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EXACERBACION DE EPOC

\

Una exacerbacion de la EPOC se define como un evento caracterizado por
disnea y/o tos y expectoracion que empeoran durante < 14 dias. Las
exacerbaciones de la EPOC a menudo se asocian a un aumento de la

inflamacion local y sistémica causada por infeccion de las vias respiratorias,
efectos del medio ambiente u otras condiciones que afecten a los pulmones
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Manejo antlblétlco]
[Dlagn ésticos Diferenclales ( [Claslflcaclén de las exacerbaclones) \ [ J |
( ) Leves (tratadas solo con broncodilatadores de accion corta, SABA) Los antibidticos, cuando estan indicados, pueden acortar el tiempo de
Mas Frecuentes: * Moderadas (tratadas con SABA y corticosteroides orales + antibidticos) recuperacion, reducir el riesgo de una recaida temprana, el fracaso del
‘Neumonia * Graves (el paciente requiere hospitalizacion o tiene que acudir al tratamiento y la duracion de la hospitalizacion. La duracion de la terapia debe
-Embolia Pulmonar departamento de emergencias), ser de 5 dias.
<Insuficiencia cardiaca
Las exacerbaciones graves pueden asociarse también a una insuficiencia
Menos Frecuentes: respiratoria aguda,
Anfa rto-::m::::zré Sf;':r'::mf:::'r discas : % Se indica manejo antimicrobiano en la exacerbacion de EPOC
(fibrilacion/fidter auticular) EVALUAR en pacientes con al menos 2 de los 3 sintomas cardinales incluyendo
\ ) incremento de la purulencia del esputo o si requiere ventilacion mecanica.
A. Sintomas, gravedad de la disnea que puede determinarse mediante una EVA ( Ampicilina sulbactam IV 3 gr cada 6 horas. i
y documentacion de la presencia de tos.
B. Signos (taquipnea, taquicardia), volumen y color del esputo, y dificultad En casos leves puede optarse por manejo oral con
respiratoria (uso de musculos accesorios). amoxicilina 1g vo cada 8 horas, doxiciclina 100mg vo cada 12 horas o
C. Gravedad mediante el uso de investigaciones adicionales apropiadas, amoxicilina-clavulanato 875/125mg vo cada 12 horas.
como oximetria de pulso, evaluacion de laboratorio, PCR, gases en sangre
\ arterial, J En caso de alto riesgo de Pseudomonas spp.
(confirmar con cultivo o prueba molecular segun la severidad del cuadro)
manejo con cefepime 2g IV cada 8 horas o
piperacilina tazobactam 4,5¢ IV cada 6 horas.
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