REAGUDIZACION DE EPOC PR@A

La agudizacidn o exacerbacion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EAEPOC) se define como un episodio agudo de inestabilidad clinica que acontece en el
curso natural de la enfermedad y se caracteriza por un empeoramiento mantenido de
los sintomas respiratorios

Il. DIAGNOSTICO

La historia clinica de toda agudizacién deberd contener como minimo la siguiente
informacion:
-SINTOMATOLOGIA: La existencia de un empeoramiento mantenido de Ia
sintomatologia respecto a la situacién basal.

e Disnea (mMMRC)

e Purulencia: Color del esputo.

* Aumento del volumen del esputo.

Segun la sintomatologia se consideran 3 tipos de EAEPOC

e TIPO 1: presencia de los 3 sintomas

e TIPO 2: presencia de 2 de los 3 sintomas.

e TIPO 3: Presencia de 1 sintoma.

- EXPLORACION FISICA: nivel de conciencia, cianosis, signos de trabajo respiratorio
(utilizacion de musculatura accesoria - tiraje intercostal), respiracion paraddjica,
frecuencia respiratoria y cardiaca, tensién aterial, temperatura, edemas...

- HISTORIAL DE AGUDIZACIONES PREVIAS:

La presencia de 2 o mds agudizaciones moderadas o graves previas en el ultimo
afio es un factor de riesgo de fracaso terapéutico (fenotipo agudizador). Por este
motivo, su sola aparicidn ya indica agudizacion moderada y un tratamiento
diferencial.

- COMORBILIDADES ASOCIADAS

-  TRATAMIENTOS PREVIOS

- GRAVEDAD BASAL DE LA EPOC:

Se debe cumplir al menos 1 de los siguientes criterios:
— Parada respiratoria
Muy grave  — Disminucion del nivel de consciencia

— Inestabilidad hemodindmica

— Acidosis respiratoria grave (pH < 7,30)

Se debe cumplir al menos 1 de los siguientes criterios, y ninguno

de los criterios de amenaza vital (los anteriores):

— Disnea 3-4 de la escala mMRC

— Cianosis de nueva aparicién

— Utilizacion de musculatura accesoria

— Edemas periféricos de nueva aparicion

—Sp02 < 90% o Pa02 < 60 mmHg

— PaC02> 45 mmHg (paciente sin hipercapnia previa)

Grave



— Acidosis respiratoria moderada (pH: 7,30-7,35)
— Comorbilidad significativa grave
— Complicaciones (arritmias graves, insuficiencia cardiaca, etc.)
Se debe cumplir al menos 1 de los siguientes criterios, y ninguno
de los anteriores:
Moderada  —FEV1 basal < 50%
— Comorbilidad cardiaca no grave
— Historia de 2 0 mas agudizaciones en el ultimo ano
Leve No se debe cumplir ningun criterio previo
Tabla 1: Evaluando la severidad en la EPOC

La existencia de los 3 sintomas (EAEPOC tipo 1) aumenta las posibilidades de que se
trate de una causa infecciosa.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS ACONSEJADAS PARA LA CONSIDERACION DE
TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

e Analitica de sangre, hemograma y bioquimica con PCR y Procalcitonina

e Gasometria arterial, indicando la FIO2 a la que se realiza.

e Rx torax ( a descartar neumonia o sospecha de bronquiectasias, asi como
ayuda para el diagnéstico diferencial de EAEPOC, neumotdrax, insuficiencia
cardiaca...)

e Analisis microbioldgico de esputo. Especialmente indicado en pacientes con
frecuentes agudizaciones, que hallan precisado varios ciclos antibidticos, en
aquellos con fracaso terapéutico, en las agudizaciones severas que precisan
ventilacion mecanica.

lll. CRITERIOS DE INGRESO

- Ausencia de mejoria tras tratamiento correcto y observacion de 6-12 h.
- Acidosis respiratoria (pH < 7,35).
- Pa02 <55 mmHg.
- PaC02 > 50 mmHg en pacientes sin hipercapnia previa.
- Necesidad de ventilacion mecanica no invasiva.
- Presencia de complicaciones o comorbilidades graves:
= Neumonia, siempre que se cumplan los criterios especificos de gravedad de
neumonia que indican ingreso.
e Derrame pleural.
* Neumotérax.
= Enfermedad venosa tromboembdlica.
= Traumatismo toracico con fracturas costales.
* Alteraciones cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, cardiopatia isquémica,
arritmias no controladas).
* Anemiagrave.
- Soporte domiciliario insuficiente.
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IV. TRATAMIENTO

1.- OPTIMIZAR EL TRATAMIENTO BRONCODILATADOR.

* Esteroides sistémicos: en agudizaciones moderadas y graves-muy graves se debe
emplear tanda corta de corticoides sistémicos de 5 dias, también se consideran en
agudizaciones leves que no responden a tratamiento inicial o presentan un
componente de broncoespasmo. La dosis recomendada es de 0,5 mg/Kg/dia
(Maximo 40 mg/dia) se puede emplear via oral e interrumpir de forma brusca.

* Oxigenoterapia: en pacientes con insuficiencia respiratoria.

* Profilaxis TVP en agudizaciones graves o muy graves, en las moderadas que
permanezcan encamado con escasa movilidad.

* Otras medidas: ventilacibn mecdnica (invasiva o no invasiva segun criterios
establecidos)

2.- ANTIBIOTERAPIA: Las pautas de tratamiento deberdn ser las adecuadas para cada
paciente en funcion de la posible etiologia de la agudizacién y de su gravedad.
= Los AB estan indicados en la EAEPOC tipo 1, aunque se recomienda en general
siempre que aparezca un cambio en la coloracidn del esputo o purulencia.
* Con 1 o 2 criterios (Tipos 2-3) habria que individualizar, se aconseja administra
antibioterapia cuando ademas se da una de las siguientes circunstancias:
o EPOCgrave (FEV1<50%)
Agudizacion moderada grave
Agudizacion grave que requiera de VM
Mas de 4 agudizaciones/afo
Existencia de comorbilidad significativa
Edad mayor de 65-70 afios
Fiebre
Considerar marcadores sugerentes de infeccion bacteriana (leucocitosis,
Procalcitonina, PCR)

O O O O O O O

La eleccion del antibiético dependerd del conocimiento de las especies
bacterianas involucradas, resistencias antibioticas locales, la gravedad de la propia
agudizacién y del riesgo de infeccién por P. aeruginosa. (Ver Riesgo de infeccidon por P.
aeruginosa)

[ Tratamiento empirico ]

Ver tabla 2 en siguiente pagina.
RECOMENDACIONES PREVIAS y POSTERIORES AL INICIO DE TRATAMIENTO
ANTIBIOTICO:
* Factores de riesgo de infeccidn por Pseudomonas aeruginosa (ANEXOS
RESPIRATORIOS)
e Terapia secuencial
* Infeccion por gérmenes no habituales (ANEXOS RESPIRATORIOS)

PROA .

PRograma Optimizacion de Antibiéticos - CHUT. Toledo




RECOMENDACION SOBRE EL USO DE ANTIBIOTICO SEGUN SOSPECHA DE AGENTE CAUSANTE

GRAVEDAD Gt 2 2ol ANTIBIOTICO ALTERNATIVA
FRECUENTES
LEVE con solo 1 Virus, factores No precisa Antibioterapia
de los criterios ambientales Sl deterioro clinico o no mejoria con tratamiento de base
cardinales, no (broncodilatadores)valorar pauta antibidtica
comorbilidad
LEVE H.influenzae Amoxicilina-clavulanico: En alergia a betalactdmicos:
FEV1>50%, sin S.pneumoniae - 875/125 mg cada 8 h Levofloxacino 500 mg/24 h vo/iv
comorbilidady M. catharralis Vo.
<65 afios -1-2 g/200 mg cada 6-8 h
iv.
H. influenzae
S.pneumoniae Amoxicilina-clavulanico Ceftriaxona 1-2 g /24h iv.
MODERADA M. catharralis - 875/125 mg cada 8 h vo
e Enterobacterias -1-2g/200mgcada6-8hiv  En alergia a betalactamicos:
+Comorbilidad g :
- Levofloxacino 500 mg/24 h vo/iv.

FEV1<50%
GRAVE O MUY Igual que anterior Ceftriaxona 1-2 gr/ 24h iv Sialergia betalactdmicos:
GRAVESIN RIESGO - Levofloxacino 500 mg/24 h. iv
DE Pseudomonas
FEVI < 50% Igual que el Ceftazidima 1-2g/8h iv
GRAVE O anterior + P. (0]
MUY GRAVE aeruginosa Piperacilina-Tazobactam Meropenem 1g/8h iv
CON RIESGO 4g/500mg/6h iv

DE P. aeruginosa

La duracién recomendada de los tratamientos antibidticos en general son de 5 DIAS

[ Tratamiento dirigido ]

Ajustar tratamiento antibidtico segun resultados de los cultivos de esputo cuya calidad sea
GRADO 4-5 de MURRAY
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