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1.
Caciz Definicion de Agudizaciéon de la EPOC %h o

% GUIA GOLD 2017': “empeoramiento agudo de los sintomas : f-
respiratorios, que precisan un tratamiento adicional”. —]

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, GOLD 2017
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A
Caciz Definicion de Agudizaciéon de la EPOC %h .

)

*» GUIA GESEPOC 2017: ‘]
“La agudizacion o exacerbacion de la EPOC se define como :Fr

4

un episodio agudo de inestabilidad clinica que acontece en
el curso natural de la enfermedad y se caracteriza por un
empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios que
va mas alla de sus variaciones diarias. ”
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Guia Espariola de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol 2017
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<4z &% GUIA GESEPOC 2017: —] -

“ Los principales sintomas referidos son empeoramiento de la —]:F

disnea, tos, incremento del volumen y/o cambios en el color
del esputo.

Habitualmente se acompafian de cambios en la medicacion
(antibioticos y/o corticoides sistéemicos) o precisan del uso de
recursos sanitarios (visitas a urgencias, hospitalizaciones,
etc.)”
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Guia Espariola de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol 2017
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cadiz 1. Fracaso terapéutico: Empeoramiento de sintomas que sucede durante la propia —h
agudizacion y que requiere un tratamiento adicional.

2. Recaida: Cuando se produce un nuevo empeoramiento de sintomas entre la —]?

finalizacion del tratamiento de la agudizacion y las 4 semanas posteriores.

3. Recurrencia: se produce cuando los sintomas reaparecen en un plazo inferior a un
ano desde la agudizacion precedente, después de un periodo de relativo buen estado

de salud.

Para ello debe haber transcurrido al menos 4 semanas después de completar el
tratamiento de la agudizacion previa o bien 6 semanas desde que se iniciaron los

sintomas.

Las recurrencias se consideraran precoces si aparecen entre las 4 y 8 semanas del episodio
anterior, y tardias si aparecen después de este periodo de tiempo.

Asociaciéon de Neumologia
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Almeria  Representacion grafica de agudizacion habitual, fracaso __I—l.
Lale9?  terapéutico, recaida y recurrencia (tomada de GESEPOC)

Jaén
Céd - - - Ty -
Agudizacion habitual Fracaso terapéutico

F F Tratamiento Tratamiento
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.Deterloro de la funcion pulmona

Aumento de los N

sintomas (disnea)? - w
—— -- Empeoramiento del estado de

salud?®

Aumento del riesgo
de hospitalizacion?®

Aumento del riesgo de mortalidad™"”

Mortalidad de las agudizaciones de la EPOC, 10%b
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1. Donaldson GC, et al. Thorax 2002;57:847-852; 2. Donaldson GC, et al. Eur Respir J 2003,22:931-936; 3 Seemunga/ TA, et al. Am J Respir Crit Care Med
1998;157:1418-1422; 4. Groenewegen KH, et al. Chest 2003,124.459-467, 5. Soler-Cataluna JJ, et al. Thorax 2005; 60:925-931.
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1. Confirmacion del diagndstico de AEPOC

’ Paso 1 F N » | Diagnostico de agudizacion de la EPOC : l

Empeoramiento de sintomas respiratorios > 4 semanas tras finalizar
(disnea, expectoracion, purulencia) tratamiento por ultima agudizacion

EPOC | +

¥
Sospecha clinica

———————————————————————— »| Diagnostico diferencial
!

Agudizacion de la EPOC e
Neumonia

Neumotérax
Embolia pulmonar
Derrame pleural

/} Traumatismo toracico

Causas cardiacas:
,SEMERGEH L / ( ]
/ AP \ Insuficiencia cardiaca @ ; | M

\

Arritmias cardiacas Sociedad Espenolz de |
ey Cardiopatia isquémica aguda ' sy de Fam i
Otras causas:
Obstruccion de via aérea superior
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2. Establecer la etiologia de la AEPOC

No Infecciosa

® Factores ambientales

® Incumplimiento Aprox

terapéutico 30%0 Aprox 50-

7020

Infecciosa

® Aprox. 50% Bacteriana
® Aprox. 30%o Virica

& SEMG

rales y de Familia

Desconocida

Sethi et al. Chest 2000;117:380s-385s. Guias GOLD y GesEPOC 2017
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2. Criterios clinicos de sospecha de etiologia infecciosa bacteriana.
GesEPOC ¢ Esputo ;ﬁurulento?

| N
Diagnostico éi r\:IFo r

(ambulatorio) | GesEPOC 2017
> 2 criterios 1 criterio

de Anthonisen de Anthonisen
l (excluida
purulencia)
Dudas |
‘ bacteriana
k Y
Viral Etiologia
no aclarada
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Cadiz 2. Criterios clinicos de sospecha de etiologia infecciosa bacteriana.

Indicaciones tratamiento ATB - GesEPOC 2017: :F

 En la agudizacidn leve estara indicado el uso de antibioticos en presencia
de esputo purulento.

 En la agudizacion moderada o grave, también estara indicado cuando, en
ausencia de purulencia, exista incremento de la disnea y del volumen del

esputo.
 En las agudizaciones muy graves, cuando el paciente requiere asistencia
ventilatoria.
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2. Criterios clinicos de sospecha de etiologia infecciosa bacteriana.
Segun Documento Recomendaciones EPOC Andalucia 2017 —]:F

Indicaciones tratamiento ATB:

= Esputo purulento.

= Aumento de la disnea, aumento del volumen del esputo y fiebre.

= Agudizacion grave 0 que requieran ventilacion mecanica.

}
- SEMERGEH //
Asociacién de Neumologia 5 S E M G

y Cirugia Torécica del SUR

Documento de recomendaciones sobre dco y tto de la EPOC Andalucia. Rev Esp Patol Torac 201 7, 29(2): Supl 2
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cadiz= 2. Criterios clinicos de sospecha de etiologia infecciosa bacteriana. %h j
GOLD 2017

= AEPOC con los 3 criterios de Anthonisen: aumento de la disnea, volumen
y purulencia en esputo (Evidencia B).

Indicaciones clasicas de tto ATB: —]:F'..

= Pacientes con AEPOC con 2 criterios, si uno es expectoracion purulenta
(Evidencia C) .

= Pacientes con AEPOC graves que requieren ventilacion mecanica invasiva
0 no invasiva (Evidencia B).
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GOLD 2017, Ram FS et al . Cochrane Database Syst Rev 2006, (2). CD004403.
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2. Criterios clinicos de sospecha de etiologia infecciosa bacteriana.

El uso de ATB en las AEPOC (cuando estan indicados) : —]:F[-
= Disminuye el tiempo de recuperacion.

= Reducen el riesgo de recaida precoz.

= Reducen la tasa de fracaso terapeutico.

= Reducen la duracion de la hospitalizacion.
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3. Recomendaciones para el diagnodstico bacteriologico.

 No esta indicado de forma habitual en las agudizaciones ambulatorias. —]:F

» Realizar diagnostico bacteriolégico (cultivo):

— AEPOC tratadas de forma ambulatoria que no responden a las 72 h a un
tratamiento empirico.

— Pacientes ingresados en UCI y hospitalizados que hayan recibido tratamiento
antibidtico en los 4 meses previos.

— Tratamiento prolongado con corticoides
— Mas de 4 agudizaciones en el afo previo.

— FEV,; menor del 30%. ;
ﬂ SEMERGEH /
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Cadiz 4. Recomendaciones para la eleccion del tto ATB.

Gravedad de la AEPOC.

Patron de resistencias locales. —]
Posibilidad de participacion de Pseudomonas Aeruginosa l-

« Administracion de antibioticos en mas de cuatro ocasiones en el ultimo afio
« EPOC con FEV,; < 50%o.

* Presencia de Bronquiectasias significativas.

» Colonizacion por R aeruginosa o aislamiento previo.

Comorbilidad asociada™:

— Insuficiencia renal, hepatica, cardiaca, etc

C ancac D) SEMG
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GesEPOC 2017, *Documento de recomendaciones sobre dco y tto de la EPOCAnda/ucva Rev Esp Patol Torac 2017, 29(2) Supl 2
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Aplicacion practica del tratamiento ATB en las AEPOC

5. Eleccion del tto ATB de las AEPOC.

Asociacién
y Cirugia Tor«

Gravedad agudizacion | Gérmenes Antibiético de Alternativa
eleccion
(A) AEPOC leve H. fﬁﬂﬂeﬂ{ae Amoxicilina-acido Cefditoren
. clavulanico ) )
5. pneumoniae Moxifloxacino
M. catarrbalis Levofloxacino
(B) AEPOC moderada Igual que grupo Moxifloxacino Amomxcilina-acido
A+ L evofloxacino clavulanico
S. pneumoniae
resistente a peni-
cilina
Enterobacterias
AEPOC grave-muy Igual que grupo B Moxifloxacino Amoxicilina-acido
grave sin riesgo de Levofloxacino clavulanico
infeccion por PeA Ceftriaxona
Cefotaxuma
ABEPOC grave-muy Igual que grupo B | Ciprofloxacino Betalactamico activo
grave con riesgo de + PeA4 Levofloxacino a frente a Pe4?
infeccion por PeA dosis altas'
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consenso ATINA-EPOC NEUMOSUR 2012, GesEPOC 2017, Documento de recomendaciones sobre dco y tto EPOC Andalucia. Rev Esp Patol Torac 2017, 29(2): Supl 2
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Cadiz 6. Dosis y duracidn del tratamiento ATB ambulatorio. —h
Antibiotico Dosis recomendada Via de administracion Duraciﬁn—]
Amoxicilina-acido clavulanico 875/125 mg cada8 h Oral 7 dias r

1-2 g/200 mg cada 6-8 h Intravenosa

Cefditoren 200-400 mg cada 12 h Oral 5 dias
Moxifloxacino 400 mg cada 24 h Oral 5 dias
Levofloxacino 500 mg cada 12-24 h Oral/intravenosa 7 dias
Ciprofloxacino 750 mg cada 24 h Oral 10 dias

y Cirugia Tordicica del SUR 3. de ‘ar..' ia
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Consenso ATINA-EPOC NEUMOSUR 2012, GesEPOC 2017, Documento de recomendaciones sobre dco y tto de la EPOC Andalucia. Rev Esp Patol Torac 2017; 29(2): Supl 2
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Aplicacion practica del tratamiento ATB en las AEPOC __I—I.
7. Seguimiento tras una AEPOC. m
]

e Para AEPOC ambulatorias se establece un control evolutivo con una visita —]:F

a las 72 h del inicio del tratamiento, en el ambito de Atencidon Primaria,
con la intencion de valorar la evolucion de la AEPOC.

e Este periodo es importante para poder identificar la existencia de fracasos
terapéuticos precoces.

e Para AEPOC con ingreso_hospitalario, el control evolutivo inicial debera
realizarse dentro de las 2 primeras semanas tras el alta hospitalaria y es
aconsejable una visita adicional a las 8-12 semanas.
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Cadiz RESUMEN. A NIVEL AMBULATORIO.

e El diagndstico de una agudizacion de la EPOC de etiologia infecciosa —]
es fundamentalmente clinico. '"

e E| uso ambulatorio de antibidticos en una AEPOC, esta indicado
cuando se observa purulencia en el esputo.

e El diagndstico microbioldgico no suele ser necesario.

e Los ATB usados suelen ser amoxiclavulanico y moxi o levofloxacino, 5
a 7 dias.

e Se recomienda control evolutivo en 72 horas.
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