
Infografía

Reglas de oro para el abordaje del  
paciente mayor con EPOC

Uno de los objetivos principales es preservar la función física 

El papel del cuidador es esencial en la adherencia terapéutica  

y en el correcto manejo de los dispositivos de inhalación.

•  Mejor un solo dispositivo de inhalación

•  Preferiblemente, broncodilatadores de larga duración

•  La posología más cómoda posible para el paciente y el cuidador

Las medidas terapéuticas deben 

consensuarse con el paciente y 

sus cuidadores, y frecuentemente 

están más enfocadas a mejorar  

los síntomas y la calidad de vida que 

a prolongar la supervivencia

Ejemplo, ventilación mecánica

• Invasiva: valorar si es necesaria

•  No invasiva: si se tolera bien,  
es útil y reduce la mortalidad

Prevenir la pérdida funcional

Hospitalización por exacerbación

Movilización  

precoz

Rehabilitación 

respiratoria 

temprana

Rehabilitación sistémica 

temprana

Imposibilidad de realizar una 

espirometría de calidad, con 

una sensibilidad y especificidad 

superiores al 90 %

Poco probable la inhalación 

correcta con cartuchos  

presurizados sin cámara  

de inhalación

En mayores de 85 años, el 85%  

cumplen criterios de multimorbilidad

•   Arteriopatía

•   Enfermedad cerebrovascular

•   Enfermedad renal crónica 

•   Neoplasias

•   Osteoporosis 

•   Depresión 

•   Deterioro cognitivo 

•   Anemias, etc…

Es imprescindible valorar en el paciente mayor su:

•   Estado funcional

•   Estado cognitivo

•   Soporte social

25%

Prevalencia de la epoc 

en mujeres mayores 

de 80 años

Imposibilidad de reproducir 

la figura de la intersección 

de los pentágonos

Si, además, MMSE < 22/30 

Prevalencia de la epoc 

en hombres mayores 

de 80 años

35%
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