol 
20mg/24h v.o. 
 
-Diuréticos (3) 
 
-Oxigenoterapia 
(4) 
 

 



¿ES IMPRESCINDIBLE LA ESTANCIA  
HOSPITALARIA COMO PASO PREVIO A LA HaD?

• En Europa se han establecido diferentes modelos de 
hospitalización a domicilio para tratar las 
exacerbaciones de la EPOC.

• No hay estudios comparativos de la efectividad de los 
mismos.(Díaz Lobato Arch.Bronconeumol.2005;41:5-
10)

SE IDENTIFICAN DOS GRANDES GRUPOS
• Hay estudios controlados que han seguido el alta 

temprana desde el servicio de urgencias.
• Hay otros que plantean alta temprana pero 

permaneciendo el paciente un periodo de tiempo 
variable en el hospital.



Arch Bronconeumol. 2005;41(1):5-10
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¿QUE PROBLEMAS SE PLANTEAN?

• Demostrar la eficacia del programa.
• Establecer el momento en que el paciente 

pueda dejar el hospital para continuar 
tratamiento en casa.

• Definir cual seria la infraestructura necesaria 
para ello.

• Conseguir la máxima integración con el equipo 
del Área de Salud.




