LUIS DIAZ VIDAL, SERVICIO DE URGENCIAS
HOSPITAL CLINICO SAN CARLOS
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ODUCCION«

aphagresiva del flujo aéreo
€trsa con disnea progresiva y agudizaciones
suentes.

§Eera causa de mortalidad en 2020.

fEaitisada por reaccion inflamatoria secundaria al
SO del tabaco.

\/alpnma del 1096 en mayores de 4

- i

10 anos.

— BRONQUITIS CRONICA: predominio de la hipersecrecion
mucoide, con agudizaciones habituales. Tos productiva
de predominio matutino

— ENFISEMA. Disnea de esfuerzo progresiva




CEASIFICACION -

0.l FEV1/F\VG < 70%
FEV1 > 80%.

O II FEV1 ENTRE EL 50 Y 80%0
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,_—‘RADO I1'l: ENTRE EL 30 Y 50%0

GRADO 1V: FEV1 MENOR DEL 3096




"GRADO I: Andar deprisa 0 en una cuesta
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AMGRADO I11: Incapacidad de seguir el paso de
0 as de la misma edad
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'51 SNEA GRADO I11: descansar a unos 100 metros
—de-marcha en llano.

DISNEA 1V: Disnea invalidante en actividades
basicas cotidianas y de reposo







BRONCODILATADORES
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A ONISTAS
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farga: Salmeterol, formoterol.
akan la calidad de vida y la disnea.

RICOL INERGICOS.
—= pTatroplo (A.corta).
'_I'lotroplo (A Larga)
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3. METH.XANTINAS.
-Teofilina.

- Estrecho margen terapéutico, efectos
secundarios.

- EPOC grave mal controlado.




SESFRATAMIENTO

OC | EVE.

focodilatadores de accion corta a
anda

STO DE CASOS.
-roncodllatadores de accion prolongada

__4 y/0 tiotropio).

:..:1_"_:’—'_ ‘Afiadir corticoide inhalado si no me
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= Teofilina en casos rebeldes.

- Rehabilitacion respiratoria y DEJAR DE
FUMAR.

- OCD: Insuficiencia respiratoria,
poliglobulia, cor pulmonale, HTpulmonar







S
UMENTOSBE DISNEA.

U

UMENTO DE TOS.

AUI\/IENTO DEL VOLUMEN
DE ESPUTO Y/0 LA
PURULENCIA DEL MISMO




ISA INFECCIOSA: 50%

fmitad son virales (Rinovirus).

BSto bacterianas ( H:influenzae,
mococo moraxella)

= ..--_._;." GRAVE: aumentan la frecuencia de
s==Paeruginosa y enterobacterias gram
"* | —l negatlvas
— « CAUSAS NO INFECCIOSAS.

- Contaminacion ambiental.
- Abandono de tratamiento.
- Inhalacion de humo.
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fia clinica detallada. (Toma previa
tlblotlco Ingreso reciente, clase
iCional previa)

Bamen fisico y del nivel de alerta
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= squeda de signos de encefalopatia
S h_lpercapnlca (flapping, obnubilacion)

e Analitica, gasometria y radiografia de
torax. Pulsioximetria continua

* Monitorizacion en agudizaciones graves.




EIRATAMIENTO MEDICO:
INCODILATABORES. ™™
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lbinacion de B2 corto e ipratropio cada 4
HOIas, aunque pueden repetirse dosis
& 20 minutos hasta mejoria inicial.

BEIA PARENTERAL: reservada para
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JsrtuamoneS graves.
———*SC:0,3-0,5 mg /6 horas.

—

* 1V: 0,02- 0,05 microgr/kg/min.

= OXIGENOTERAPIA PARA MANTENER SAT =90,
VIGILANDO NIVEL DE CONCIENCIA AL
INICIO
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OIDES SISTEI\/IICOS
gigudizacionesleves que no responden a
odllatadores en 24-48 horas.

ipre en agudizaciones graves.

; éis no bien establecidas, pero 0,5 - 1mg
--+-"—”«e . Mantener dosis plenas al menos 5

| *=dllas

- Dlsmlnuyen la estancia hospitalaria y
“mejoran la funcién pulmonar.

e VMNI.

- Bajo nivel de conciencia, hipoxemia
grave refractaria, acidosis respiratoria




~—
20 DE ANTIBIOILLCOS

S

pre en las agudizaciones graves.
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fESto: si se cumplen dos o mas criterios de:
hiento de disnea.
fifiehto del volumen de esputo.
ESalmento en la purulencia.

- EPOC grave (FEVI < 50%). CULTIVO ESPUTO
- Hospitalizacion reciente.

- Mas de 4 ciclos de antibiotico en el ultimo ano.
- Esteroides sistemicos




™ /1<>50%0)
ESENCIA DE COMORBILIDAD.
Diabetes mellitus

= _;Cardiopatl'a, ICC.
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—— |nsuficiencia hepatica, cirrosis.
= Insuficiencia renal.

3. RIESGO DE INFECCION POR
PSEUDOMONAS




T TRATAMI ENTO_
= ANTIBlOTlCO
_.?-o 1.
M1 >5096 sin comorbilidad.
A oxu:lavulanlco (875/8h) 7 dias.

_, efd|toren 400mg/12h.

=Macrolidos (azitromicina 500 mg dia
y claritromicina 500mg /712h)




E€S del grupo anterior con comorbilidad.

ites con FEV1 < 50%b sin riesgo de
Blidomonas.

}Z—Tfloxacino 400mg/24h.
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== Tevofloxacino 500mg/24h 7 dias.
=—Amoxiclavulanico: 2000mg/12h.

- Si Ingreso: cefalosporina de tercera
generacion, Levofloxacino, Amoxiclavulanico
AVA




" TRATAMIENTO 11l
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ON FEV1<5096 CON RIESGO DE

-.
PIARIGIAYS

o de esputo para dirigir atb empirico.

S leves: Levofloxacino o ciprofloxacino
( on revision en 48 horas.

=0} ngreso cefepima 2gr/8h, ceftacidima
r’ﬁgr /8h, Imipenem 0,5-1gr cada 6-8h,
~ meropenem, piperacilina tazobactam 4gr
cada 6 horas ASOCIADOS A
AMINOGLUCOSIDOS O QUINOLONAS
HASTA RESULTADOS DEL CULTIVO




