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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un proceso de alta pre-
valencia, elevada mortalidad y gran impacto socioeconémico. Asimismo, consti-
tuye una causa frecuente de demanda de atencion médica urgente.

El diagnéstico de EPOC se establece mediante espirometria que demuestre un
descenso de los flujos espiratorios que no cambia notablemente durante varios
meses de seguimiento. Esta definicién incluye tres entidades: la Bronquitis Créni-
ca Obstructiva, la Enfermedad de Pequefias Vias Aéreasy € Enfisema Pulmonar.
Sin duda, la primeray la Ultima son las de mayor trascendencia

El AsmaBronquia no seincluye pués, en el concepto de EPOC (siendo especi-
ficamente tratada en otro capitulo), si bien muchos sujetos con EPOC tienen
hiperreactividad bronquial y muchos asmas evolucionados se convierten en
EPOC.

En ausencia de un diagnéstico definitivo previo (informe médico con espirome-
tria), debe sospecharse EPOC en el paciente con antecedentes de tos y/o especto-
racion durante mas de tres meses a afio en € curso de dos 0 mas afos consecuti-
V0s, 0 bien de disnea de esfuerzo lentamente progresiva.

La agudizacion de la EPOC se define por un agravamiento de curso rgpido (en
horas o dias) de la situacién clinica basal de un paciente ya diagnosticado.

Lavaloracion del paciente afecto de EPOC que consulta con carécter urgente debe
centrarseinicialmente en laanamnesisy en laexploracion fisica. A laluz de estas,
se decide lanecesidad de efectuar examenes complementarios o terapéuticos tales
gue puedan precisar la derivacion a otros niveles asistenciales.

Las causas de la agudizacion de la EPOC son mltiples, siendo esencial recordar
siempre las mas frecuentes (Anexo 1).

Anamnesis

Debe recoger, de forma rdpida, los sintomas y antecedentes del paciente.
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Sintomas

- Disnea: essin duda, & més constante de todos |os sintomas, entendido como
las distintas formas de expresar €l paciente una “respiracion dificultosa’. Es
importante tratar de diferenciar la disnea de origen respiratorio de la de origen
cardiaco.
La disnea de origen respiratorio se caracteriza por una respiracion profunda,
no muy taquipneica, con espiracion alargada y acompafiada habitualmente de
otros sintomas respiratorios.
Ladisneade origen cardiaco se acompafia de unarespiracion superficia y muy
taquipneica, relacionada con la posicion (empeora en declbito) y acompafiada
de signos de éstasis venoso (edemas, hepatomegalia, ingurgitacion yugular,
nicturia, dispepsia).

- Tos. siendo especiamente frecuente en € caso de EPOC agudizada, los cam-
bios en € ritmo habitual de tos.

- Espectoracion: sobre todo los cambios en las caracteristicas habituaes de la
espectoracion (cantidad, dificultad parallevarla a cabo, color, aspecto).

- Otros sintomas: dolor toracico, hemoptisis, fiebre, palpitaciones, cefalea,
sudoracion, desorientacion, somnolencia, trastornos de conducta e incluso
convulsiones.

Antecedentes

- Antecedentes familiares: aportan poco en la agudizacion de la EPOC.

- Antecedentes personales. tabaguismo, acoholismo, expaosicion laboral a pol-
VoS Y sustancias quimicasy polucién ambiental, tratamiento habitual, ingresos
hospitalarios previos, estado clinico a ata, enfermedades asociadas.

Exploracion Fisica

Debe ser lo mas completa posible sin que faten:

- Inspeccion Generdl: estado general, nivel de consciencia, coloracion de lapiel
(la cianosis puede ser dificil de constatar si hay poliglobulia 0 anemia; debe
buscarse en mucosa labia y lecho ungueal), hidratacion y perfusion.

- Frecuencia Respiratoria.

- Auscultacion toracica: puede mostrar hallazgos muy dispares, aungue suele
haber roncus y/o sibilantes.

- Frecuencia Cardiaca

- Tension Arterial.

- Temperatura

- Papacion abdominal.

- Examen de miembros, especiamente MM (edemas).

Se debe prestar especial atencion alos signos clinicos de insuficienciarespiratoria:

- Detipo respiratorio: taguipnes, tirgje supraclavicular, supraesternal y/o inter-
costal y disnea que incapacita para hablar, con uso de musculatura accesoria.

- Detipo cardiocirculatorio: tanto de fallo ventricular derecho (edemas maleo-
lares, ingurgitacion yugular, hepatomegalia) como izquierdo (palidez, sudora-
cion, frialdad, hipotension).
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Exploraciones Complementarias

En base a la anamnesis y la exploracion fisica debe decidirse las exploraciones
complementarias.

En general, las pruebas que pueden redlizarse en los DCCU como € ECG y la
Glucemia Capilar, aportan pocos datos de interés, por 1o que se hace necesario
derivar a paciente a un centro hospitalario donde se le podran practicar:

- Radiografia de térax.
- Gasometria arterial.
- Hemogramay Bioquimica sanguinea basica.

Ante un paciente afecto de EPOC que sufre unaagudizacion, lo prioritario es estar
blecer la presencia o ausencia de criterios de gravedad de la misma (tabla 1). En
los Dispositivos de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) deben considerarse

los criterios clinicos por no disponer de gasometria; en cambio, en € hospital
deben contemplarse también |os criterios gasomeétricos.

TABLA1

CRITERIOS CLINICOS:

- Taquipnea mayor de 30 rpm.

- Incoordinacion respiratoria toracoabdominal.

- Incapacidad paratoser o hablar.

- Signosde bajo gasto cardiaco: sudoracién, frialdad,

CRITERIOS DE GRAVEDAD EN LA EPOC

CRITERIOS GASOMETRICOS:
PaO2/ FiO2 < 200
- pH <7.20-7.25

palidez, hipotensidn o alteraciones de consciencia.

En los DCCU, s € paciente no presenta criterios de gravedad, 1o adecuado es
poner en préctica los recursos terapéuti cos que mas adel ante se exponen, con deri-
vacion posterior a Médico de Familia. En cualquier caso es de interés indagar
sobre las necesidades terapéuticas en anteriores agudizaciones, necesidad de
ingreso hospitalario, ventilacion mecéanica.

Estara indicado derivar a paciente a un Servicio de Cuidados Criticos y Urgen-
cias (SCCU) hospitaario en los siguientes casos.

1. El paciente exhibe criterios clinicos de gravedad.
2. S se estima necesaria alguna prueba complementariay no esté disponible en
el medio extrahospitaario.
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El tratamiento de la EPOC Agudizada varia en funcion de la gravedad del cua-
dro, lo que a su vez condiciona que el manejo se hagaen el DCCU o en el hos-
pital.

Tratamiento en los DCCU

El paciente afecto de EPOC Agudizada que no reune criterios clinicos de grave-
dad debe ser tratado en € mismo DCCU. El tratamiento a este nivel incluye:

- Tratamiento postural: sentado.

- Oxigeno: preferiblemente mediante mascarilla tipo Venturi, al 24-28%. Tam-
bién mediante gafas nasales a 1-3 I/min.

- Betamiméticos. preferentemente Salbutamol o Terbutalina via inhalatoria con
el sistema que haya disponible. Se puede repetir dosis (dos inhalaciones de los
preparados comerciales) cada 10-20 min hasta obtener mejoria o la aparicién
de efectos secundarios significativos. El salbutamol puede también aplicarse
por via subcutanea.

- Anticolinérgicos. como € Bromuro de I pratropio, viainhaatoriaen dosis de 2
inhalaciones cada 4-6 horas.

- Corticoides: pueden emplearse via inhaatoria (generalmente detras del beta-
mimeético) o vialV en bolo directo adosis de 1 mg/kg de Metilprednisolona o
100-500 mg de Hidroxicorticosterona.

Administrado todo o parte del tratamiento previo, si laevolucion es favorable, se
modificard convenientemente el tratamiento habitual del paciente, insistiendo en
una hidratacion adecuada, fisioterapia respiratoriay evitacion de irritantes bron-
quiaes.

Si existe sospecha de que la agudizacion deriva de unainfeccion bronquid (fiebre
y/o esputo amarillento o verdoso), se pautara tratamiento antibiético (amoxicili-
na/clavulanico o, como segunda opcion, cefalosporina de 22 6 32 generacion,
ciprofloxacino o macrélido).

Tratamiento Durante la Derivacion Hospitalaria

El paciente afecto de una EPOC Agudizada que presente criterios clinicos de gra-
vedad debe ser evacuado a hospital de referencia preferiblemente en una ambu-
lancia medicalizable. Para ello procederemos a:

1. Continuar con las medidas anteriores.
2. Candizar unaviavenosa periférica

3. Monitorizar la SOz2.
4

. Administrar perfusién de aminofilina (480 mg en 250 cc de suero glucosado a
5% a pasar en 30 min, seguido de 240 mg en 250 cc de suero glucosado a 5%

apasar en 8 horas).
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Tratamiento Hospitalario

El paciente afecto de EPOC Agudizado que consulta por propia iniciativa en €
hospital, debe ser evaluado y manejado como en el DCCU.
En cambio, a paciente que acude a hospital ya derivado se le debe:

- Efectuar exploraciones complementarias: radiografia de térax, gasometria
arterial, hemogramay bioguimica sanguinea bésica.

- Potenciar € tratamiento medicamentoso y valorar también la necesidad de
ventilacién mecénica (invasivao no) y traslado a UCI.

ANEXO |

Causas mas Frecuentes de Agudizacion de la EPOC

1. Infecciones: suponen hastaun 50% de los casos (Neumococo, H. influenzae,
Moraxella o Virus).

Broncoespasmo.
Tromboembolismo pulmonar.
Neumotor ax.

Sedantes.

Fallo ventricular izquierdo.

N o a b~ w D

Otras Causas: arritmias cardiacas, traumatismos, cirugia, fiebre, etc.
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