
 
 
!  Comunicación a los pacientes con EPOC avanzado 

acerca de las decisiones a tomar en los cuidados al 
final de la vida para realizar un plan de cuidados 
para que  los pacientes y sus familiares tengan la 
oportunidad de formar parte de las decisiones a 
tomar.  

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD 

Opciones terapéuticas: Cuidados paliativos 

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 
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•  Disnea invalidante (3-4 de la mMRC) 
•  ≥ 3 hospitalizaciones en último año 
•  Baja actividad física 
•  Alta dependencia 
•  Insuficiencia respiratoria  
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Agudización%de%la%EPOC%

Puntos%clave:%
%

•  La%agudización%se%define%como%un%empeoramiento%
mantenido%de%los%síntomas%respiratorios,%más%allá%de%su%
variación%diaria,%que%es%aguda%en%su%inicio.%

%

•  Es%necesario%disNnguir%una%nueva%agudización%de%un%fracaso%
terapéuNco%previo%o%de%una%recaída.%



Agudización%de%la%EPOC%
Puntos%clave:%
•  En%la%agudización%de%la%EPOC%de%cualquier%intensidad,%la%

principal%intervención%es%opNmizar%la%broncodilatación,%
aumentando%la%dosis%o%frecuencia%de%los%BDAC%y%rápida.%

•  Se%deberá%emplear%una%pauta%corta%de%corNcoides%sistémicos%
en%las%agudizaciones%moderadas,%graves%o%muy%graves%y%
anNbióNcos%en%presencia%de%esputo%purulento.%

•  La%administración%de%oxígeno%debe%realizarse%de%forma%
controlada.%

•  La%VMNI%se%debe%considerar%en%todo%paciente%con%acidosis%
respiratoria.%



Caracterización%de%la%agudización%
Diagnóstico de la agudización 

Valoración de la gravedad 

Ambulatorio Hospitalario 

Tratamiento 

Ambulatorio Hospitalario 
Paso 4 

Paso 1 

Paso 2 

Paso 3 

Etiología 

Episodio agudo de inestabilidad clínica que acontece en el 
curso natural de la enfermedad y se caracteriza por un 
empeoramiento mantenido de los síntomas respiratorios que va 
más allá de sus variaciones diarias. 

1-4 agudizaciones/año 



<4'
sem'

Recaída'

Sí
nt
om

as
'

Recurrencia'

≥'4'semanas'

≥'6'semanas'

Sí
nt
om

as
'

Fracaso'terapéuQco'
Tratamiento'

inicial'
Tratamiento'
adicional'

Tiempo'

Sí
nt
om

as
'

Agudización'habitual'

Tiempo'

Sí
nt
om

as
'

SolerCCataluña%JJ%et%al.%Hot%Topics%Respir%Med%2011;6:7C12.%



DiagnósQco'de'
agudización'de'EPOC'

Sospecha'clínica'

EPOC%
%#%Síntomas%respiratorios%

(disnea,%expectoración,%purulencia)%+ 
≥ 4 semanas desde finalizar 

tratamiento por última agudización + 

DiagnósNco%diferencial%

Agudización'de'EPOC'

Embolia%pulmonar%

Insuf.%cardíaca%

Arrítmia%

TraumaNsmo%torácico%

Derrame%pleural%

Neumotórax%

Neumonía 



Caracterización%de%la%agudización%
Diagnóstico de la agudización 

Valoración de la gravedad 

Ambulatorio Hospitalario 

Tratamiento 

Ambulatorio Hospitalario 
Paso 4 

Paso 1 

Paso 2 

Paso 3 

Etiología 

En un tercio de los casos la etiología no se llega a conocer. 
50-70% ag.infecciosas 

5-10% contaminación ambiental 



Caracterización%de%la%agudización%
Diagnóstico de la agudización 

Valoración de la gravedad 

Ambulatorio Hospitalario 

Tratamiento 

Ambulatorio Hospitalario 
Paso 4 

Paso 1 

Paso 2 

Paso 3 

Etiología 

50-70% ag.infecciosas 

30-50% infecciones virales 

5-10% contaminación ambiental 

Haemophillus influenzae 

Streptococcus pneumoniae 

Moraxella catarrhalis 

Enterobacterias 

Pseudomonas aeruginosa 



Anamnesis'y'exploración'isica'
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Anamnesis y exploración física 
Rx tórax, ECG, Gasometría 

Sospecha agudización 
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Remitir al hospital 
(Algoritmo 4) 
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Comorbiditats%
•  El%maneig%correcte%de%les%comorbiditats%associades%%
disminueix%la%mortalitat%en%la%MPOC.%Les%més%
importants%són:%
•  HTA%
•  DM2%
•  CardiopaNa%isquèmica%
•  Insuf.Cardíaca%
•  T.%ànims:%AnsietatCdepressió%
•  Osteoporosis%
•  Cancer%de%pulmó,%infeccions%respiratories%

S’han%de%tenir%en%compte%per%al%pronòsNc%però%%
s’han%de%tractar%individualment.%



FenoQpo'

GOLD 2013 GesEPOC'

Conclusiones'

   Diagnóstico y 
clasifiación 

                
Definición 

Opciones 
terapéuticas 

Tratamiento 
paciente estable 

Prevenible,%tratable,%obstrucción%
poco%reversible,%sustancias%nocivas,%
exacerbaciones,%comormilidades%

Pacientes 

Manejo de las 
exacerbaciones y 

comorbilidades 

Obstrucción%poco%reversible,%
tabaco,%exacerbaciones,%

comormilidades%

Síntomas%y%Función%pulmonar,%
agudizaciones,%comorbilidades%

Síntomas%y%Función%pulmonar,%
FenoNpos,%Escala%de%gravedad%

Tabaco,%ejercicio,%vacunaciones,%
BD,%CorNcoides,%PDE4%

Tabaco,%ejercicio,%vacunaciones,%
BD,%CorNcoides,%PDE4%

A,%B,%C,%D%según%FEV1,%mMRC,%CAT%y%
agudizaciones% %Gravedad%+%FenoNpos%

%Breve%repaso%de%las%causas%y%del%
tratamiento%

%DiagnósNco,%gravedad,%eNología,%
tratamiento%en%diferentes%niveles%

asistenciales%

No%
SI.%Aprendiendo%a%conocer%y%vivir%la%

enfermerdad%



Dr.%Xavier%Flor%Escriche,%Dra%Sílvia%Álvarez%Álvarez,%Dra%Laia%Lamarca%Fornell%
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Preguntas%respondidas%por%la%UETS%en%la%GPC%
para%el%tratamiento%de%pacientes%con%EPOC%

Tratamiento%de%la%EPOC%en%fase%estable:%
1.  ¿Hay%suficientes%pruebas%cienZficas%para%aconsejar%un%Npo%concreto%de%broncodilatador%

de%acción%mantenida%en%monoterapia%cuando%se%inicia%el%tratamiento%de%la%EPOC%en%fase%
estable?.%

2.  ¿Cuáles%son%los%beneficios%del%tratamiento%combinado%(betaC2%adrenérgicos%de%larga%
duración/corNcoides%inhalados)%frente%al%doble%tratamiento%broncodilatador?%

3.  ¿%El%roflumilast%puede%ser%una%alternaNva%a%la%uNlización%de%corNcoides%inhalados%como%
terapia%adicional%al%tratamiento%de%mantenimiento%con%broncodilatadores%en%pacientes%
con%EPOC?%

4.  ¿La%uNlización%del%mucolíNcoCanNoxidante%NCaceNlcisteína%está%jusNficada%en%los%pacientes%
con%EPOC?%

5.  ¿%La%uNlización%del%mucolíNco%carbocisteína%está%jusNficada%en%los%pacientes%con%EPOC?%
%



Preguntas%respondidas%por%la%UETS%en%la%GPC%
para%el%tratamiento%de%pacientes%con%EPOC%

Tratamiento%de%la%EPOC%exacerbación%de%la%EPOC:%
6.%%%%%%%%%¿Se%deben%emplear%los%corNcoides%sistémicos%en%las%exacerbaciones%moderadas%de%la%

EPOC?.%
7.%%%%%%%%¿Se%deben%emplear%los%corNcoides%sistémicos%en%las%exacerbaciones%leves%de%la%EPOC?%
8.  ¿%Es%beneficiosa%la%rehabilitación%respiratoria%en%el%contexto%de%una%exacerbación?%
%

Otros%tratamiento:%
9.  ¿Qué%tratamientos%son%los%más%adecuados%para%la%deshabituación%tabáquica%en%los%

pacientes%con%EPOC?%
10.  ¿Qué%tratamientos%son%los%más%adecuados%para%tratar%la%ansiedad%y%la%depresión%en%los%

pacientes%con%EPOC?%
%



Gràcies!!%


