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1. Insuficiencia Respiratoria en el adulto. Generalidades. 9. Generalidades y Diferencias nifio adulto.

2. Oxigenoterapia en pacientes adultos y pediatricos. 10. Reconocimiento de dificultad e insuficiencia respi
Ejercicio interactivo para fijar los conocimientos nifno.

3. Crisis Asmatica (CA). Generalidades 11. Bronquioliti

4. Actuacion de enfermeria en la CA. Caso clinico. Ejercicio

interactivo para fijacion de conocimienta
5. Enfermedad Pulmor
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Enfermedad Pulmonar Obstructiva Créonica (EPOC)

* Enfisema pulmonar: destruccion de las paredes alveolares con
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Exacerbacion de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica

sistémica causada por infec
u otras agre
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Epidemiologia

Entre los pacientes con EPOC, la frecuencia de las exacerbaciones varia con
la gravedad de la enfermedad, y algunos pacientes tienen exacerbacio
mas frecuentes que otros.

reso de
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Factores de riesgo

eEdad avanzada

e Tos productiva

e Mayor duracion de la EPOC
eHistoria de la terapia con antibiotico
eHospitalizacion relaci
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Desencadenantes

Las infecciones respiratorias, mas comunmente virales (p. ej., rinovirus)
0 bacterianas, desencadenan aproximadamente el 70 % de los casos.
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e Espiracion sibilante, ruidosa, prolongada y entrecortada por episodios de tos.

e Tos escasa, puede ser seca o productiva con pequefas cantidades de esputo
mucoso.

* Taquipnea.
* Respiracion con labios fruncidos, soplando.
* Dificultad para espirar y dificultad respi

musculatura accesoria, sobre




Evaluacion Inicial

* Los objetivos de la evaluacion de una sospecha de exacerbacion de la EPOC son
confirmar el diagndstico, identificar la causa (cuando sea posible), evaluar la
gravedad de la insuficiencia respiratoria y la contribucion de las comorbi
excluir posibilidades diagnosticas alternativas.

* Un paso importa
hospitalizaci
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Para los pacientes con una exacerbacion leve (ausencia de disnea en reposo o dificultad
respiratoria, capacidad conservada para realizar actividades de la vida diaria) la evaluacion puede
limitarse a la evaluacion clinica y la saturacion de oxigeno del pulso.

Para los pacientes con mayores sintomas la evaluacion generalmente debe i
® Evaluacion de la saturacion de oxigeno del pulso

® Una radiografia de torax para descart
pleural

e Estudiac
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Electrocardiograma
Troponina

BNP (o pro-BNP)
Dimero D

Analisis de esputo no se obtienen para |z
embargo, la tincion de Gram
riesgo de mala evolucic
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Gravedad de |la exacerbacion

Se basa en los sintomas, los signos vitales, los gases en sangre arterial y los valores de proteina c
reactiva ( si se obtiene)

* Leve: disnea <5 en una escala analdgica visual (1-10) ; frecuencia resplratorla
por minuto; frecuencia cardiaca <95 latidos por mlnuto Sa02 enre
respirando aire ambiente o la prescripcion habitual de oxige
saturacion <3 por ciento desde el valor iniciz
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4 U U J ae L) DUV UGy
Estratificacion de Disnea Alteracion Frecuencia Intercambic
rnesgo basal (mMRC) nivel de consciencia respiratoria de gases
o Y Se daxn Cumglie
% Bajo riesgo 2 Ausente <24 Sa0;2 95% 3 xodas lo Criseriae
-

Alto riesgo QOS ?gf%

Pa0,<60 mmHg
Somnolencia _ 0 '
Cualquier | Sa0,<90%
estratificacion
de riesgo

Estupor/coma PaC0.280 mmHg




Internacion

* Respuesta inadecuada al tratamiento inicial.

e Aparicion de nuevos signos.

* Aumento marcado en la intensidad de los sintomas, acomp
aumento en la necesidad de oxigeno o si

* EPOC subyacente grave
* Historial ¢
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Manejo Inicial

e Oxigeno para alcanzar saturacion de pulso de 88 &
a 70 mmHg.

e Determinar la
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Niveles de priorizacion para la asistencia en el servicio de urgencias de la agudizacién de la EPOC segin el Sistema Espafiol de Triaje

Nivel Recomendacién Recomendacién Tiempo de atencién Tiempo de atencién
de enfermerfa del facultativo
| Se adjudica a los pacientes que requieren Disnea clase V (pre-parada respiratoria) Inmediato Inmediato
resucitacion, con riesgo vital inmediato Situacién de shock
11 Pacientes en situacién de emergencia o muy Disnea clase IV (muy grave) Inmediato 5-15 min
urgentes, de riesgo vital inmediato y cuya Estridor
intervencion depende radicalmente del 2 2 constantes o signos vitales alterados
tiempo, son situaciones de alto riesgo, con
inestabilidad fisiol6gica o dolor intenso
11 Lo constituyen las situaciones urgentes, de Disnea de clase Il (grave) 30 min 15-60 min
riesgo potencial, que generalmente requieren  Estabilidad hemodindmica
maltiples exploraciones diagnoésticas y/o Sintomas y signos de insuficiencia
terapéuticas en pacientes con estabilidad respiratoria
fisiol6gica (constantes vitales normales)
v Son situaciones menos urgentes, Disnea clase I-lI (leve-moderada) 60 min 30-120 min
potencialmente serias y de una complejidad- Estabilidad hemodindmica
urgencia significativa. Suelen necesitar una Sin insuficiencia respiratoria
exploracién diagnéstica y/o terapéutica
\Y Son situaciones no urgentes que generalmente 120 min 40-240 min

no requieren ninguna exploracién diagnéstica
y/o terapéutica
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Exploraciones complementarias a reslizar en e SAE

AL e B

IPuabas basicas Flinmarzacoms [icrabiologa Técmizas de imagsan

Pruabas bielcas:
- Baly

Analisia de appuie’
Pruebas recomendadas: RT-PCR para winug?
- Radingralia de idrax

-ELCG

- Hemograma
- PCR capilar

Hemograma y bicquimsca
Gasamelna arledal

En pacientes gue présenien fecusnles SAEs necesidad de vwentilacidn asisbda o en
preasncia de facasn erapsuticn.

Sagiin situaciin apideminkogia

'Andligis de espubo

THTPCR para wns

Ecograliia lordcica Recemendado, seqin sospecha clinea

AEcacaniogeil ?nmh enfermedasd cardiaca concomiarte wio biomarcaderes

S¢ungio TC tordcico En cascde sespecha de embolia pulmonas.

Figura 3. Exploraciones complementarias recomendadas para el SAE, en funcidn del nivel asistencial.
AngioTC: angiografia pulmonar por tomografia computarizada; ECG: electrocardiograma; NT-proBNP: fraccion N-tenminal del propéptido natriurético cerebral; POR: proteina
C reactiva; RT-PCR: reaccidn en cadena de polimerasa con transcriptasa inversa; 5a0y;: Saturacion arterial de oxigeno.



Farmacoterapia- Brocodilatadores

* Se recomienda tratamiento inmediato con un agonista beta de accion corta
inhalado (SABA, ej. salbutamol)

* Combinar con un antagonista
lpratropio).
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* Inhalador de dosis medida (MDI) con un dispositivo espaciador versus

nebulizador: los dispositivos MDI tienen la misma eficacia durante |
exacerbaciones de la EPOC.
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Glucocorticoides

e Se absorben rapidamente , con una biodisponibilidad practicamente
completa y parecen igualmente eficaces que los glucocorti
intravenosos.
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Antibioticos y Antivirales

* Broncodilatadores de larga duracion: constituyen el tratamiento de base de
la EPOC y su eficacia en la agudizacion no esta suficientemente
documentada.

* Sin embargo, es importante recordar ¢
el control de su en ermedad de
durante el trats
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Antibioticos y Antivirales

* En funcion de la probabilidad de patégenos particulares (ej., factore

locales de resistencia)

e Sin factor de riesg
cefotaxi
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Antibioticos y Antivirales

Tahla 7

Recomendacion sobre el uso de antibioticos en el SAE

Gravedad agudizacion GErmenes Antibidtico de eleccitn
SAE leve H. influenzoe. Amoxicilina-acido clavulanico
5 preumonioe. Cefditoreno
M. catarrhalis Levoiloxacino®
Moxifloxacino?
SAE moderado Izual que grupo A Amoxiclina-acido clavulanics
+ Cefditorenc
5 preumonioe con sensibilidad reduocida a Levofloacino?
penicilina. Moxifloxacino?
Enterobacterias
SAE grave-muy grave sin riesgo de infeccitn Izual que grupo A Amoxicilina-acido clavulanico
por Pseudomonos + Ceftriaxona
5 preumoniae con sensibilidad reducida a Cefotaxima
penicilina. Levofloxacino”
Enterobhacterias Moxifloxacino?
SAE grave-muy grave con riesgo de infeccidn Izual que grupo B b-lactimico con actividad antipseudomona®
por Pseudomonos + Alternativa: quinolonas” con actividad
P. geruginosa antipseudomaonica®

SAE: sindrome de agudizacion de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
1 La administracién de medicamentos y alimentos de los Estados Unidos (FODA) v la Agenda Europea de Medicamentos [EMA) recomiendan evitar fluoroquinolonas si existe
alternativa terapéutica debido a sus efectos adwersos.

B Piperacilina-tazobactam, cefiazidima, cefepima, meropenem, celidlozano-tazobactam, ceftazidima-avibactan.
£ Ciprofloacing S00-750 mg cada 12 horas o levofloxacing 500 mg cada 12 horas.
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Aty @ G008 0 NCuencn On broocodiatadond $0 ACLin Cona y tipsda (BDAL)
SADARSAMA)

¢

Econdfios / mm!

3
A

| Vakorar respuesta i (<2 horas) y apsta irataearts G mantenmyents

Figura 4. Tratamicnto farmacoldgico del sindrome de agudizacion de la EPOC,
BDAC: broncodilatadores de accion corta; RT; rasgo tratable: SABA; B2-agonistas adrenérgicos de accidn corta; SAMA: antimuscarinicos de accion corta.
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Tabla 10
Recomendaciones de tratamiento al alta hospitalaria

Abstinencia tabdquica
Recomendacion de ejercicio regular. Valorar rehabilitacion pulmonar tras hospitalizacion.
Mantener y ajustar el tratamiento habitual, segtin fenotipo clinico y rasgos tratables:
Revisar la técnica inhalatoria del enfermo
Fenotipo no agudizador: LAMA + LABA
Fenotipo agudizador no eosinofilico: LAMA + LABA. Se puede considerar anadir CSI (triple terapia) en pacientes con recuento de eosindfilos en sangre
periférica >100 células/mm’,
Fenotipo agudizador eosinofilico: LABA/CSI o triple terapia (LAMA + LABA + CSI), segtn intensidad del cuadro.
Evaluar y tratar diferentes rasgos tratables.
Oxigenoterapia: reajustar segin necesidades
Antibidticos si se cumplen las indicaciones
Corticoides orales: 0,5 mg/kg/dia durante 5-14 dias.
Ventilacion mecanica no invasiva domiciliaria. Considerarla en pacientes con agudizaciones acidoticas recurrentes y/o en paciente que asocien
hipoventilacion por otras causas (sindrome de apnea-hipoapnea, obesidad-hipoventilacion, etc.)
Control clinico en 72 horas y revision en 2-4 semanas
Asegurar adhesion terapéutica
Planificacion de cuidados de enfermeria
Garantizar continuidad asistencial

LABA: Pz-adrenérgicos de accion prolongada; LAMA: antimuscarinicos de accion prolongada; CSI: corticoides inhalados
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Puntos clave

La agudizacion del paciente con EPOC se considera un sindrome
consecuencia de distintos mecanismos etiopatogénicos, todos ellos con
una expresion clinica similar.

En aquellas circunstancias donde sea dificil discriminar si el
empeoramiento clinico es consecuencia de la EPOC o de alguna
comorbilidad, se recomienda diagnosticar y tratar ambos procesos.

La neumonia se incluye dentro del SAE.

La gravedad del SAE sera evaluada de acuerdo con a la estratificacion de
riesgo basal (bajo o alto riesgo) vy la intensidad del episodio agudo (nivel de
disnea, nivel de consciencia, frecuencia respiratoria e intercambio de
gases).

El tratamiento de eleccion del SAE son los broncodilatadores de accion
corta y rapida.

Los corticoides sistémicos se sugieren para el SAE moderado y se
recomiendan para todos los pacientes con SAE grave o muy grave. Su
eficacia es mayor en presencia de un recuento de eosinéfilos en sangre
periférica > 300 células/mm?

El resto del tratamiento vendrd guiado por el nivel de gravedad y la
identificacion de diferentes rasgos tratables.

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; SAE: sindrome de agudizacion de
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
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