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DEFINICION

« Episodio de inestabilidad clinica que se produce en el
paciente EPOC como consecuencia del agravamiento
de la limitacion al flujo aéreo o del proceso inflamatorio

subyacente.

« Empeoramiento agudo y mantenido de sintomas:
- disnea

- tos
- variaciones en el volumen o color del esputo

* Fisiopatologia compleja y heterogénea.
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DEFINICION

* Fracaso terapéutico: empeoramiento de
sintomas durante el SAE y que requiere
tratamiento adicional.

 Recaida: empeoramiento de sintomas entre
la finalizacion del tratamiento y las cuatro
semanas posteriores.

* Recurrencia: los sintomas reaparecen en un
nlazo inferior a 1 ano desde el SAE
recedente.

Son nuevos episodios de SAE.
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Diagnostico diferencial

Causas respiratorias:- Embolia pulmonar- Neumotorax- Derrame pleural- Traumatismo toracicoCausas

cardiacas:- Insuficiencia cardiaca- Arritmias cardiacas- Cardiopatia isquemica agudaOtras:- Ansiedad-

Obstruccion de via aerea superior

« Entre 20-30% de SAE graves asocian insuficiencia
cardiaca.

* Entre 15-20% presentan dano miocardico con elevacion
de troponinas.
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Factores desencadenantes del SAE

Virus Rhinovirus (resfriado comun)InfluenzaParainfluenzaCoronavirus (incluyendo el SARS-
CoV-2)AdenovirusVirus respiratorio sincitial

Bacterias Haemophilus influenzaeStreptococcus pneumoniaeMoraxella catarrhalisPseudomonas
aeruginosaOrganismos atipicos;Chlamydophila pneumoniaeMycoplasma pneumoniae.

Contaminacion Ozono (O3)Particulas en suspension = 10 pm de diametro (PM10)Dioxido de sulfuro

ambiental (SO2)Dioxido de nitrogeno (NO2)

SAE: sindrome de agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

- 33% causa desconocida
- 50-70% causa infecciosa (30% viricas 70% bacterianas)

- 5-10% por contaminacion



Indicacion de tratamiento antibiotico
« Sise cumplen 2 de los 3 criterios de Anthonisen

« Con la purulencia del esputo aisladamente si:
- agudizacion moderada o grave
- necesidad de ventilacibn mecanica

« Si el esputo no es concluyente el empleo de PCR (=220
mg/L) también es util para el uso de AB.

« El uso de procalcitonina en SAE tiene un nivel de
evidencia bajo y no se aconseja su empleo regular.
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Figura 2 | Diagndstico ambulatorio de la etiologia de la agudizacion de la EPOC.

C. isquémica: cardiopatia isquémica; ECG: electrocardiograma; Sp02: saturacion arterial periférica de oxigeno.

GesEPOC adaptada de la referencia 14
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Prushes bislcas: Pruebas basicas Microbiologia Técnicas de imagen
-Sa0;
~ Sa0; Basico: Andlisis de esputo’ Ecografia tordcica®
Pruebas recomendadas: Radiografia de térax - PCR RT-PCR para virus? Ecocardiografia*
- Radiografia de térax ECG Recomendados: AngioTC toracico®
-ECG Hemograma y bioquimica - NT-proBNP
- Hemograma Gasometria arterial - Troponina
- PCR capilar - Dimero D
i En pacientes que presenten frecuentes SAEs, necesidad de ventilacién asistida o en
1
Andlisis de esputo presencia de racaso terapéuico.
RT-PCR para virus Segun situacion epidemiologia
*Ecografia tordcica Recomendado, segun sospecha clinica.
; Si se sospecha enfermedad cardiaca concomitante y/o biomarcadores
*Ecocardograie cardiovasculares elevados.

®Angio TC toracico En caso de sospecha de embolia pulmonar.

Actualizacion 2021 de la guia espafiola de la EPOC




TRATAMIENTO

[ Tratamiento farmacolgico del SAE ]
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ANTIBIOTICOS

- Gérmenes que se deben de cubrir siempre:
- H. influenzae
- M. catarrhalis
- S. pneumoniae
- Eleccion del antibidtico:
- Patrones de resistencia local
- Caracteristicas del paciente
- Gravedad de la agudizacion
- Riesgo de infeccion por Ps.aeruginosa:
1. Mas de 4 ciclos de AB en el ultimo aino
2. Hospitalizacion reciente
3. EPOC grave (FEV1 < 50%)
4. Bronquiectasias significativas
5. Aislamiento previo de Pseudomonas en fase estable
6. Tto. cronico con esteroides.
7. Historia de intubacion previa



Tabla 3 Microorganismos implicados en la
exacerbacion de la EPOC en funcion del
grado de obstruccion (FEV1)

FEV 1% Microorganismos

Leve- Moderado >5000 H. influenzae
M. catarrhalis
S. pneumoniae
M. pneumoniae

Grave 30-50%0 H. influenzae
M. catarrhalis
S. pneumoniae (sensibilidad reducida a penicilina)
P.aeruginosa
Enterobacterias

Muy grave <309%0 H. influenzae
S. pneumoniae resistente
Enterobacterias multirresistente
P. aeruginosa multirresistente

FEV, volumen espiratorio forzado en el primer segundo expresado como
porcentaje del valor teorico de referencia.



Gravedad agudizacion

Gérmenes

Antibidtico de eleccion

SAE leve

SAE moderado

SAE grave-muy grave sin riesgo de infeccion
por Pseudomonas

SAE grave-muy grave con riesgo de infeccion
por Pseudomonas

H. influenzae.
S. pneumoniae,
M. catarrhalis

[gual que grupo A

"

S. pneumoniae con sensibilidad reducida a
penicilina,

Enterobacterias

[gual que grupo A

4

S. pneumoniae con sensibilidad reducida a
penicilina,

Enterobacterias

lgual que grupo B

"

P. aeruginosa

Amoxicilina-acido clavulanico
Cefditoreno

Levofloxacino?
Moxifloxacino®
Amoxicilina-acido clavulanico
Cefditoreno

Levofloxacino®
Moxifloxacino®

Amoxicilina-acido clavulanico
Ceftriaxona

Cefotaxima

Levofloxacino®
Moxifloxacino®

b-lactdmico con actividad antipseudomona”
Alternativa; quinolonas® con actividad

antipseudomonica®

SAE: sindrome de agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica

? Laadministracion de medicamentos y alimentos de los Estados Unidos (FDA) y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA) recomiendan evitar fluoroquinolonas si existe

alternativa terapéutica debido a sus efectos adversos.

b Piperacilina-tazobactam, ceftazidima, cefepima, meropenem, ceftolozano-tazobactam, ceftazidima-avibactam,

¢ Ciprofloacino 500-750 mg cada 12 horas o levofloxacino 500 mg cada 12 horas,



AGUDIZACION EPOC (TRATAMIENTO EMPIRICO)

13 Eleccion

Uso Alternativo

Agudizacion muy grave (o
amenaza vital)

Debe cumplir al menos 1 de los
siguientes criterios:
Parada respiratoria
Disminucion del nivel de
consciencia
Inestabilidad hemodinamica
Acidosis respiratoria grave
(pH < 7,30)

Sin riesgo de infeccion por Pseudomona

aeruginosa:

Ceftriaxona: 1-2 g/ 12-24 hiv x 7 dias
0
Cefotaxima: 1-2 g cada 6-8 hiv x 7 dias

Con riesgo de infeccion por Pseudomona
aeruginosa:

Antibidtico Betalactamico con actividad

anti- Pseudomona:

Piperacilina-tazobactam
4/0,5g cada 6 h -8h iv x 10 dias

Meropenem: 0,5-1 g cada 6-8 h jv x 10 dias
Cefepima: 2g/8hivx 10 dias
Ceftazidima: 2 g /8 h iv x 10 dias
Ceftolozang-tazobactam: 1-2 g/8h/iy
Ceftazidima-avivactam 2g/0,5 /8 h/iv

Sin riesgo de infeccion por Pseudomona
aeruginosa:

Amoxicilina-acido clavulanico :
1-2 g/200 mg cada 6-8 h jy x 7 dias
0
Levofloxacino: 750 mg /24 h oral/iv x 7 dias
0
Moxifloxacino 400 mg/24 h oral/ 7 dias

Con riesgo de infeccion por Pseudomona

aeruginosa:

Quinolonas con actividad anti-pseudomona:

Ciprofloxacino: 400 mgiv /12 h

Levofloxacino: 500 mg / 12h oral/iv




Tabla 4 Tratamiento secuencial recomendado segun
antibiotico

Antibiotico iv Antibiotico oral Biodisponibilidad (%)

Igual farmaco [ similar AUC

Levofloxacino 500 mg/ 24 h Levofloxacino 500 mg/ 24 h 100

Moxifloxacino 400 mg/ 24 h Moxifloxacino 400 mg/ 24 h 90

Clindamicina 600-900 mg/ 8 h  Clindamicina 450-600 mg/ 8 h 90
Igual farmaco / menor AUC

Amox-clav 1-2 g/125 mg/ 8 h  Amox-clav 875 mg/125 mg/ 8 h 75

Claritromicina 500 mg/ 12 h Claritromicina 500 mg/ 12 h 50

Azitromicina 500 mg/ 24 h Azitromicina 500 mg/ 24 h 40

Diferente farmaco/ diferente AUC

Ceftriaxona 1-2 g/24 h Cefditoreno 400 mg/ 12 h _

AUC: area bajo la curva. Amox-clav: amoxicilina-clavulanico

Modificada de la referencia 16
|



Efectos adversos Betalactamicos Macrolidos Fluoroquinolonas

Gastrointestinales ++ +— ++

Neurologicos + + S

Cardiacos + ++ 4+

Musculoesqueléticos - = 4

Embarazo - + +
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