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INTRODUCCION

Desde la aparicion del brote en China, se ha informado que la neumonia por
Coronavirus impacta mas la mortalidad en pacientes adulto mayores y con
comorbilidades entre la cual esta la Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) y tabaquismo. En Colombia, el primer caso aparecio el 6 de marzo de 2020.
El riesgo de contraer la enfermedad en Colombia es alto. Se reconoce que las
personas con EPOC se encuentran entre las méas afectadas por COVID-19 y debe
tratarse de minimizar el impacto de la infeccién. (1)

Aungue no fue tan alta la cantidad de pacientes con EPOC que se infectaron con
coronavirus en Wuhan, la mayoria de estos requirieron ingresar a cuidado
intensivos. (2)

La prevencion de la nueva neumonia por COVID-19 en pacientes con EPOC durante
esta pandemia se ha convertido en una prioridad para las diferentes asociaciones,
concientizando al paciente con EPOC. Los pacientes con EPOC tienen 6,4 veces la
probabilidad de desarrollar una enfermedad grave y 17,8 veces mas probabilidades
de necesitar manejo en la unidad de cuidado intensivo. (3)



El objetivo de este documento es resumir la evidencia de estos dos ultimos meses
de la infeccion y mostrar la opinion de los expertos, dando recomendaciones sobre
la asociacion COVID19 y EPOC.

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica, es una entidad prevenible y tratable,
caracterizada por una limitacion al flujo aéreo persistente, generalmente progresiva
y asociada a una respuesta inflamatoria exagerada de las vias aéreas y del
parénquima pulmonar frente a particulas o gases nocivos. (4)

La prevalencia de EPOC en Colombia es de 8,9%, con diferencias entre las
ciudades como Bogota (8.5%), Barranquilla (6.2%), Bucaramanga (7.9%), Cali
(8.5%) y Medellin (13.5%). (5)

Neumonia por Coronavirus

La neumonia grave causada por la familia del coronavirus a menudo se asocia con
una rapida replicacion, alta respuesta celular inflamatoria con citocinas y
guimiocinas proinflamatorias elevadas que terminan en un dafio pulmonar agudo
(ALI) y un sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA). (6)

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica Vs Neumonia por Coronavirus
Tanto la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (estable), como la infeccion por
Coronavirus presentan similitudes y diferencias que nos pueden orientar. (Tabla 1)
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La EPOC es una enfermedad crénica y requiere un tratamiento a largo plazo que
debe mantenerse durante todo el tiempo de la pandemia y estas enfermedades
cronicas se les puede prescribir por tres meses 0 mas.

Las pruebas de rutina de la funcidon pulmonar y las pruebas de imagen pueden
posponerse hasta que el ministerio de salud dé el aval y seguridad que la pandemia
este controlada. (7)

Se recomienda la inhalacion regular de broncodilatadores de accion prolongada y la
terapia con glucocorticoides/broncodilatadores para pacientes con EPOC estable
para la prevencion de exacerbaciones agudas de EPOC. (7)



Exacerbacion aguda de la EPOC y EPOC con neumonia por coronavirus

En términos generales, la exacerbacion aguda de los pacientes con EPOC se
manifiesta como un aumento de los sintomas respiratorios como la tos, esputo y
disnea en un corto tiempo. Pero en la etapa inicial de la neumonia por coronavirus
predominan los sintomas sistémicos, como fiebre y disnea, con progresion rapida
entre 6 a 7 dias. La EPOC también es susceptible a neumonia adquirida en la
comunidad (NAC) y debe siempre plantearse como un diagnostico diferencial. (7)

En los pacientes con EPOC que estan infectados COVID-19, no son féaciles de
detectar y por lo cual posiblemente tengan mayor mortalidad, por lo cual nuestra
mejor arma es la prevencién. No existe evidencia cientifica que respalde que los
corticoides inhalados (u orales) no puedan darse en pacientes con EPOC durante
la pandemia de COVID-19. (1) (se recomienda revisar Guia de ASONEUMOCITO
de Exacerbacion aguda de EPOC en la época de COVID 19)

Prevencion de la exacerbacién aguda de la EPOC durante la Pandemia

Es muy importante prevenir la exacerbaciéon aguda de la EPOC durante la
pandemia. (Tabla 2)

Tabla 2. Principales recomendaciones para la prevencién de la exacerbacion

aguda de la EPOC durante la pandemia de COVID-19

Insista a su paciente que no suspenda los medicamentos, ni el oxigeno. No se debe
abandonar el domicilio, si no es absolutamente necesario (utilizar tapabocas y evitar las
aglomeraciones) y que se manténgase activo (de recomendaciones u opciones de
ejercicios en casa). Recomiende mantener la hidratacion y que consuma alimentos sanos,
permitiendo controlar su peso.

El uso de ventilacién no invasiva (BiPAP) o CPAP, favorece la transmision del virus si el
paciente lo tiene, por lo cual es recomendable que se mantenga en cuarentena estricta
durante 2 semanas, para proteger a los habitantes de la casa.

Eduque e insista en el lavado de manos vigorosamente con agua y jabdn cada tres horas.
Puede usase alcohol gel para remplazar el lavado de manos si por alguna razén no tiene
acceso a agua y jabon.

Se recomienda (si no lo ha hecho) abandonar el cigarrillo, vacunacion contra la gripe
(disponible sélo algunos meses del afio) y la vacuna antineumocdcica, mejorar
adherencia y técnicas de inhalacién tanto de broncodilatadores de corta accién como de
broncodilatadores de accién prolongada y/o combinaciones.



Establezca un plan de manejo con el paciente (y los familiares si es posible), en
caso de exacerbacion de la EPOC (aumento de la tos, la expectoracién, cambio de
color de las flemas) sin que necesariamente se relacione con COVID-19. Explique
que si se presenta fiebre persistente (con termdémetro), aparicibn o aumento
significativo de la sensacion de falta de aire o hinchazén en las piernas,
desorientacién, confusion o color azul en labios o dedos, pida una cita prioritaria o
consulte a urgencias. Brinde informacién sobre las lineas telefénicas de atencion:
123 desde teléfono fijo, 192 desde su celular. Pregunte por las lineas de atencion
de la EPS del paciente.
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