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DEFINICIÓN

• Episodio de inestabilidad clínica que se produce en el 

paciente EPOC como consecuencia del agravamiento 

de la limitación al flujo aéreo o del proceso inflamatorio 

subyacente.

• Empeoramiento agudo y mantenido de síntomas:

- disnea

- tos

- variaciones en el volumen o color del esputo

• Fisiopatología compleja y heterogénea.





DEFINICIÓN

• Fracaso terapéutico: empeoramiento de 

síntomas durante el SAE y que requiere 

tratamiento adicional.

• Recaída: empeoramiento de síntomas entre 

la finalización del tratamiento y las cuatro 

semanas posteriores.

• Recurrencia: los síntomas reaparecen en un 

plazo inferior a 1 año desde el SAE 

precedente.

Son nuevos episodios de SAE.





Diagnostico diferencial

• Entre 20-30% de SAE graves asocian insuficiencia 

cardiaca.

• Entre 15-20% presentan daño miocardico con elevacion 

de troponinas.





- 33% causa desconocida

- 50-70% causa infecciosa (30% víricas 70% bacterianas)

- 5-10% por contaminación



Indicación de tratamiento antibiótico
• Si se cumplen 2 de los 3 criterios de Anthonisen

• Con la purulencia del esputo aisladamente si:

- agudización moderada o grave

- necesidad de ventilación mecánica

• Si el esputo no es concluyente el empleo de PCR (≥20

mg/L) también es útil para el uso de AB.

• El uso de procalcitonina en SAE tiene un nivel de

evidencia bajo y no se aconseja su empleo regular.





Actualización 2021 de la guía española de la EPOC



TRATAMIENTO



ANTIBIÓTICOS
- Gérmenes que se deben de cubrir siempre:

 - H. influenzae

 - M. catarrhalis

 - S. pneumoniae

- Elección del antibiótico:

 - Patrones de resistencia local

 - Características del paciente

 - Gravedad de la agudización

 - Riesgo de infección por Ps.aeruginosa:

  1. Más de 4 ciclos de AB en el último año

  2. Hospitalización reciente

  3. EPOC grave (FEV1 ≤ 50%)

  4. Bronquiectasias significativas

  5. Aislamiento previo de Pseudomonas en fase estable

  6. Tto. crónico con esteroides.

  7. Historia de intubación previa
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