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‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 

ESTANCIA CORTAESTANCIA CORTA y CONTINUIDAD ASISTENCIAL.y CONTINUIDAD ASISTENCIAL.’’’’

¿¿EstEstáá asasíí el paciente con EPOC ingresado en tu Hospital?el paciente con EPOC ingresado en tu Hospital?



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTAESTANCIA CORTA y CONTINUIDADy CONTINUIDAD’’’’

¿¿ Se te ha Se te ha escaradoescarado el paciente con EPOC?el paciente con EPOC?



GOLD - ENERO - 2009

CRITERIOS ALTA AEPOCCRITERIOS ALTA AEPOC

Broncodilatadores cada 4Broncodilatadores cada 4--6 horas.6 horas.
Anda el paciente.Anda el paciente.
Come y duerme sin disnea frecuente.Come y duerme sin disnea frecuente.
Estable 12Estable 12--24 horas.24 horas.
GasimetrGasimetrííaa o o PulsioximetrPulsioximetrííaa estable 12estable 12-- 24 h.24 h.
Paciente o Familiares entienden la medicaciPaciente o Familiares entienden la medicacióón.n.
Seguimiento Seguimiento planificableplanificable (paciente, familia, m(paciente, familia, méédico). dico). 

Se puedeSe puede..



““NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC:    NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC:    ESTANCIA CORTAESTANCIA CORTA””

ANALISIS INTERNOANALISIS INTERNO

La reagudizaciLa reagudizacióónn severa es causa de Ingreso Hospitalario.severa es causa de Ingreso Hospitalario.
El tratamiento de la ReagudizaciEl tratamiento de la Reagudizacióón estn estáá muy estandarizado.muy estandarizado.
La estabilizaciLa estabilizacióón se consigue en 3n se consigue en 3--4 d4 díías.as.
La vuelta a la situaciLa vuelta a la situacióón basal se demora mn basal se demora máás de 10 ds de 10 díías. A veces semanas.as. A veces semanas.

Mayor estancia hospitalaria conlleva a mMayor estancia hospitalaria conlleva a máás reposo, infecciones s reposo, infecciones 
nosocomialesnosocomiales, p, péérdida de la autonomrdida de la autonomíía, e a, e iatrogeniaiatrogenia..
Cura la medicaciCura la medicacióón, no el estar encamado.n, no el estar encamado.

Los internistas somos Los internistas somos demasiado conservadoresdemasiado conservadores en estos aspectos.en estos aspectos.
No por ello reducimos la No por ello reducimos la morbimorbi--mortalidad. mortalidad. 

OBJETIVO: ANALIZAR NUESTRA PROBJETIVO: ANALIZAR NUESTRA PRÁÁCTICA CON LA DE   EEUUCTICA CON LA DE   EEUU..



NEJM 2007; 357: 2589 - 2600







PROPUESTA PROPUESTA –– EPOC EPOC –– 4 DIAS4 DIAS

DIA 1 DIA 1 -- 22 33 4 4 -- ALTAALTA 77--REVIS.REVIS.
HistoriaHistoria--ExplExpl. . RxTRxT--
GasimGasim. Esputo.. Esputo.

PULSIOXIMET.PULSIOXIMET. PULSIOXIMET.PULSIOXIMET.

ESPIROMETRESPIROMETRÍÍAA

PULSIOXIMET.PULSIOXIMET.

O2 gafasO2 gafas--Tubo largoTubo largo O2 O2 -- GAFASGAFAS O2 O2 -- DOMICILIODOMICILIO O2O2-- SISI--NONO

InspirInspiróónn/10 /10 -- HORAHORA InspirInspiróónn/10 /10 -- HORAHORA InspirInspiróónn/10 /10 -- HORAHORA InspirInspiróónn/10 /10 -- HORAHORA

Salb+BrIprSalb+BrIpr/4 horas/4 horas CAMARA /4CAMARA /4--6 6 
HORASHORAS

CAMARA /4CAMARA /4--6 6 
HORAS + CSIHORAS + CSI

Tiotropio+B2LATiotropio+B2LA++

CSICSI

PrednisPrednis. IV. IV--60 60 mgmg ORAL ORAL –– 60 MG60 MG ORAL ORAL –– 60 MG60 MG Oral Oral –– 30 x 7 d30 x 7 dííasas

AntibAntib. . AmoxAmox--ClavClav o o 
CFT o CFT o LevofloxLevoflox

ALTA ALTA –– ORALORAL

Resistencias?Resistencias?

PLAN DE PLAN DE 
REAGUDIZACIREAGUDIZACIÓÓNN

SENTARLE SENTARLE ––
MOVER MOVER -- nutricinutricióónn

LEVANTADOLEVANTADO--
ANDAR ANDAR -- nutricinutricióónn

ANDAR ANDAR 

nutricinutricióónn

PodPodóómetro, peso, metro, peso, 
nutricinutricióónn

VACUNASVACUNAS



FACTORES ASOCIADOS A DURACION DE  ESTANCIAS FACTORES ASOCIADOS A DURACION DE  ESTANCIAS 
EPOCEPOC

ESTANCIA MAS CORTAESTANCIA MAS CORTA
EDADEDAD

PLAN AUTOMANEJOPLAN AUTOMANEJO

+NIVEL EDUCATIVO+NIVEL EDUCATIVO

+SOPORTE FAMILIAR+SOPORTE FAMILIAR

ALTA CON ALTA CON 
CONTINUIDADCONTINUIDAD

SIN RETENCION CO2SIN RETENCION CO2

FISICAMENTE ACTIVOFISICAMENTE ACTIVO

MEDICO INNOVADORMEDICO INNOVADOR

ESTANCIA MAS LARGAESTANCIA MAS LARGA
ANCIANIDADANCIANIDAD

COMORBILIDADCOMORBILIDAD

DEMENCIADEMENCIA

FUNCIONAL (SEVERA)FUNCIONAL (SEVERA)

COR PULMONALECOR PULMONALE

+REINGRESOS+REINGRESOS

+TAQUIPNEA+TAQUIPNEA

INGRESO FIN DE INGRESO FIN DE 
SEMANASEMANA

GERMENES GERMENES 
RESISTENTESRESISTENTES



UNIDAD CORTA ESTANCIAUNIDAD CORTA ESTANCIA--20052005

Criterios de InclusiCriterios de Inclusióónn: Adultos, Estancia : Adultos, Estancia maxmax. <5 d. <5 díías.as.
Perfil pacientesPerfil pacientes: Card: Cardííacos o Respiratorios reagudizados.acos o Respiratorios reagudizados.
Unidad: 20 camas. Alta lunes a domingo. Consultas misma Unidad.Unidad: 20 camas. Alta lunes a domingo. Consultas misma Unidad.
Criterios de ExclusiCriterios de Exclusióónn: : 

Demencia evolucionada.Demencia evolucionada.
Si precisan estudios diagnSi precisan estudios diagnóósticos especiales.  sticos especiales.  
Trastornos de DegluciTrastornos de Deglucióón. n. 
Dependiente (Dependiente (BarthelBarthel < 50 puntos).< 50 puntos).
Problemas Sociales asociados que dificultan alta: Problemas Sociales asociados que dificultan alta: 

Urgencias repetidas.Urgencias repetidas.
Persona anciana Persona anciana traidatraida por UTE por UTE ssóólala..
Reingresos.Reingresos.
Mendicidad/ Mendicidad/ TranseunteTranseunte
Drogodependencia / Alcoholismo.Drogodependencia / Alcoholismo.
VVííctimas de Agresiones.ctimas de Agresiones.



NUESTRA CASUISTICANUESTRA CASUISTICA

M. INTERNAM. INTERNA NEUMOLOGIANEUMOLOGIA

EDADEDAD 7676 70     p<.000170     p<.0001

VARONESVARONES 78%78% 92%  p<.00392%  p<.003

CHARLSONCHARLSON--SIN SIN 
EDAD EDAD 

3,253,25 1  p<.00011  p<.0001

MORTALIDADMORTALIDAD 7%7% 1%   p<.021%   p<.02

ESTANCIAESTANCIA

MEDIA MEDIA -- ddííasas

1010 9      p: 9      p: nsns..

REINGRESOREINGRESO

15 D./30 D.15 D./30 D.

4% / 10%4% / 10% 5% / 11%5% / 11%

EDADEDAD
FALLECIDOSFALLECIDOS

7676 7676

M.  INTERNAM.  INTERNA

7676 7474

70%70% 73%73%

2,42,4

2%2%

3,43,4

2%/ 6%2%/ 6% 4%/8%4%/8%

9494

33

0%0%

4.024.02

--

U. CORTA 
ESTANCIA

M. INTERNA

2007 - 2009EPOC CLASICA-2005-2007-2009



GOLD 2009; PAG 69

SEGUIMIENTO ALTA AEPOCSEGUIMIENTO ALTA AEPOC

SEGUIMIENTO AL MESSEGUIMIENTO AL MES::

CALIDAD SEGUIMIENTO Y CUIDADOS.CALIDAD SEGUIMIENTO Y CUIDADOS.

MEDIR FEV1.MEDIR FEV1.

TECNICA DE USO DE INHALADORES.TECNICA DE USO DE INHALADORES.

COMPROBAR CUMPLIMIENTO MEDICACION.COMPROBAR CUMPLIMIENTO MEDICACION.

NECESIDAD DE OXIGENOTERAPIA CRONICA Y/ONECESIDAD DE OXIGENOTERAPIA CRONICA Y/O

NEBULIZADORES A DOMICILIO.NEBULIZADORES A DOMICILIO.



GOLD - ENERO - 2009                    
AGE AND AGING 2004; 33:110

RECAIDAS Y REINGRESOS EN EPOCRECAIDAS Y REINGRESOS EN EPOC

Ingreso Hospitalario previo (s).Ingreso Hospitalario previo (s).

Corticoides orales.Corticoides orales.

Oxigenoterapia crOxigenoterapia cróónica.nica.

Mala Salud previa Mala Salud previa –– CoCo--morbilidades.morbilidades.

Falta de Actividad Falta de Actividad –– Encamamiento.Encamamiento.

¿¿Como Superarlos?       Como Superarlos?       -- Enfermera domiciliariaEnfermera domiciliaria

-- Visita precoz Visita precoz –– 7 d7 díías. (Mas. (Méédico 1dico 1ªª/MInt.)/MInt.)

-- Contacto telefContacto telefóónico nico –– TeleMedicina.TeleMedicina.

-- Plan de Crisis escrito Plan de Crisis escrito -- AutomanejoAutomanejo..

-FUNCION

-GRAVEDAD

-CO-MORBILIDAD

-POLIFARMACIA

-EDAD

-ENFERMEDAD



COOPER CB. THORAX 2009; 64: 189

TELEMEDICINA Y RESPIRATORIOTELEMEDICINA Y RESPIRATORIO
INNOVACIONINNOVACION

Telemedicina significa Telemedicina significa MMedicina practicada a distanciaedicina practicada a distancia, incluye tanto , incluye tanto 
diagndiagnóóstico y tratamientostico y tratamiento, como tambi, como tambiéén la n la educacieducacióón mn méédicadica..

Sistemas de Telemedicina producen Sistemas de Telemedicina producen Medicina Preventiva y Medicina Preventiva y predictivapredictiva
individualizadaindividualizada..

Incremento de artIncremento de artíículos y publicaciones.culos y publicaciones.

Telemedicina (TIC): Telemedicina (TIC): InterconsultaInterconsulta, Seguimiento EPOC, ASMA, Fibrosis , Seguimiento EPOC, ASMA, Fibrosis 
QuQuíísticastica, Trasplante, SAOS y estudios del Sue, Trasplante, SAOS y estudios del Sueñño. Mediciones de Glucosa, o. Mediciones de Glucosa, 
EspirometrEspirometríía, a, PulsioximetrPulsioximetrííaa. . TeleradiologTeleradiologííaa. Historia electr. Historia electróónica.nica.

Hospitales<>Hospitales<>CallCall CenterCenter<>Proveedores<>Paciente<>Proveedores<>Paciente ((Complejo y Costoso).Complejo y Costoso).

Hospitalizaciones EPOC: Disnea (92%), Tos (82%), Sibil.(79%), EsHospitalizaciones EPOC: Disnea (92%), Tos (82%), Sibil.(79%), Esputo (65%)puto (65%)--
ColorColor..



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTA y ESTANCIA CORTA y TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’

-- El uso de la telemedicina en medicinaEl uso de la telemedicina en medicina en la pren la prááctica ctica 
clclíínica habitual nica habitual es reducido es reducido →→ ¿¿Por quPor quéé? ? 

-- En todos los casos En todos los casos se trata de experiencias pilotose trata de experiencias piloto que que no hanno han
permitido demostrar su costepermitido demostrar su coste--efectividadefectividad y que, por lo tanto, no y que, por lo tanto, no 
se han plasmado en una aplicacise han plasmado en una aplicacióón sistemn sistemáática.tica.

-- POCO CONSOLIDADAPOCO CONSOLIDADA



YOUNG M. CHEST 2001; 119: 1565

EXPERIENCIA PILOTOEXPERIENCIA PILOTO

Listado pacientes Listado pacientes ReingresadoresReingresadores (3 o m(3 o máás) s) úúltimo altimo aññoo..
Tras Alta: Tras Alta: Ofrecimiento Control permanenteOfrecimiento Control permanente: Paciente+Familiar.: Paciente+Familiar.
AceptaciAceptacióón. Modalidad: a) Nn. Modalidad: a) Núúmero mero teltelééfono mfono móóvilvil referencia de 8:00 a referencia de 8:00 a 
21:0021:00--Internista de Guardia en Unidad, sInternista de Guardia en Unidad, sóólo si emergencia lo si emergencia -- ((““ParParáámetros y metros y 
mmáárgenes de Alarmargenes de Alarma””: T.Art, Pulso, Respir, Temp.). : T.Art, Pulso, Respir, Temp.). Plan de Crisis escritoPlan de Crisis escrito. . 
Cumplimiento.Cumplimiento.
b) b) PalmPalm PortablePortable, relleno esos datos, , relleno esos datos, envenvíío cada do cada dííaa..
CRISISCRISIS:  llamada diaria, si recupera de Crisis llamada: semanal.:  llamada diaria, si recupera de Crisis llamada: semanal.
RESULTADOS: Mejor salud, mRESULTADOS: Mejor salud, máás domicilio, mejora s domicilio, mejora automanejoautomanejo de de 
ssííntomas, deteccintomas, deteccióón mn máás temprana, s temprana, mejor adherencia a fmejor adherencia a fáármacosrmacos prescritos, prescritos, 
mejor deteccimejor deteccióón deterioro por llamadas, mejora funcional, reducir uso camas n deterioro por llamadas, mejora funcional, reducir uso camas 
hospital, hospital, mmáás estabilidad, reducir consumo de recursoss estabilidad, reducir consumo de recursos



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTA y ESTANCIA CORTA y TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’

-- Otras experiencias piloto de telemedicina respiratoria a nivel Otras experiencias piloto de telemedicina respiratoria a nivel Mundial:Mundial:

BETTER BREATHING: BETTER BREATHING: PACIENTES EN DOMICILIOPACIENTES EN DOMICILIO

11-- Noruega: Noruega: 
-- Ofrecer Ofrecer rehabilitacirehabilitacióónn a residentes a distancia o EPOC a inma residentes a distancia o EPOC a inmóóviles.viles.
-- TeleasistenciaTeleasistencia..

22-- Inglaterra, CanadInglaterra, Canadáá, y Espa, y Españña: a: 
-- SeguimientoSeguimiento de pacientes con EPOC estable: El paciente tiene que de pacientes con EPOC estable: El paciente tiene que 
responder a unas preguntas, hacer responder a unas preguntas, hacer pulsioximetrpulsioximetrííaa y una espirometry una espirometríía a 
forzada.forzada.



In In Denmark'sDenmark's ElectronicElectronic HealthHealth RecordsRecords ProgramProgram, a , a LessonLesson forfor thethe U.SU.S..
By By EBEN HARRELL / EBEN HARRELL / COPENHAGENCOPENHAGEN ThursdayThursday, , AprApr. 16, 2009. 16, 2009

AtAt Frederiksberg Hospital, Dr. Frederiksberg Hospital, Dr. PhanarethPhanareth isis runningrunning a a groundground--breakingbreaking
studystudy toto testtest whetherwhether patientspatients withwith exacerbationexacerbation ofof chronicchronic obstructiveobstructive
pulmonarypulmonary diseasedisease —— responsible for 10% of all hospital admissions in responsible for 10% of all hospital admissions in 
Denmark Denmark —— can be treated at home using telemedicine technology. can be treated at home using telemedicine technology. 

"Sometimes, a lack of resistance is all you need for change to h"Sometimes, a lack of resistance is all you need for change to happen," appen," 
Phanareth says. Phanareth says. 



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTA y ESTANCIA CORTA y TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’

a) Paciente:a) Paciente:



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTA y ESTANCIA CORTA y TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’



‘’‘’ NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTA y ESTANCIA CORTA y TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’

b)b) MMéédico: Conocer el estado de los pacientes con dico: Conocer el estado de los pacientes con EPOC en el domicilioEPOC en el domicilio..



MBE Y EPOCMBE Y EPOC

AutomanejoAutomanejo EPOC EPOC --> menos ingresos (> menos ingresos (CochraneCochrane Data Data 
Base 2007).Base 2007).
Un 25% pacientes EPOC urgenciasUn 25% pacientes EPOC urgencias-->Hospital a >Hospital a 
domicilio(Cochranedomicilio(Cochrane 2003) 2003) 
Estancia corta+Apoyo al alta no mEstancia corta+Apoyo al alta no máás reingresos (s reingresos (AgustiAgusti. . 
ERJ 2001).ERJ 2001).
1 semana ingreso AEPOC m1 semana ingreso AEPOC mááximo retraso reingreso (ximo retraso reingreso (A&AA&A
2004).2004).
Inculcar actividad fInculcar actividad fíísica (Andar, Gimnasia, Bici).sica (Andar, Gimnasia, Bici).
La HospitalizaciLa Hospitalizacióón EPOC >65% gasto, y >90% en los n EPOC >65% gasto, y >90% en los 
severos.severos.



ALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION TRADICIONALALTERNATIVAS A LA HOSPITALIZACION TRADICIONAL

UNIDADES DE CORTA ESTANCIA.UNIDADES DE CORTA ESTANCIA.

HOSPITALIZACION A DOMICILIO.HOSPITALIZACION A DOMICILIO.

ENFERMERIA VISITADORAS DOMICILIARIAS.ENFERMERIA VISITADORAS DOMICILIARIAS.

CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS.CUIDADOS RESPIRATORIOS INTERMEDIOS.

TELEMEDICINA + TELEASISTENCIA + CRONICO + TELEMEDICINA + TELEASISTENCIA + CRONICO + 
DEPENDENCIA + SANITARIO + SOCIAL. DEPENDENCIA + SANITARIO + SOCIAL. 



ESTRATEGIA NACIONAL DE EPOC ESTRATEGIA NACIONAL DE EPOC -- 20092009
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIALMINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL

PREVENCION Y DETECCION PRECOZPREVENCION Y DETECCION PRECOZ

ATENCION AL CRONICO EPOC: AUTOCUIDADO.ATENCION AL CRONICO EPOC: AUTOCUIDADO.
ATENCION AL AATENCION AL A--EPOCEPOC
CUIDADOS PALIATIVOS AL FINAL DE LA VIDACUIDADOS PALIATIVOS AL FINAL DE LA VIDA
FORMACION DE LOS PROFESIONALESFORMACION DE LOS PROFESIONALES
NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.NUEVAS LINEAS DE INVESTIGACION.

httphttp://://www.msc.eswww.msc.es//organizacionorganizacion//snssns//planCalidplanCalid
adSNSadSNS//docsdocs//EstrategiaEPOCSNS.pdfEstrategiaEPOCSNS.pdf
Octubre 2009.Octubre 2009.



Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud 
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL -- 20092009

“Potenciar los cuidados domiciliarios por parte del conjunto de 
profesionales de enfermería en pacientes con EPOC moderada -
grave. 
• Promover la accesibilidad mediante las siguientes medidas: 

Favorecer la asistencia global en un solo acto clínico. 
Ampliar la asistencia mediante aplicaciones telemáticas o 
consulta telefónica.”
Diseñar circuitos de coordinación y atención entre el sistema 
sanitario y el social (servicios sociales, residencias…) para 
proporcionar una adecuada atención a pacientes que por su 
situación social precisan de atención sociosanitaria. 



Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud 
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL -- 20092009

“Los criterios de alta hospitalaria se basan en la estabilización 
clínicogasométrica y la capacidad de la persona para poder controlar 
la enfermedad en su domicilio. 
La hospitalización a domicilio puede ser una opción de tratamiento de 
la exacerbación de la EPOC con eficacia equivalente a la 
hospitalización convencional.”

“Implantar instrumentos que permitan la continuidad 
asistencial en el paciente agudizado (por ejemplo, e-consulta). 
Desarrollar programas de alta precoz/hospitalización a 
domicilio”.



Mckinsty & cols. LANCET 2009; 374: 
672

TelemedicineTelemedicine forfor managementmanagement ofof patientspatients withwith COPD?COPD?

““The European Commission Communication on Telemedicine The European Commission Communication on Telemedicine 
highlighted not only the potential of telehealth in the managemehighlighted not only the potential of telehealth in the management of nt of 

chronic obstructive pulmonary disease (COPD)chronic obstructive pulmonary disease (COPD)”…”…

* Modos: * Modos: landlinelandline, , broadbandbroadband, , oror,  ,  increasinglyincreasingly, , wirelesswireless ((wiwi--fifi ) ) oror cellcell--
phonephone technologytechnology,,
* * FALTA Mayor evidenciaFALTA Mayor evidencia que entusiastas. ICC aceptable.que entusiastas. ICC aceptable.
* Faltan estudios * Faltan estudios randomizadosrandomizados, comparativos. Exhorta realizarlos., comparativos. Exhorta realizarlos.
* * No hay metaNo hay meta--ananáálisislisis..
* * DefinirDefinir exacerbaciexacerbacióón, Funcin, Funcióón Pulmonar, Sat02, Capacidad Ejercicion Pulmonar, Sat02, Capacidad Ejercicio
Cuestionario (Cuestionario (StSt. . GeorgeGeorge, , EuroQolEuroQol), Econ), Econóómicos, Uso de Camas,micos, Uso de Camas,
CostCost/Calidad de vida ajustada a a/Calidad de vida ajustada a añños.os.

** Profesionales/LegisladoresProfesionales/Legisladores establecer fronteras de acciestablecer fronteras de accióón.n.
* * Interoperabilidad electrInteroperabilidad electróónicanica..
* Excesivo entusiasmo Brit* Excesivo entusiasmo Britáánico.nico.



‘’‘’NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: NUEVOS OBJETIVOS EN EPOC: 
ESTANCIA CORTAESTANCIA CORTA--CONTINUIDAD ASISTENCIALCONTINUIDAD ASISTENCIAL

INNOVACIONINNOVACION--TELEMEDICINATELEMEDICINA’’’’

CONCLUSIONESCONCLUSIONES
ESTANCIA CORTA: MEJORAR CALIDAD DE VIDA EPOC.ESTANCIA CORTA: MEJORAR CALIDAD DE VIDA EPOC.

Los Internistas somos demasiado conservadores en la AEPOC.Los Internistas somos demasiado conservadores en la AEPOC.
Cura la medicaciCura la medicacióón, no el estar encamado.n, no el estar encamado.
Plan de Crisis/reagudizaciPlan de Crisis/reagudizacióón/identificar potenciales pacientes.n/identificar potenciales pacientes.

Un Protocolo de 4 dUn Protocolo de 4 díías incluye:as incluye:
RRáápida erradicacipida erradicacióón bacteriana y n bacteriana y antiinflamatoriaantiinflamatoria..
Intensificar Intensificar TtoTto. 2 primeros d. 2 primeros díías as –– IV. Paso a oral 3er dIV. Paso a oral 3er díía.a.
Moverse, sentarse, levantarse desde 1er. DMoverse, sentarse, levantarse desde 1er. Díía. Andar 3er. Da. Andar 3er. Díía + O2.a + O2.

Seguimiento ambulatorio prSeguimiento ambulatorio próóximo al Alta/ ximo al Alta/ PulsioximetrPulsioximetrííaa/ / 
PodPodóómetros. Referir al Mmetros. Referir al Méédico de Atencidico de Atencióón Primaria/Nosotros.n Primaria/Nosotros.
INNOVACIONES:INNOVACIONES:

Perfil de Especialista innovador. Perfil de Especialista innovador. 
Seguimiento ATS/ TelSeguimiento ATS/ Telééfono Crisis/ Atencifono Crisis/ Atencióón Continuada.n Continuada.
Telemedicina.Telemedicina.



Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud 
MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL MINISTERIO DE SANIDAD Y POLITICA SOCIAL -- 20092009

httphttp://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidad
SNS/docs/EstrategiaEPOCSNS.pdfSNS/docs/EstrategiaEPOCSNS.pdf



RECIENTES APORTACIONESRECIENTES APORTACIONES

CombinaciCombinacióón n Tiotropio+LABA+CSITiotropio+LABA+CSI. (2009). (2009)
RuflomilastRuflomilast en EPOC en EPOC LancetLancet 2009; 374: 695.(2009)2009; 374: 695.(2009)
EstatinasEstatinas y EPOC.y EPOC.
MacrMacróólidoslidos y Prevenciy Prevencióón n recaidasrecaidas..
BB--2(24 Horas): 2(24 Horas): IndacaterolIndacaterol, , CarmoterolCarmoterol. (2010).. (2010).
Bromuro de Bromuro de AclidiniumAclidinium (2010).(2010).


