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El manejo de Ias agudizaciones

1. Objetivos del tratamiento de las agudizaciones

El objetivo del tratamiento de las agudizaciones de la EPOC es reducir al minimo
la repercusion negativa sobre la enfermedad y prevenir la aparicion de nuevos
episodios posteriores. Dependiendo de su gravedad, puede requerir ingreso
hospitalario o manejo en domicilio.

2. Recomendaciones estandarizadas para el manejo farmacoldgico
de las agudizaciones

Las tres clases de medicaciones mas utilizadas en las
agudizaciones de la EPOC son:

Los broncodilatadores de accion corta nebulizados (aerosoles) o
e administrados mediante un dispositivo inhalado con cdmara espaciadora,

para el tratamiento de la fase aguda, para seguir después con

broncodilatadores de accién prolongada para el mantenimiento.

Los corticoides via oral o intravenosa en la fase aguda para mejorar la
disnea, la oxigenacion, acortar el tiempo de recuperacion y la duraciéon
@ de la hospitalizacién. La duracién del tratamiento via oral o intravenosa
no suele ser superior a 5-7 dias. Se suele continuar con corticoides

* SAMA: Anticolinérgicos de corta accion, SABA: Beta adrenérgicos de corta accion
** LAMA: Anticolinérgicos de accion prolongada, LABA. Beta adrenérgicos de accion prolongada



<
S J

inhalados combinados con broncodilatadores de accidén prolongada
para el mantenimiento.

Los antibidticos en caso de ser necesarios, pueden reducir el tiempo de
recuperacion, el riesgo de recaida, el fracaso terapéutico y la duracién
de la hospitalizacién. La duracion del tratamiento debe ser de 5-7 dias.

3. Tratamiento no farmacoldgico de soporte durante las agudizaciones,
objetivos y principales intervenciones disponibles
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Oxigenoterapia, se administra en los casos de insuficiencia respiratoria.
De acuerdo a la evaluacién inicial y los niveles de oxigeno en sangre se
determina la necesidad de medidas adicionales como la ventilacién
mecanica no invasiva, para mejorar el intercambio de oxigeno, reducir el
trabajo respiratorio y la necesidad de intubacion.

El manejo de las secreciones, con terapia respiratoria, favorece la limpieza
de la via aérea y mejora la oxigenacion.

4. Objetivos de seguimiento al alta, luego de una exacerbacion por

EPOC

Se debe realizar un seguimiento cercano al alta, antes de un mes, para garantizar la
correcta evolucion clinica, la necesidad de ajuste de medicacién o la introduccién
de otras medidas adicionales. Es aconsejable seguir las recomendaciones al
alta indicadas por su profesional sanitario.
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Objetivo del tratamiento:
1. Reducir los sintomas

2. Reducir la frecuencia y la gravedad de las agudizaciones
3. Mejorar la tolerancia al ejercicio y la calidad de vida

Oxigenoterapia:
- Gafas Nasales
- Méascara / Venturi
- Soporte
ventilatorio
- Invasivo /
Intubacién
- No invasivo

Fisioterapia
respiratoria:
Limpieza de las
secreciones en la via
aerea

Consejo
anti-tabaco:

Educacuén
sanitaria:
Verificacion técnica
inhalatoria, etc.

Seguimiento
posterior al alta

El manejo de la EPOC agudizada

Objetivos del seguimiento:

1. Vigilar la correcta resolucién de los sintomas

2. Verificar la respuesta al tratamiento y la necesidad
de ajuste de medicacion

3. Verificar la necesidad de medidas adicionales

4. Educacion sanitaria y guia de actuacion

*kk

personalizada
5. Prevenir las agudizaciones
6. Evitar el deterioro de la funcion pulmonar
7. Garantizar la mejor calidad de vida posible

*** Guia de actuacion personalizada: Protocolo de actuacion pactado con su médico para la rapida identificacion y tratamiento de los

sintomas de descompensacion o falta de respuesta al tratamiento
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