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Introduccion:

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), segun la definicion de la Guia Espafiola
de la EPOC (Ges-EPOC)!, es una enfermedad respiratoria caracterizada esencialmente por
una limitacion crénica al flujo aéreo que no es totalmente reversible. Esta limitacion al flujo

aéreo se suele manifestar en forma de disnea y por lo general, es progresiva.

La limitacion al flujo aéreo se asocia a una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a
particulas nocivas y gases, principalmente derivados del humo de tabaco, que pueden

producir otros sintomas como tos cronica, acompafiada o no de expectoracion.

La EPOC se caracteriza también por la presencia de agudizaciones y por la frecuente

presencia de comorbilidades en el paciente, que pueden contribuir a la gravedad? 2.

La agudizacion se define, segun la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (GOLD), por un empeoramiento agudo de los sintomas respiratorios, que lleva al
empleo de un tratamiento adicional®. Segun la Ges-EPOC, la agudizacion se define como un
empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios, mas alla de su variacion diaria, que

es aguda en su inicio®.

En cualquier caso, todas las guias coinciden en que la agudizacion del paciente con EPOC
debe ser tratada de forma adecuada y precoz, para minimizar su impacto y prevenir

exacerbaciones futuras® .

En el afio 2016 se cre6 el Grupo de Trabajo de Patologia Respiratoria y VMNI en Urgencias
de SEMES Andalucia. El objetivo principal del grupo de trabajo siempre ha sido mejorar la
atencion a los pacientes que acuden a los servicios de urgencias por problemas respiratorios.
Siempre hemos teniendo en cuenta la valoracion que de este tipo de patologias hacen los
profesionales que trabajan dia a dia en los servicios de urgencias, que son los que mejor

identifican los campos de mejora y las lineas de trabajo que es preciso implementar.

Para conseguir este objetivo, una de las herramientas que el grupo pone en marcha es la
creacion de protocolos que mejoren el manejo de los pacientes con enfermedades
respiratorias en urgencias. Entre ellos se encuentran los pacientes con EPOC que se
atienden por agudizaciones en urgencias, y es en este grupo de pacientes en los que vamos

a centrar la atencién en este documento.
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Trabajo actual:

Esta demostrado que las agudizaciones en los pacientes con EPOC se relacionan claramente
con el prondstico y la calidad de vida de los pacientes afectos. Son muchos los trabajos que
hablan de la necesidad de tratar y prevenir las agudizaciones de los pacientes con EPOC, con

la finalidad de ofrecerles una mejor calidad de vida y un mejor pronéstico funcional y vital>®.

Con el trabajo actual, basado en las ultimas guias™*y evidencia cientifica, intentamos ofrecer
al clinico que atiende al paciente con una EPOC agudizada, una herramienta que le ayude, no
solo a enfocar de forma conveniente la atencién del paciente con EPOC agudizada, sino que
también le permita tratar de forma conveniente la agudizacion y ademas le ayude a evaluar y
proponer en su caso, un tratamiento de mantenimiento adecuado al paciente, evitando en lo
posible recaidas o recurrencias que complicarian la atencién a estos pacientes, y que harian

empeorar su pronéstico vital o funcional.
Exposicion:

Desde el Grupo de Trabajo de Patologia Respiratoria y VMNI en Urgencias de SEMES
Andalucia, consideramos muy importante optimizar el tratamiento de los pacientes con EPOC,
no solo en lo que respecta a la agudizacion, sino también en el momento en que termina la
atencion urgente, ya sea en Atencion Primaria (el centro de salud o en el domicilio del
paciente) o tras el alta de las urgencias hospitalarias y necesitan un tratamiento de
mantenimiento adaptado a sus necesidades. Es en este punto donde mas incidiremos en el

trabajo actual.

Para intentar conseguir este objetivo hemos pensado en exponer, secuencialmente, como
seria la actuacién ante un paciente con una agudizacion de su EPOC desde que comienza
con los sintomas, y como debemos orientarlo de la forma méas conveniente, con

independencia del lugar donde sea atendido inicialmente.
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Cuando un paciente con EPOC presenta de forma aguda un empeoramiento mantenido de
sus sintomas respiratorios, mas alla de su variacion diaria, es decir, cuando sufre una
agudizacion, con frecuencia requiere una valoracidon de su situacién por un clinico, con el

objetivo de minimizar el impacto de la nueva situacion.

La mayoria de las agudizaciones de los pacientes con EPOC se tratan y se resuelven en
atencion primaria (AP) por médicos de familia o médicos de urgencias de AP, en el centro de

salud o incluso en el propio domicilio del paciente.

Con todo, no siempre puede ser asi, y debemos tener claros los criterios que deben orientar
al clinico a una derivacion de los pacientes con agudizaciones de EPOC a las urgencias

hospitalarias para una valoracion mas completa.

En este sentido, la guia Ges EPOC aporta unos claros criterios de derivacion a urgencias de

hospital a los pacientes con EPOC agudizada. Son los que constan:

Indicaciones de Derivacion a Urgencias Hospitalarias en
Agudizacién de EPOC (GesEPOC).

1. Agudizacionesgraves o muy graves
2. Fracasoterapéuticoen lasagudizaciones moderadas.

3. Pacientes EPOC estables Graves/Muy Gravesy

agudizaciones frecuentes (2 o mas en el ultimo ano).
4. Descartar otros diagnosticos{ Neumonia, TEP..)
5. Apoyodomiciliario insuficiente.

6. Deteriorode estadogeneral.
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Como vemos, la guia GeseEPOC, indica:

1.- Derivacion a urgencias de hospital a pacientes con Agudizaciones Graves o Muy Graves.

Esta catalogacion de la gravedad de la agudizacién, no se basa en una opinién clinica
subjetiva individual, variable interobservador, sino que atiende a unos criterios que se
establecen en la misma guia GesEPOC, y que son los que siguen.

Criterios gravedad de la agudizacion de la EPOC (GesEPOC)

Se debe complir 2l menos wno de los siguientes oiterios
Agudizacion Muy Grave - ;amllt;:&,mmm
[0 amenaza vital] - Irvestanilidan Femodinamic

— ficicosis nespirataria grave (pH « 7,.30)
S debe oamiplir sl menos BRa de ke siguisnbes oiberics, y NiRgERo de los aiterios de
EeeRaTs vital

— Dz 24 o= ba escals mbMRC

— Ciamosis de ey aparicon
. — Utilizacion de musoulyburs scossoria
Agudizacion Grave — EhemiEs parfErions de rosvE BDETioon
— Sp0E o« 90% o PaOZ < 50 memiHe
- Pel0Z 42 memie [paciente i Riparcapeis previe|
— Aicidosis nespiratonia moderads [pH 7,207, 23]
— Comorhilidad sEnificatine mrewe [C g redenbs, 1. renal, conics, L hensfio ]
— Complicacions=s |anritmiss mraves, incuticiencs candiaca, etc|

Se debe oumiplir 3l meenos Bno de los Sipmentes oterios, § MEgERD @ = los
EmbeTiores

— FEVL besal « 300

— Comarbilidad cardiaca po mrave

— Historia de 2 o mes spudizaciores an =l uitimao ano

2.-Segun GesEPOC, también deben ser valorados en el hospital pacientes con Agudizaciones

Moderadas cuyo tratamiento haya fracasado en AP.

Son pacientes con agudizaciones de cierta entidad que precisaran una valoracion mas

completa y un tratamiento probablemente mas intensivo del que ha fracasado en AP.

3.- Habria que derivar para valoracién en urgencias de hospital a pacientes agudizados con

situacion basal Grave o Muy Grave vy agudizaciones frecuentes (2 o0 mas en ultimo afo).

En estos casos, la probabilidad de fracaso terapéutico y de complicaciones es mayor,

por lo que se indica una valoracién mas completa en el hospital.

4.- Pacientes en los que haya que descartar otros diagnésticos aparte de la agudizaciéon

(neumonia, TEP, neumotérax...)
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Son pacientes que necesitardn una bateria de pruebas complementarias,
probablemente no disponibles en urgencias de AP. Si se diagnostica un problema
alternativo, se actuard en consecuencia, pero si este diagnostico se descartar, como
en el punto anterior, nos centraremos en los criterios clinicos de la agudizacion del

paciente para seguir las indicaciones que proponemos en esta guia.

5.- Pacientes con apoyo domiciliario insuficiente.

Aungue este no es un criterio clinico, sino mas bien social, también parece l6gico que
sea un criterio para valoracion en el hospital, donde se podria quedar ingresado si no
se puede garantizar un tratamiento y un cumplimento terapéutico domiciliario
conveniente. La guia Gold incluye este criterio también, entre las indicaciones de

ingreso hospitalario en los pacientes con EPOC agudizado®.

Queremos aclarar que si se puede activar desde urgencias hospitalarias, un apoyo
domiciliario suficiente (trabajo social, familiares activados, etc.), garantizandose unos
cuidados y un cumplimiento terapéutico adecuados si el paciente tras mejorar de la
agudizacién con el tratamiento de urgencias es candidato a alta domiciliaria, nos
centraremos en los criterios clinicos de la agudizacion del paciente para seguir las

indicaciones que proponemaos en esta guia.

6.- También se deben valorar en el hospital pacientes con deterioro de estado general.

Este criterio también parece légico. Con frecuencia son pacientes con comorbilidades
importantes que no estan soportando bien la agudizacién, presentando un deterioro de

estado general, que requerira una atencion mas completa y global en el hospital.

Por otro lado, si el paciente es atendido en AP y no cumple criterios de derivacion a hospital,
podria ser tratado de su agudizacion en la propia AP, siguiendo las indicaciones terapéuticas
basadas en la evidencia que aparecen en las diferentes guias, en funcién de sus diferentes

condicionantes clinicos® “.
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En este punto, debemos contemplar la situacion que se da en nuestro medio sanitario, donde
pacientes con agudizaciones de EPOC, pueden acudir directamente a la urgencia de hospital
por iniciativa propia, en ocasiones sin criterios clinicos de atencion hospitalaria. En esos

casos, la atencion recibida deberia ser similar a la que se le podria haber ofrecido en AP.

Sabemos que pueden existir ciertas diferencias inter-servicios de urgencias de hospital, que
se pueden basar en diferentes circunstancias (dotacién y disponibilidad de recursos,
localizacion, formacién de profesionales, etc.). Con todo, una vez los pacientes son atendidos
en urgencias de hospital, bien por una derivacién correcta desde AP, segln los criterios de
Ges-EPOC, o por iniciativa propia, cumpliendo dichos criterios 0 no, en general pueden darse

diferentes situaciones.

Situaciones posibles tras la valoracion del EPOC agudizado en urgencias hospitalarias:

1.- Pacientes con EPOC agudizada, que por su mala situacion clinica, tienen criterios de

ingreso en UCI. También Ges EPOC" define estos criterios:

Criterios Ingreso en UCl en EPOC agudizado.
GeseEPOC.

* Agudizacion muy grave
* Paradarespiratoria
# Alteracion delnivel de conciencia (confusion, letargia,
comay)
* Inestabilidad hemodinamica
» Acidosis respiratoria grave (pH <7,30)
* Disneagrave que noresponde al tratamiento inicial
* Hipoxemiagrave, a pesar de tratamiento (Pa02 <40 mmHg)

* Hipercapniaoacidosis respiratoria (pH< 7,25} a pesarde
ventilacion no invasiva

+ Mecesidad de ventilacion mecanica invasiva.

2.- Por otro lado hay pacientes que, tras ser estabilizados en el servicio de urgencias, tienen
criterios de ingreso en planta de hospitalizacion para seguir tratamiento. Estos criterios
también estan definidos en las guias. Segun la guia GesEPOC" ingresaran en planta los

pacientes que cumplan los criterios que siguen:
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Criterios Ingreso Hospitalario en EPOC agudizado.
GesEPOC

* Ausenciade mejoriatras tratamiento correcto y observacionde6-12 h
= Acidosisrespiratoria (pH < 7,35)
= Pa02 <55 mmHg
* PaC0Z2»50 mmHg en pacientes sin hipercapniaprevia.
= Necesidad de ventilacion mecanica no invasiva
* Presenciade complicaciones o comorbilidades graves:
* MNeumonia, siempre que se cumplan los criteriosespecificos de
gravedad de la neumonia que indican ingreso.
= Derrame pleural
* Neumotorax
» Enfermedad venosa tromboembalica
= Traumatismo toracico con fracturas costales
= Alteraciones cardiovasculares (insuficiencia cardiaca, cardiopatia
isguémica, arritmias no controladas)
= Anemia grave
*  Spporte domiciliario insuficiente

3.- Con todo, sabemos que hay otro grupo de pacientes que seran tratados de su agudizacion
en el propio servicio de urgencias, en consultas, en sala de tratamientos cortos (STC) o en
observacion (OBS) y tras conseguir la mejora de sus sintomas, y la estabilizacion clinica y

gasométrica, podran ser dados de alta a domicilio garantizandose en ellos el cumplimiento
terapéutico,

En el siguiente diagrama de flujo se aprecia mas claramente lo que comentamos.

Atencion al EPOC Agudizado

Criterios dervacion a ﬂ
Urgencias Hospital  |—— S .
Atencign —* |Ges EPOC). U_rgm
Primaria P —
|5/ Domicilio)
Alta de
Urgencias
L
Tratamiento Tratamiento de mantenimiento Tratamiento
dela > - <
. dela
reudimcion tras ?Hlﬂrﬂ{:l.ﬂﬂ del EPOC ==
. agudizado =
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Tratamiento de la agudizacion al alta de urgencias hospitalarias, del paciente con EPOC:

En estos casos, tras el alta del SCCU del hospital, se les indicara un tratamiento para su
agudizacién (Bds y/o corticoides y/o ATBS) segun la situacién clinica, severidad de la

agudizacion y comorbilidad, como se indica en las diferentes guias (GOLD y Ges EPOC)"*,

Las consideraciones generales que se recogen sobre las agudizaciones de la EPOC en la

guia GOLD 2020, aunque no son el objetivo principal de este trabajo, son las que siguen*:

1. Las exacerbaciones de la EPOC pueden ser desencadenadas por varios factores.

Las causas mas frecuentes son las infecciones de la via aérea.

2. Los agonistas beta,, de accion corta, inhalados, con o sin anticolinérgicos de accion
corta, se recomiendan como broncodilatadores (Bds.) iniciales para el tratamiento de

la agudizacién.

3. Debe iniciarse un tratamiento de mantenimiento con Bds de accién prolongada, lo

mas pronto posible, antes del alta hospitalaria.

4. Los corticoides sistémicos pueden mejorar la funcidbn pulmonar (FEV,), la
oxigenacion y acortar el tiempo de la recuperacién y la duracién de la hospitalizacién.

La duracion del tratamiento no debe superar los 5-7 dias.

5. Los antibi6ticos, cuando estan indicados, pueden reducir el tiempo de recuperacion,
reducir el riesgo de recaida temprana, el fracaso terapéutico y la duraciéon de la

hospitalizacion. La duracion del tratamiento debe ser de 5 a 7 dias.

6. No se recomienda en esta guia el uso de metilxantinas, debido a sus mayores

efectos secundarios.

7. La ventilacibn mecénica no invasiva debe ser el primer modo de ventilacién utilizado
en los pacientes con EPOC que presentan insuficiencia respiratoria aguda y no tienen
ninguna contraindicacién absoluta, ya que mejora el intercambio gaseoso, reduce el
trabajo respiratorio y la necesidad de intubacion, reduce la duracion de la

hospitalizacion y mejora la supervivencia.

8. Después de una exacerbacion, deben iniciarse las medidas apropiadas para la

prevencion de las exacerbaciones.
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Tratamiento de mantenimiento al alta de urgencias hospitalaria, del paciente con EPOC:

En urgencias somos conscientes de que tratar solo el evento clinico agudo, solo la
agudizacién actual del paciente EPOC, equivale a tratar de forma solo parcial a los pacientes

agudizados.

En las diferentes guias (GOLD, Ges-EPOC)** aparece claramente establecido que el
tratamiento de mantenimiento en pacientes atendidos en el hospital por agudizacion de su

EPOC, debe llevarse a cabo cuanto antes, incluso antes del alta si es posible.

Sabemos que la mayoria de los pacientes con EPOC que atendemos en Urgencias por
agudizaciones, estan bien diagnosticados, catalogados en su severidad y tratados
basalmente de forma convenientemente, constando en sus antecedentes o en su historia
clinica, no solo su categorizacién basal en funcién a las diferentes guias, sino que ademas
consta el tratamiento de base que hacen, que suele adaptarse a lo que las diferentes guias

proponen.

Sin embargo, también sabemos que en Urgencias atendemos a otros pacientes, que 0 no
estan bien catalogados en cuanto a su situacion clinica basal, o no estan bien tratados segun

€s0S mismos protocolos, o no hacen ningun tipo de tratamiento, por el motivo que sea.

Es por todo esto, que con este documento y basdndonos en las recomendaciones de las
principales guias disponibles (GOLD y Ges-EPOC), intentamos orientar al clinico que ha
valorado a este tipo de pacientes con EPOC agudizado, sobre qué tratamiento de
mantenimiento deberia llevarse el paciente a casa, de forma paralela al tratamiento de la

agudizacion.

Por tanto, a la hora de plantear un tratamiento de mantenimiento paralelo al de la agudizacion

en estos pacientes, se deberian tener en cuenta la siguiente consideracion:

¢ Tiene el paciente un Tratamiento base correcto y ajustado a protocolo ?.
Tras esta pregunta se pueden dar dos respuestas diferentes.
1.- No. El paciente no tiene un tratamiento correcto ajustado a protocolo.

2.- Sl. El paciente tiene ya un tratamiento correcto, ajustado a protocolo.
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Veamos los dos supuestos por separado.

1.- El paciente No tiene un tratamiento correcto ajustado a protocolo.

En este caso, el paciente EPOC o no esta catalogado, o si lo esta, el tratamiento no es el
adecuado, segun indican las diferentes guias (Gold 2020 /Ges-EPOC 2017).

Ges-EPOC 2017.

-
—

T

-

—--
==

-

Gold 2020.

i - -

exacerbations or 2 1
mMRC 0-1 CAT < 10 | MMRC 2 2 CAT 2 10
FIGURE 4.1

leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)
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En estos pacientes, que no tienen un tratamiento de base correcto, proponemos tener como
referencia la propuesta inicial de tratamiento farmacol6gico que propone Gold 2020, y que
consta sobre estas lineas, ya que permite una aproximacion al paciente desde una base
eminentemente clinica. Basandonos solo en la entrevista clinica, podemos categorizar al
paciente EPOC agudizado que tenemos delante, si no esta bien catalogado como hemos
constatado durante la entrevista clinica. Con los datos clinicos, podriamos incluso modificar
su estadio de base si fuese preciso, aunque quizds no sea el momento de la agudizacion, el

momento de hacerlo.

Lo que si proponemos en este documento, teniendo en cuenta el entorno en que
desarrollamos nuestra actividad, en urgencias, es que para valorar la calidad de vida de base
del paciente, usemos solo la escala mMRC (Modified Medical Council Research), que es mas
sencilla de utilizar que la CAT y en pocos segundos de entrevista clinica podemos identificar y

cuantificar la disnea basal del paciente.

Escala de disnea modificada (mMRC)

Grado Actividad

0 Ausencia de disnea al ejerciciointenso

1 Disnea al andardeprisaenllanooal andar subiendouna
pendiente poco pronunciada

2 La disnea produce una incapacidad de mantener el pasode otras
personas de la misma edad caminandoen llanootener que parar
adescansaral andarenllanoasupropiopaso

3 La disnea hace que tenga que parar adescansaral andarunos
100m o pocos minutos después de andaren llano

4 La disnea impide al paciente salirde casa o aparece con
actividades como vestirse

BestalJCetal. Thorax 1999; 54:581-6.

GeSEPOC

Asi proponemos utilizar la tabla comentada, de la forma que sigue:
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2.- El paciente tiene ya un tratamiento de base correcto, ajustado a protocolo.

En estos pacientes, bien tratados, pero que estan siendo atendidos en Urgencias por una
agudizacion, proponemos usar el diagrama que propone GOLD 2020, con las propuestas que
aportamos a continuacion, ajustadas a la atencién de urgencias.

Aunque la guia GOLD propone un ajuste de tratamiento de base a pacientes EPOC, en
funcion de si predomina en ellos la disnea o las exacerbaciones, este enfoque se hace en

fase estable, habitualmente en las consultas de neumologia, aunque también podria hacerse

en las de Atencion Primaria. Este ajuste no esta pensado para el entorno de las urgencias.

* DYSPMEA * EXACERBATIONS =
LABA ar LAMA LABA ar LAMA
| ' -1
b e . et
= ("ﬁ&_
LARA + LAMA { LABA 4 IC5 LARA + LAMA LARA = ICS
- onsider i A
~ - 03

~ Consider €| LamarLavarcs LaBA+ LAk 1cs | €

saitching

inhaler devics

ar malacules ]
* Inveshigate o

jand treat) In femar cmzkers
ather causes 4 ? st

of dyspnea Q_\?‘ - o Azthramycin

<& o chi
FIGURE 4.4 _1!
CJO
Figure 4.4 suggests and de: n based on available efficacy as well as safety data. The

response to treatment escalation should always be reviewed, and de-escalation should be considered if there s a lack
of clinical benefit and for side effects occur. De-escalation may ako be considered in COPD patients receiving treatment

who retum with of some that sub ly may require less therapy. Patients, in whorn
s in particular d should be undertaken under close medical
supervision. We are fully aware that treatment escalation has not been sy ally tested; trials of d la

are akso limited and only include 1C5.
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Comprobamos como la GOLD hace mucho hincapié en los eosionéfilos en este tipo de
pacientes. Parece que tienen un importante papel a la hora de identificar a los pacientes que
se beneficiaran en un tratamiento con corticoides inhalados. En un reciente estudio llevado a
cabo por nuestro grupo de trabajo, en pacientes EPOC agudizados atendidos en urgencias
durante el afio 2018, hemos comprobado que existe una gran correlacion entre el nivel de los
eosiondfilos en los pacientes EPOC en fase estable y durante la agudizacion, con

independencia del tratamiento de base que presenten.

Ademas, la bibliografia en la que la guia GOLD se basa para identificar la eosinofilia como
predictora de buena respuesta a corticoides inhalados, se basa en estudios realizados

también en urgencias.

Por todo esto, basandonos en estos datos y hallazgos propios, proponemos el ajuste de
tratamiento de mantenimiento en los APOC agudizados, basandonos en la propuesta de
GOLD 2020, segun sigue:

LABA o LAMA basal.

Asi, si un paciente tiene un LABA o un LAMA de base, al alta de urgencias, se le
puede proponer asociar ambos grupos, salvo si en la analitica de urgencias se
detectan 300 eosinéfilos/ul o mas, o 100 o mas, si con esta ha tenido 2 o mas
agudizaciones moderadas en el Gltimo afio, o esta siendo atendido en el hospital con
criterios clinicos de atencion hospitalaria (Ges EPOC) (ya contaria una atencion

Hospitalaria-GOLD-), en cuyos casos se podra cambiar a LABA+Ci.
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Roflumilast Azitromicina
(FEV1<50% y Bc) (en exfumadores)

LABA+LAMA basal.
En este caso se pueden dar dos situaciones:

1.- Si basalmente esta con LABA+LAMA y tiene en urgencias unos eosinéfilos en
numero igual o superior a 100 /ul, se puede afadir un Cl al tratamiento, iniciando la

triple terapia ya desde urgencias.

2.- Si por el contrario, tiene menos de 100 eosinofilis/ul en urgencias y es un B¢ o con
FEV1<50% del predicho (dato recogido en su H° clinica) y sobre todo, si ha tenido una
hospitalizacion por exacerbacion en el afio previo, se podria proponer afadir
Roflumilast al tratamiento (250 mg cada 24 horas, durante un mes, para luego si
buena tolerancia, subir a 500 mg cada 24 horas de mantenimiento), aunque para ese
momento ya deberia haber sido valorado por su médico o su neumélogo de zona,
segun las caracteristicas de la agudizacién, y que proponemos a continuacion en este

documento.

También en este grupo de pacientes, se podria considerar otra opcién terapéutica. Si
es un paciente exfumador, una alternativa seria usar Azitromicina como modulador del
sistema inmunitario, en pauta de 1 comprimido al dia durante 3 dias, por ejemplo, la

primera semana de cada mes, a parte del tratamiento antibiético que requiera la
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agudizacién actual. Debemos estar pendientes de posibles resistencias a los
antibiéticos en este grupo de pacientes, asi, quizds se deberia orientar esta posibilidad
(afadir azitromina al tratamiento) para la consideracion posterior por su médico de

familia 0 neumadlogo, una vez superada la agudizacion.
LABA+Ci basal.

En este grupo de pacientes en urgencias, se podria subir a triple terapia, segin consta
a continuaciéon (LABA+LAMA+CI). Aunque la Gold 2020, propones estrategias de
desescalada de corticoides en determinadas situaciones, desde urgencias, solo
quitariamos el Cl si el paciente EPOC tiene ademas una neumonia, actuando
posteriormente segun la situacion clinica del paciente y la respuesta al tratamiento en

urgencias, para decidir alta o ING.
LABA+LAMA+Ci (triple terapia basal).

Si el paciente ya tiene prescrita una triple terapia y a pesar de eso acude por una
agudizacion, se podria plantear afiadir Roflumilast o Azitromicina segun se ha

comentado en apartado anterior.

Revisiones tras la agudizacion de EPOC.

Una vez iniciado el tratamiento de la agudizacion del paciente con EPOC y en su caso,
llevado a cabo el ajuste de su tratamiento de mantenimiento, segin se propone en esta guia,
tras el alta hospitalaria o la valoracion en AP, consideramos conveniente proponer unas
revisiones clinicas posteriores a la atencion prestada. En las diferentes guias, como la guia

Gold 2020*, aparece claramente establecida la conveniencia de una revision clinica posterior.

Desde este documento proponemos que la revision sea diferente, por su médico de familia o

por su neumélogo de zona, en funcidn de la severidad de la agudizacién sufrida.

Asi, pacientes cuya agudizacién no cumpla criterios clinicos de atencién hospitalaria, aunque
hayan sido atendidos en el hospital porque el paciente haya acudido de motu propio, o hayan
sido mal derivados, deberian ser revisados por su médico de familia, recomendablemente

antes de las siguientes 2 semanas.

Por el contrario, pacientes cuya agudizacion cumpla criterios clinicos de atencion hospitalaria
(Ges EPOC)*, deberian ser atendidos por su neumdlogo de zona en un plazo inferior a 15

dias, con independencia de las revisiones que le pueda proporcionar su médico de familia.
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Atencion al EPOC Agudizado
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Esquema global del Protocolo de Manejo del EPOC agudizado

Atencion al EPOC Agudizado
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