21-23 de Noviembre

ZARAGOZA

—
o g — =\

: S S ———— o

MANEJO DEL PACIENTE
RESPIRATORIO EN LA
URGENCIA

3

/
“ SEMERGEN Laura Anoro Abenoza
Smle_dad AP
/45&2@?&2 Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa
4 de Atencién
Primaria Zaragoza

CNV 00110-2019

. _— = ol



. 21-23 de Noviembre
" World Trade Center Zaragoza

=\ ZARAGOZA g
= 2019 ~ SEMERGEN

2 S| AP
% W #SEMERGENARAGON19 Bviress

da Atenciin

NW.congresosemergenaragon.com

Lo’ € iman
o Info@congresosmergenaragon.com

Primaria
CNV 00110-2019

Causas de disnea aguda

* Neumonia-infeccion respiratoria +/- HRB
* Agudizacion asmatica

* Agudizacion EPOC

*AEP

* EAP

* Neumotorax-derrame pleural

* Otras: obstruccion de la via superior, Guillen-B, intoxicaciones, ac.
Metabolica, anemia...
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Causas de disnea aguda

 Agudizacion asmatica-Hiperreactividad bronquial

* Agudizacion EPOC
« TEP

 EAP

* Neumotodrax-derrame pleural

» Otras: obstruccion de la via superior, Guillen-B, intoxicaciones, ac.
Metabdlica, anemia...
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Agudizacion asmatica
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GUIA DE BOLSILLO PARA
EL MANEJO Y PREVENTION
DEL ASMA
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GUIA DE BOLSILLO PARA
EL MANEJO Y PREVENTION
DEL ASMA :
GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA

Wit 7, T —

OBJETIVO DE LAS GPC:

ALCANZAR Y MANTENER EL CONTROL

mmvm |

hriceo renviudn 2008
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El control es un reto compartid

Estudio Estudio Estudio

INSPIRE MAGIC REALICE

'
International Asthma Patient Measuring Asthma Gina Recognise Asthma and Link to
Insight Research Control Symtoms and Experience

Malo o parcial 72% Malo o parcial 87% Malo o parcial 80%
vs. 28% buen control’ vs. 13% buen control? vs. 20% buen control®

1. Partridi M, van dér Molen T, Myrsath 5. Bussa W, Atlitudes and actions of asthma patients on regular mainténance therapy: the INSPIRE study. BMC Pulr Med. 2006:6: 13

2. Dlaguibel J. Quirce 5. Julia B, Femandez C. Forluna A, Malina J et al. Measuremant of asthma contral according bo global initiative for asthma guidelines: a comparison with the asthma control questionnaire. Respir Res.
20102;13(1):50

3. Price D, Fletcher M, Van der Molen T, Asthma controd and management in 8,000 European patients: the Recognise Asthma and Link o Symptoms and Experience (REALISE) sursey. NEJ Brirm Cang Respir Med, 2014,24
14002
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mayoria de pacientes con asma
continuan no controlados o parcialmente controlados?

la

Una encuesta a
o S0 4o Ao & Exacerbaciones agudas en los Sin embargo, hemos
1
encuestados pasado por alto este

8 . 000 paéieﬁtes' problema:

sufrié una exacerbacion que

en Europa mostré que el nivel de 4 2 requirio corticoides orales £ R de Io§ pacientes
comwalidolac era'. Rt / para tratar el asma en los ‘ consideran que su
J Gltimos 12 meses Qi _asma esta
: ! controlado
20i4% /\sma controlada SN " A0/ visité el servicio
- Asma parcialmente controlada o/ . . de urgencias . ‘ calificé su asma
Asma no controlada y =/ como “no grave”
2 requirio
1 1 . H 2 Pacientes que hablan sulndo exacarbaciones que
hospntahzacuon requirieron corticoldes orla:es en los 12 ditimos
4 meses’”

*Se realizaron encuestas onine en 8 000 pacienes con asma (de 18 a 50 anos de edad, 22 prescnpciones an fos Giimos dos anos,
usuanios de redes sociales) de 11 paises europeos *

ICS. corticoides inhalados; LABA, agonistas §; adrendrgicos de acciin prolongada

1. Price D, Fletcher M, Van der Molen T. Asthma control and management in 8,000 European patients: the recognise Asthma and Link 1o Symploms and Expenence (REALISE) survey. NPJ Prim Care Respir Med. 2014, 24:14009.
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’Situaciones evitables?

* El tratamiento del asma debe ir dirigido a controlar la inflamacion
subyacente, englobando todos los aspectos de la enfermedad 1

Sintomas'

Exacerbaciones’

1.Gula Espafola para el manejo del asma, GEMA 4.4. 2019. Disponible en: https:Aww.gemasma.com (Oltimo acceso 08/07/2019)
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Clasificacion del control del asma en adultost

PARCIALHENTE
BIEN controlada controlada U
(todos los siguientes) v,‘.“""""" o et || s
: lm)
Sintomas diurnos Ninguno o s 2 veces >2vecesala gt
ala semana semana
Limitacién de Ninguna Cualquiera
actividades
Sintomas nocturnos/ | Ninguno Cualquiera . L
despertares Siz3 caracteristicas
de asma parcialmente
Necesidad Ninguna o < 2 veces >2vecesala controlada
medicacion ala semana semana
de alivio (rescate)
(SABA)
Funcién pulmonar > 80 % del valor teérico | < 80 % del valor
- FEV, > 80 % del mejor valor tedrico
- PEF personal < 80 % del mejor _ B
Adaptado de Guia espafiola para ol manejo del asma 2019 {GEMA 4 4)
valor
personal
Exacerbaciones Ninguna 2 1/afo = 1 en cualquier
semana

Adaptado de Guia espafola para of manejo del asma, GEMA 4.4 2019
FEVy: volurnen espiratono forzado on el peimer sogundo; PEF: Sujo ospiratono méodmo; SABA: agockstn B-odrendrgico de nccide corta
1. Guia Espanicla para ol manejo deol asma, GEMA 4 4. 2019, Disponible on: hitps:/www.gemasma.com (Gitimo acceso 07/08/2019).
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Mas alla del FEV, o de lo que dicen los pacientes...

Todas las preguntas de evaluacion hacen
referencia a las ultimas 4 semanas y tienen
una puntuacion de uno a cinco.!3

La puntuacion total indica el control del
asma con valores de:

MAL
CONTROLADO

0 10 15
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Exacerbacion asmatica TIPOS:

» Instauracion lenta (dias/ semanas):

* Frecuentes (80%)
 Etiologia: Infecciones respiratorias/inclumplimiento
 Fisiopatologia: inflamacion.
» Lenta respuesta al tratamiento

» Instauracion rapida (<3h):
» Etiologia: alergenos inhal, Fcos (AINEs o BBloq), alimentos o estrés.
 Fisiopatologia: broncoconstriccion.
» Mayor gravedad inicial.
» Rapida respuesta al tratamiento.
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Factores que predisponen al asma de riesgo vital

1- Episodios previos de ingreso en UCI, o intubacion/ventilacion mecanica.

1- Hospitalizaciones frecuentes en el afno previo.

3= Multiples consultas a los Servicios de Urgencias en el ano previo.

4- Rasgos (alexitimia), trastornos psiceloglcos (actitudes de negacion) o enfermedades psiguiatricas
(depresion) gue dificulten la adhesion al tratamiento.

5= Comorbilidad cardiovascular.

6- Abuso de agonista [},-adrenérgico de accion corta.

7= Instauracion subita de la crisis.

B- Pacientes sin control periddico de su enfermedad.

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Guia Espafiola para el manejo del asma 2018
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¢ COmo se mantiene eI asma bajo control?

O
O

(S Utilizar el medidor de Flujo Maximo
Peak Flow

Reconocer los Sintomas de Alarma

"

* Tos, especialmente por la noche

* Silbido en el pecho al respirar

* Sensacion de opresion en el pecho

* Respiracion rapida
* Falta de respiracion

* Menos resistencia al gjercicio
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Crisis leve Crisis moderada-grave  Parada respiratoria

Disnea Leve Moderada-intensa Muy intensa

Habla Parrafos Frases-palabras

Frecuencia respiratoria () Aumentada » 20-30

Frecuencia cardiaca (x') <100 = 100-120 Bradicardia

Uso musculatura accesoria Ausente Presente Movimiento paradajico
toracoabdominal

Sibilancias Presentes Presentes Silencio auscultatorio

Nivel de conciencia MNarmal MNarmal Disminuido

Pulso paraddjico Ausente > 10-25 mm Hg Ausencia
(fatiga muscular)

FEV, o PEF (valores referencia) > 70 % < 70 %

Sa0, (%) > 895 % 90-95 % <90 %

Pa0, mm Hg Narmal 80-60 <60

PaCO, mm Hg <40 > 40 > 40

FEV : volumen espiratoric forzado en el primer segundo; PEF: flujo espiratorio maxime; x: por minuto;
>a0, Saturacion de oxihemoglebina; PaC : presien arterial de oxigeno; PaCO.: presion arterial de anhidrido carbonice.

’SEMERGEN ‘
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HIPERTENSO
MEDIDA TENSION
ARTERIAL

DIABETICO
NIVEL AZUCAR EN
SANGRE
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PEAK FLOW METER

MEDIDOR DEL FLUJO ESPIRATORIO MAXIMO (FEM)


http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=imgres&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJ_obDvLrKAhVJPxQKHaGHC3gQjRwICTAA&url=http://conditions.healthguru.com/video/using-a-peak-flow-meter&psig=AFQjCNE2G6WZE9vmTQdwOsp6QVqpsUEv7Q&ust=1453450860319360
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Método de utilizacion

®* Posicionar el indicador a cero.
* Ponerse de pie.

* Efectuar una inspiracion completa.

* Colocar la boquilla en su boca, cerrando los labios alrededor de la misma. No
situar la lengua en el orificio de la boquilla.

* Soplar con tanta fuerza y rapidez como pueda de una sola vez.
* Realizar lectura y anotar su valor.
* Repetir el proceso dos veces mas y registrar el valor mas alto.

MEDIFAM 2002; 12 (3): 206-213
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Medicion del FEM medida aislada ™ "e=Stassiina s

- —— Mini-Whight
I I I I i PEAK FLOW METER
* Elegir la mejor de 3 determinaciones H s
Un ejemplo de medicion del PF dos veces al dia, seria: e00 J,:f} = > \“\Q\\
TN X TN SAS
se0 L = AN AY
b ROWACION ¥ 4 SR
- 3520 (i MNAN
POR LA MANANA (al levantarse) 410 | 400 | 415 415 W Aaaw\w
= 500
POR LA NOCHE (al acostarse) 440 | 430 | 430 440 . oo
2 AN RNAY o
m i ~—} A A N
*C los valores de referenci ez N e
omparar con i10s valores ae reterencia v/ - 175 o 66
= NN 160 m 63 )
V4 . 400
® Valor normal de FEM: > 80% del valor teorico o de la w RN
. %0 \“3'\“\ .
mejor marca personal (MMP) e N o
P, - 183 em (72in)
320 ] 175 em (89n)
o Y J60om @31
FEM 15 20 25 30 35 40 45 50 55 &0 65 V0 V5 80 85 152¢m (60in)
MEDIDO Age (years)
x 100 Adapted by Clement Clarke for use with EN13826 / EU scale peak flow met:

from Nunn AJ Gregg |, Br Med J 1959:298;1068-70
FEM TteoRICO

MEDIFAM 2002; 12 (3): 206-213 '



Utilidad del FEM en urgencias

® Segun los valores del FEM podemos establecer
los siguientes grados de obstruccion (evidencia
D):

> Leve: >70% del valor tedrico o >300 I/min

» Moderada: 50-70% del valor tedrico o 150-
300 I/min.

> Grave: 30-50% del valor teérico o <150 I/min.

» Muy grave: <30% del valor tedrico.

El paciente asmatico en urgencias.E.Mascaros.
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Signos de Signos de

extrema gravedad extrema gravedad
ausentes presentes
Crisis

FEM >70% FEM EI]—?D!'E FEM <50% e
B.-adrenér- \ B,-aimrgm

g /"
inhalados

n‘dsu

FEM <70%  paentersss  FEM <70%

i .

B.-adrengs-
FEM >70% FEM >70% geos

- w
FEM >70% FEM <70%

REMITIR
ALTA AL HOSPITAL
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Funcion respiratoria durante la crisis:

« Exacerbacion leve: PEF 2 70%
« Exacerbacion moderada: PEF 50-70%
« Exacerbacion grave si <50%.

» Se estima que existe buena respuesta al tratamiento si el
PEF se incrementa al menos 50 I/mil a los 30 minutos de

Iniciar el tratamiento.
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Crisis leve Crisis moderada-grave Parada respiratoria

Disnea Leve Moderada-intensa Muy intensa

Habla Parrafos Frases-palabras

Frecuencia respiratoria (x’) Aumentada > 20-30

Frecuencia cardiaca (x') <100 >100-120 Bradicardia

Uso musculatura accesoria Ausente Presente Movimiento paradéjico
toracoabdominal

Sibilancias Presentes Presentes Silencio auscultatorio

Nivel de conciencia Normal Normal Disminuido

Pulso paradéjico Ausente >10-25 mm Hg Ausencia
(fatiga muscular)

FEV, o PEF (valores referencia) >70 % <70 %

Sao0, (%) >95 % 90-95 % <90 %

Pa0, mm Hg Normal 80-60 <60

PaCO, mm Hg <40 >40 > 40

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer sequndo; PEF: flujo espiratorio méximo; x': por minuto;
Sa0, Saturacion de oxihemoglobina; Pa0,: presion arterial de oxigeno; PaCO,: presion arterial de anhidrido carbdnico.

Adaptado de guia Guia GEMA 4.3




Evaluacion inicial del nivel de gravedad (ESTATICA)

Anamnesis, exploracion fisica, FEV, o PEF, 5a0 ,y otros segun indicacion

L e

— Salbutamol - Oxigeno < 40% sl 5a0, <92%. -
2-4 pulsaciones - Salbutamol + Ipratmpmai puls pMDI ¢/10 min & NEB Sﬂmnmmmm 10-20 puls. x rmin pMOD|
pMDI /20 min 2,5 mg de Salbutamol + 0,5 de |pratropio o/30 min. = Hidrocortisona EV 200 mg
- Hidrocortisona EV 200 mg o Prednisona - Considerar VMNI
20-40 mg VO. — Considerar intubacidén orotraqueal
- Fluticasona 2 puls de 250 mcg </10-15 min pMD1 6
Budesonida 4 puls. de 200 meg ¢/10-15 min pMDI 6 l >
NEB con Budesdnida 0,50 mg ¢/15 min. (pacientes
con mala respuesta).

i L

Evaluacion de la respuesta al tratamiento (DINAMICA)

FEV_ o PEF ¢/30 min, 5a0,, clinica

Buena respuesta (1-3 h) Mala respuesta (1-3 h)
FEV, o PEF = 60 % estable FEV, o PEF < 60 % inestable
Ansintomatico Sintomatico
' = Prednisona VO 40-60 mg 7-10 d = Oxigeno < 40 % si 520, <92 %
- GCly LABA - Salbutamel 2,5 mg + Ipratropio 0,5 mg
— Plan de accién escrito 1 NEBc/a-6h e
— Concertar cita de control — Hidrocortisona IV 100-200 mge/6h o
— Prednisona 20-40 mgVO ¢112h
= Considerar Mg EV Manejo del diagnéstico terapéutico de la
exacerbacion asmadtica en adultos GEMA 2017




DOCUMENTO DE CONSENSO

Documento de consenso para el manejo del paciente
asmatico en urgencias
Pascual Pifiera Salmerén', Julio Delgado Romero?, Javier Dominguez Ortega’,

Moises Labrador Horrillo*, Francisco ). Alvarez Gutiérrez’, Eva Martinez Moragn®,
Vicente Plaza Moral’, Ceséreo Alvarez Rodriguez®, José Miguel Franco®

Pifiera Salmeron P, et al. Emergencias 2018;30:268-277
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GRUPO TERAPEUTICO | > [PiRGPIREEI——>Pauta terapéutica———>{  Recomendaciones especiales |

TRATAMIENTO
ALALTA

Medidas y consideraciones no farmacolégicas

Aconsejar evitar los desencadenantes relacionados con la rbacié

—> Revisar las maniobras de inhalacién y recomendar un sistema de inhalacién adecuado para el pacit

Evaluar la resp del paci ala bacién antes de acudir al servicio de urgencias (plan de accién previo).
—> Si no ha sido adecuada, revisar el plan de accién y proporcionar unas i i escritas que sean (tiles si se vuelve a
producir un agravamiento del asma

Adultos: 1 mg/kg/dia

Nifios: 1-2 mg/kg/dia (maximo 40 mg/dia) durante 3-5 dias

Ante riesgo de mala adherencia, considerar GC intramusculares i

Al i con

|
> LABA+GCl GCl previo?

No > Iniciar GCI en dosis altas

2 x dosis habitual de GCl o més
si p————————> (dosis maxima 1.600 pg/dia de
budesénida o equivalente)

Eg:i; ’;‘Ea;;‘ir:‘?o);go —> Valorar anadir tiotropio

.
~. *Aumentar el nivel de tratamiento durante 2-4 sem
’ * Recordar la importancia de la adherencia al uso diario de la medicacion

‘ {[ Explicar que:
SABA T—N * Su uso repetido (mds de 2 veces/sem) es signo de mal control del asma

Lm, | ® Mas de un cartucho (de 200 dosis) al mes es un factor de riesgo para una nueva exacerbacién

2 I can .
> GCintranasales > Si refiere nasales

> Es deseable realizar un plan educativo minimo, que incluya la comprobacién de la técnica de inhalacién y un plan de accién
por escrito

“—> Advertir al paciente que deberia ser controlado en atenci6n primaria antes de 7 dias y por el especialista en un maximo de 1 mes
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Tratamiento de ALTA tras una exacerbacion asmatical

a8

El tratamiento recomendado al alta después de una crisis
leve, moderada o grave debe ser:

1. ICS/LABA

2. Prednisona VO 40-60 mg, 7-10 dias’

PN < Antes del alta deberia realizarse un plan educativo minimo que
m incluya:

« Comprobacion de la técnica de inhalacion’
« Administracion de un plan de accion por escrito’

J Se concertara la visita con su médico habitual antes de 7 dias
o

1G5: corficostarcides inhalados; LABA: agonesta By adrendrgico de acckdn prodongada; WO via ol

1. Guia espafiola para el manejo del asma, GEMA 4.4 2019, Disponible en: hitpswww.gemasma.com (lltimo acceso 0EOTI2015)



. 21-23 de Noviembre
- World Trade Center Zaragoza

Y . ‘[
2 ZARAGOZA L ¢
= 2019 ~ SEMERGEN '

vausa AP
wewe W #SEMERGENARAGON19

2 oe lenclM
. Lo’ www.congresosemergenaragon.com Primaria
o Info@congresosmer, genara gon.com CNV00110-2013

Criterios de Hospitalizacion

* Persistencia de la sintomatologia.

* PEF < 40%.

* Necesidad de oxigenoterapia para saturacion de O2 > 92%.
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Consideraciones generales:

* Los sintomas mas especificos para considerar la posibilidad de ingreso en
UCI son: alteracion de la conciencia, bradicardia, hipotension, cianosis y
torax “silente”.

* La respuesta terapeutica inicial de la obstruccion al flujo aéreo medida por
el PEF es el principal factor pronaostico.

* La GSA esta indicada con Sat. 02<90% a pesar de oxigenoterapia.
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Escalon1 Escalon 2 Escalon 3 Escalon 4 Escalon 5 Escalon 6

GCl adosis GCl adosis GCl a dosis GCl a dosis altas GCl adosis
LEVED LETED medias + altas
+ + LABA +
LABA LABA LABA
+
tiotropio o
ARLT o teofilina

De eleccion

wv

g
2

a
(=]

w

£

-
o]

TRATAMIENTO DE MANTENIMIENTO

SABA SABA o GCl a dosis bajas + formoterol

A demanda

| Educacion, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

I Considerar inmunoterapia con alérgenos
*tras confirmar la correcta adhesién terapéutica y empleo del inhalador/es

Figura 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

ARLT: Antagonista de los receptores de los leucotrienos; GCI: Glucocorticoide inhalado, LABA: Agonista f3,-adrenérgico de accion larga;
SABA: Agonista B.-adrenérgico de accion corta.
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ACO Asthma COPD Overlap
* El documento de consenso GesePOC-GEMA define el solapamiento Asma y EPOC

(ACO) como la existencia de una limitacion cronica al flujo aéreo persistente , en un
paciente fumador o ex fumador que presenta caracteristicas de Asma

=35 anos

Tabaquismo (o ex) = 10 paquetes-afo
FEV /FVC post PBD < 70%*

c's;;aryoh
dela EPOC

I_¢ e O = KD

¥ GEMA

? s!)

PBD > 15 %y 400 ml

PG Bl Increased Risk of
ganomasn s Exacerbation and
- v Hospitalization in
(i) 4. Subjects With an
Figura 7.1. Confirmacién diagnéstica del solapamiento de asmay EPOC (ACO). Over I aD P h eno ty D €2

* = mantenida tras tratamiento con GCI/LABA (6 meses). En algunos casos ademas tras ciclo de esteroides
orales (15 dias).

ACO = solapamiento asma y EPOC; GCI = glucocorticoide inhalado. LABA = Agonista f3,-adrenérgico de
accion larga. PBD = prueba broncodilatadora.

Guia GEMA 4.2

Menezes AM, de Oca MM, Pe’ rez-Padilla R, et al. Increased risk of exacerbation and hospitalization in subjects with an overlap phenotype COPDasthma.
Chest 2014; 145:297-304.
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Mortalidad asociada a

exacerbaciones de EPOC

10
0.8
S < Sin reagudizacion
e
:_C_.S § 0,6 p<0.001
5 = 1-2 reagudizaciones
o a04 p=0.07
Q=
o * R
0.2 3-4 reagudizaciones
0.0

0 10 20 30 40 50 60
Tiempo (meses)
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> Aqudizacion grave:
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* Disnea 3-4 de la escala mMMRC
* Utilizacion de musculatura accesoria y cianosis

> Aqudizacion moderada:

Edemas periféricos de nueva aparicion

SpO2 < 90% o Hipercapnia

Acidosis respiratoria moderada (pH: 7,30-7,35)

Comorbilidad significativa grave o complicaciones (arritmias graves,
cardiaca, etc.)

Insuficiencia

* FEV1 basal < 50%
* Comorbilidad cardiaca no grave
* Historia de 2 0 mas agudizaciones en el ultimo afio

» Agudizacion leve: ninguno de los criterios anteriores.

Guia de Préctica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) —
Version 2017

Guia Espafiola de la EPOC (GesePOC).
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En la agudizacion de la EPOC, de
cualquier intensidad, la principal
Intervencion consiste en la optimizacion
de la broncodilatacion, aumentando la
dosis y/o la frecuencia de los
broncodilatadores.

Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) — Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC). 2017
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MANEJO DE LAS EXACERBACIONES

LEVE Broncodilatadores de accidn corta

MODERADA Broncodilatadores de accién corta +
Antibidticos + Corticoides Orales

SEVERA Insuficiencia respiratoria aguda. Precisa
hospitalizacion

GOLD 2019



Tratamiento
BRONCODILATADORES

CORTICOIDES

ANTIBIOTICOS
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Beta, agonistas de accion rapida, con o sin anticolinérgicos de
accion rapida como broncodilatadores iniciales (evidencia C).

Corticoides disminuyen tiempo de recuperacion, mejoran la
funcion pulmonar (FEV1) y la oxigenacion, el riesgo de recaiday
disminuyen el tiempo de estancia hospitalaria. Dosis de 40 mg
cada 24 horas durante 5 dias.

Uso controvertido, siempre si:

1.Aumento de la disnea.

2.Aumento de la cantidad y purulencia del esputo.
3.Necesidad de ventilacion mecanica.

GOLD 2019
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Etiologia de las exacerbaciones

Causa Prevalencia

Infecciones viricas 22-57%
Rhinovirus 3-27%
Virus respiratorio sincitial 1-41%
Virus Influenza 2-22%
Infecciones bacterianas 55%
Haemophilus influenzae 26-33%
Streptococcus pneumoniae 12-23%
Moraxella catarrhalis 12-20%
Staphylococcus aureus 1%
Pseudomonas aeruginosa 1%

Antonio Anzueto et al. The American Joumal of Medicine 2018
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¢Antibiéticos?”

* ERS/ATS recomienda el uso ambulatorio de antibioticos, en especial si hay
cambios en el color del esputo.

* Enla agudizacion leve en presencia de esputo purulento.

* En la agudizacion moderada o grave también cuando, en ausencia de
purulencia, exista incremento de la disnea y del volumen del esputo.

* En las agudizaciones muy graves, Si requieren asistencia ventilatoria, la
cobertura antibidtica es obligada, ya que ha demostrado reducir la incidencia
de neumonia secundaria y la mortalidad.



Gravedad de la agudizacion

Agudizacion leve

Agudizacion moderada

Agudizacion grave-muy
grave sin riesgo de infeccion
por Pseudomona

Agudizacion grave-muy

Gérmenes

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Igual que grupo A+ S.
pneumoniae resistente a
penicilina Enterobacterias

Igual que grupo B

Igual que grupo B

grave con riesgo de infeccion + Pseudomonas aeruginosa

por Pseudomonas

Antibiotico de eleccion

Amoxicilina-acido
clavulanico

Moxifloxacino
Levofloxacino

Moxifloxacino
Levofloxacino

Ciprofloxacino Levofloxacino
a dosis altasa
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Alternativas

Cefditoren

Moxifloxacino
Levofloxacino

Amoxicilina-acido
clavulanico

Amoxicilina-acido clavulanico

Ceftriaxona

Cefotaxima

Betalactamasa con actividad
anti-Pseudomonasb
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Claves en el manejo de las exacerbaciones

* 3, ACC, con o sin anticolinergicos de accion rapida estan recomendados como
broncodilatador inicial (evidencia C).

R -
- -

* Corticoides sistémicos pueden mejorar la funcion pulmonar, la oxigenacion y el
tiempo de recuperacion. Duracion 5 a 7 dias (evidencia A)

* Las metilxantinas no se recomiendan. (evidencia B)

®* Los antibioticos, cuando estan indicados, disminuyen el tiempo de
recuperacion. Duracion 5 a 7 dias (evidencia B).

*lLa VMNI es la primera opcion de soporte ventilario porque mejora el
Intercambio gaseoso y disminuye el trabajo respiratorio (evidencia A).
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Puntos clave en Ia agudlzaC|on EPOC

* Optimizar la broncodilatacion, aumentando la dosis y/o la
frecuencia de B2acc.

* Se deberd emplear una pauta corta de corticoides sistémicos
en las agudizaciones moderadas, graves o0 muy graves.

* La administracion de oxigeno debe realizarse siempre de forma
controlada.

*La VMNI se debe valorar en todo paciente que curse con
acidosis respiratoria (pH < 7,35).

Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) — Guia Espafiola de la EPOC (GeseEPOC).
Version 2017



&=\ 21-23 de Noviembre
==& \World Trade Center Zaragoza

{
3 ZARAGOZA L 1
= 2019 ~ SEMERGEN '

= vawﬂ AP
#® W #SEMERGENARAGON1S e

de A enc-M
. 5”7 ; naragon.com Primania
. Info@congresosmergenara gon.com CNV00110-2013

¢Derivamos aI hospltal’7

* Sintomas graves:. disnea intensa, alta frecuencia respiratoria,
descenso de la saturacion de oxigeno, confusion o somnolencia.

* Fallo respiratorio agudo

* Cianosis, edema periférico

* [Fallo del tratamiento ambulatorio inicial

* Comorbilidades severas asociadas: ICC, arritmia concomitante.

* Soporte domiciliario insuficiente.
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/> Agudizacién grave:

* Disnea 3-4 de la escala mMRC

* Utilizacion de musculatura accesoria y cianosis
* Edemas periféricos de nueva aparicion

* Sp0O2 < 90% o Hipercapnia

* Acidosis respiratoria moderada (pH: 7,30-7,35)

\ cardiaca, etc.)

* Comorbilidad significativa grave o complicaciones (arritmias graves, insuficiencia

2

» Agudizacién moderada:
* FEV1 basal < 50%
* Comorbilidad cardiaca no grave
* Historia de 2 o mas agudizaciones en el ultimo ano

» Agudizacion leve: ninguno de los criterios anteriores.

Guia de Practica Clinica para el Diagndstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC)
Version 2017

— Guia Espanola de la EPOC (GeseEPOQOC).
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Valorar
gravedad y etiologia de la
exacerbacion

| BD de accion corta |

| Optimizar comorbilidad |

| ¢Esputo purulento? |

5 &

| No antibiético | [ Antibidtico |

| Adecuar tratamiento de base |

[ Revisionen72h |
I

| Mejoria | [ No mejoria |------

A
Moderada

| BD de accién corta |

| Optimizar comorbilidad |

[
............. ~| Corticoides |

' ‘ '

.

| Grave/muy grave |

Esputo = 2 criterios 1 criterio
purulento || Anthonisen Anthonisen

A4 A4

| Antibiético | | No ant‘i’biéticol

[

| Adecuar tratamiento de base

| Revisibnen72h |
|

| Mejoria | | No mejoria |

4
Remitir al hospital
------------------ = (v. fig. 7)

Arch Bronconeumol. 2017;53 Supl 1:46-62
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Segwmlento

* Control evolutivo a las 72 h para identificar la existencia de fracasos terapéuticos precoces,
situacion clinica y la respuesta terapeutica.

* Visita de seguimiento adicional a las 8-12 semanas para reclasificar el riesgo, el fenotipo
clinico, la adherencia, los aspectos educativos y/o el ajuste del tratamiento preventivo.

* Los pacientes que hayan precisado oxigenoterapia durante la exacerbacion previa se deberan
revaluar para valorar la indicacion de OCD.

* En todos los pacientes que no dispongan de espirometria previa, se etiquetara el caso como
“Posible EPOC”. Se debera realizar de confirmacion en fase estable.

Guia de Practica Clinica para el Diagnoéstico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) — Guia Espafiola de la EPOC (GeseEPOC).
Version 2017
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