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FEV,/FVC postBD < 0.7 GOLD 2 50-79 T I

www.goldcopd.org

Sintomas sospechosos
Exposicion a F. Riesgo

Confirmacién EFR

Impacto de la exacerbaciones
En la clasificacion de la EPOC. GOLD

Grado de obstruccion Sintomas -CDV
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Sintomas

NOMENCLATURA GOLD: EPOC, GOLD ?, GRUPO ?
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Confirmacion EFR

Sintomas sospechosos

Exposicién a F. Riesgo

Impacto de la exacerbaciones
En la clasificacion de la EPOC. GesEPOC

Obstruccion EFR

Disnea

DEL RIESGO

Exacerbaciones

VESTRATIFICACIC')N

-

FENOTIPOS EN

o Agudizador vs no ag
(@) .
= BC vs enfisema

Fenotipo mixto

(FEV; postbroncodilatacian (%)

Obstruccidn = 5o < B0%

Disnea (mMRC)

02 =20 =2 (con tratamianto)

Exacerbaciones (Ultimo anho)

0-1 (sin ingreso) 2 o més o 1 ingraso

Fenotipo
agudizador
(2 o mas
agudizacionesfanio, o
1 ingreso)

Fenotipo
no agudizador
(01 agudizacidn/afio,
sin ingreso)

Fenotipo
Fenolipo agudizador
agudizador con
con enfisema bronquitis
cronica
Fenotipo no agudizador

Www.gesepoc.com

Fenotipo
anfisema

Fenaotipo
bronguitis erdnica

NOMENCLATURA GESEPOC: EPOC, RIESGO ?, FENOTIPO ?
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§> ) Causas de exacerbacion

1/3 casos la etiologia es desconocida

NO INFECCIOSAS

. Polucién ambiental (5-10%)

. Neumotorax, TEP, cardiopatias-arritmicas
INFECCIONES . Trastornos metabdlicos

. Déficit nutricional

. Evolucion terminal de la enfermedad

. Factores no bioldgicos (falta de
cumplimentacion tto, deficiente soporte
familiar y/o social...)

M Bacterias M Virus Atipicos



q) kN Clasificacion de la gravedad

Necesidad y lugar de atencion-ingreso

Agudizacion muy grave Agudizacion grave

Cumplir al menos 1 de estos: No los anteriores y 2 1 de los siguientes:

Parada respiratoria Disnea, CF llI-IV mMRC

{ nivel de consciencia Cianosis o edemas nueva aparicion
Inestabilidad hemodinamica Uso de musculatura accesoria
Acidosis respiratoria, pH < 7.30 SatO, < 90% o P,0, < 60 mmHg

P,CO, > 45 mmHg (sin T previa)
Agudizacion moderada Ph 7.30-7.35

No los anteriores y 2 1 de los sig: Comorbilidad significativa grave

FEV, basal < 50% Complicaciones: IC, arritmias...
Comorbilidad cardiaca no grave

Historia > 2 EA-EPOC afio previo Agudizacion leve

Ninguna de las anteriores




<> 2 Necesidad de tratamiento ATB

v’ Paciente con ingreso en UCI, necesidad de VM

v' Pacientes no en UCI ---- Criterios de Anthonisen:

v/ EA-EPOC leves, tres sintomas: T disnea + T volumen esputo y
purulencia del esputo

v En EA-EPOC moderadas-graves: solo dos sintomas, si uno de ellos es la
purulencia del esputo

“En pacientes ambulatorios y hospitalizados no en UCI, en ausencia de
purulencia del esputo, el uso o no de ATB no modifica el prondstico”

v’ éAportan algo los biomarcadores PCR, PCT?



(:}_ 1 Tratamiento de las exacerbaciones
Manejo ambulatorio

Valorar

exacerbac

Gravedad y eticlogia de la

ion

| BDdeacciéncorta |

| Optimizar comorbilidad |

| ¢Esputo purulento? |
1

[ No antibiético ||  Antibiético

I
[ Adecuar tratamiento de base

|

I
| Revision en 72 horas |

| !
I Mejoria | | No mejoria |

| Moderada |

| BDdeaccién corta |

| Optimizar comorbilidad |

------------ Corticoides

] 1

|

Esputo || = 2 criterios 1 criterio
purulento || Anthonisen || Anthonisen

' L

| Antibiético

| | No antibiético |

I

| Adecuar tratamien

tc-clebasa]

| Revisién en 72 horas |

!

| Mejoria | | No mejoria f-----=-=-=eeu--=-=-el  (Figura 19)

[ Grave/muy grave |

Remitir al hospital

JM Vaquero — UGC Neumologia



¢— KN Tratamiento de la exacerbaciones
Manejo hospitalario

PxO,/GSA s ToepRakzacion - ECG
Hematimetria [ 7 )
R Rx torax
Bioquimica | BD do aclciOncorta | ¢Cultivo de esputo?
(Aumentar dosis y/o frecuencia)
Corticoides sistémicos
Profilaxis TVP (HBPM)
Esputo purulento Segun presentacion
|
2 2 criterios Comorbilidad |
de Anthonisen
| Insuficiencia respiratonia |
l ] Afectacion muscular | | Optimizar control
T (estatinas,
Antibidticos [Fipoxémica | [Fipercaprica | ! p-blogueantes.
RR precoz antiaritmicos,
antidiabéticos, etc.)
Estratificacion - - SR
. Oxigenoterapia ¢ Acidosis?
del riesgo controlada |
Si
Valorar VNI

JM Vaquero — UGC Neumologia



¢ kD Eleccidon de antibioterapia empirica
Segun etiologia esperable por gravedad de EPOC

Gravedad de la EPOC FEV, MPP
H. influenzae, S. pneumoniae, M.
Leve o moderado sin FR > 50% catarrhalis
Ch. pneumoniae, M. pneumoniae
Los anteriores
Leve o moderado con FR > 50%
SP resistente a penicilina (SPRP)
EPOC grave 30-50% Los anteriores + Enterobacterias
EPOC muy grave < 30% Los anteriores + Pseudomonas aerug




q) kD Eleccidon de antibioterapia empirica
Segun gravedad de la exacerbacion

Gravedad MPP Tratamiento Alternativas

Cefditorén, Levo o

Agudizacion leve HI, SP, MC Amoxicilina-clav . ;
Moxifloxacino

lgual grupo A + SPRP Levofloxacino

Agudizacion moderada £ : Amoxicilina-clav
Enterobacterias Moxitloxacino
. Levofloxacino Amox/clavulanico,
Agudizacidn grave o muy : : :
. lgual que grupo B Moxifloxacino Ceftriaxona,
grave sin FR para PsA .
Cefotaxima

Agudizacion grave o muy

+
grave con FR para PsA Igual que grupo B

Pseudomonas aerug

B-lactamasas

Cipro o levofloxacino :
antiPseudomonas




§> ') Eleccién de antibioterapia empirica

Situacion Tratamiento

Amoxicilina/Clavuldnico 875/125mg/8h oral o 1000/8h iv.
Si fracaso previo o alergia a 3-lactdmicos: Levofloxacino 500 mg/24h .
Duracién: 5 dias (considerar paso a via oral si clinicamente indicado)

Amoxicilina/Clavuldnico, Ceftriaxona 2 gr/24h, Cefotaxima 1 gr/8h
EPOC moderado/grave Si fracaso previo o alergia a -lactamicos: Levofloxacino 500 mg/24 h
Duracién: 7-10 dias (considerar paso a via oral si clinicamente indicado)

- Moderado: Ciprofloxacino 400 mg/12h, Levofloxacino 500 mg/12-24h

- Grave o ingreso en UCI: Cefepime 2gr/8h o Piperacilina/Tazobactam 4/0.5gr/8h
+ Aminoglucdsidos (Tobramicina 6 mg/Kg/24h, Amikacina*15 mg/Kg/24h) o
Quinolonas (levofloxacino 500 mg/12h, Ciprofloxacino 400 mg/8-12h).

- Alternativa: Meropenem 1gr/6h3 + Aminoglucésidos o quinolonas.

- Alergia a lactdmicos: Levofloxacino 500 mg/24h + Aztreonam 2gr/8h
Duracién: 10-14 dias (considerar paso a via oral si clinicamente indicado)

¢ Cuando solicitar cultivo de esputo?

- S6lo en EA graves y muy graves, necesidad de VM o fracaso terapéutico
- No solicitar antigenuria de Legionella ni neumococo



¢ ) Evaluacién global en NAC

Tratamiento
Lugar, tipo y tiempo de tto

™
e o

Estratificacion prondstica

Patdgeno causal
FR especificos

......

— Proceso diagnostico

Prevencion
Identificacion de FR
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Estratificacion pronodstica

v La decisidn del ingreso y el lugar mas adecuado es clave

PSI CURB-65

Valoracion de la gravedad Presencia de enf asociadas

SatO, Biomarcadores

Situacidn psicosocial Intolerancia a tto oral

del pac

Fracaso terapéutico previo /0quero—UGC Neumologia



5 Tratamiento antibidtico
Toma de decisiones

I
: I . ;
DIAGNOSTICO ' CLINICA FADIOLOGIA DIAG. DIFERENCIAL

]
]
I
I Fsl . -

VALOR. PRONOSTICA : CURB-45 Px0n, comorbilidades
;
I ............................................................................................... -
: . 7] U 1 ¢ 1 O c L i N 1 ¢ o0 |
i ————
| NO ST
I

CRITER. DE INGRESO | 1 CURB-65 =1 CURB-65 = 2
]
I Px02 = 90-91% BxO2 = 90%
I
: Juicio clinico Juicio clinico
I
| Planta ws UCI
:

FACT. RIESGO DE i Valorar FR. para patdgenos resistentes

PATOG. ESPECIFICOS |

]

TRATAMIENTO ¥
DURACION

Ver tabla adjunta® Ver tablas adjuntas*?

5-7 dias 7-14 dias




¢F ) Tratamiento antibiodtico

Neumonias ambulatorias

B-lactamico + Macrélido
Amoxicilina 1000 mg/8 h

Amoxicilina/clavulanico Azitromicina 500 mg/24 h
875/125 mg/8 h
2000/125 mg/12 h

Quinolona monoterapia

Levofloxacino 1000 mg dosis Unica + 500 mg/24 h
(si fracaso terapéutico previo o alergia a B-lactamicos)

Estudios clinicos? Beneficio de asociacion

Tiempo de tto minimo: 5 dias Estudios observacionales OR 0.76 (0.66-0.87)
Ensayos clinicos OR 0.80 (0.69-0.92)

1. Horita N. Respirology 2016; 21:1193 NAC grave (CURB65) OR 0.75 (0.65-0.86)
NAC leves/moderadas OR 1.12 (0.87-1.45)

Resultados globales OR 0.81 (0.70-0.94)
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GUIAS INTERNACIONALES

Diagnosis and Treatment of Adults with Community-acquired
Pneumonia
An Official Clinical Practice Guideline of the American Thoracic Society and

Infectious Diseases Society of America
Metlay JP. Am J Respir Crit Care Med 2019; 7:e45

GUIAS NACIONALES

Conferencia de consenso

Guia multidisciplinar para la valoracion pronostica, diagnostico y tratamiento de
la neumonia adquirida en la comunidad

Torres A. Med Clin (Bar) 2013; 140:223:el

GUIAS LOCALES

Disponible en: https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=inf tra empirico



https://www.sspa.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs3/index.php?id=inf_tra_empirico

