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Presentacion Caso

Paciente vardn de 75 anos de edad

Dado de alta del hospital hace 10 dias por
descompensacion EPOC + neumonia basal
derecha.

Acude al SU por empeoramiento de disnea

basal acompanado de expectoracion
purulenta + fiebre (37,8°C).

En trigje:
» HDM estable, no fiebre, taquipnéico




Antecedentes clinicos

EPOC muy severo (FEV1 1/7/%) fenoftipo
enfisematoso, con frecuentes exacerbaciones,

con insuficiencia respiratoria cronica en fase de
OCD a 3L (minimo de 16h)

Insuficiencia venosa periférica

Glaucoma

HTA
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Exploracion fisica en ingreso

TA 125/69 mmHg
Afebril inicial pero al poco 38.2°C
Sat O2 94% (VMK 0.28). FR 24 rom

AP: Crepitantes bibasales de predominio
derecho

FC 110 lpom AC: ritmico, no soplos

ABD: blando, depresible, no doloroso a la

palpacion, no Mmasas ni megalias, no signos de
peritonismo

NRL sin focalidades

Flapping negativo
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Pruebas imagen

ECG: faquicardia sinusal sin alteraciones de la
conduccion ni de la repolarizacion.

Rx torax: infiltrado en base pulmonar derecha,
presente en Rx previas.




Pruebas laboratorio

Leucocitos 3.14x 107/L (4-11 X 107/L)

L

Hemoglobina 121 g/L (130-175)
Hematocrito 0.36 L/L (0.41-0.53)

VCM 95 fL (80-100)

Hb corpuscular media 31.9 pg (26-34)

Plaguetas 224 x 107/L (130-400)

Neutrdfilos (%) 26.7 %

Neutrofilos 0.84x 10°/L (2.5-7.5)

Limfocitos (%) 38.2%

Limfocitos 1.2x107/L (1-4.5)
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Pruebas laboratorio

Equilibrio acido-base venoso
pH 7.42 pH (7.33-7.42)
Presion parcial CO, 48.3 mm Hg (38-51)
Bicarbonato actual 30.7 mmol/L (23-27)
Exceso de base 5.5 mmol/L (3)

Glucosa 87 mg/dL (70-110)

Urea 48 mg/dL (10-50)

Creatinina 0.55 mg/dL (0.7-1.2) Y il
Sodio 141 mEq/L (135-145) |
Potasio 3.9 mEq/L (3.5-5) Q




Medicacion habitual (RE)

Omeprazol 20 mg/dia
Salbutamol 100 mcg/dosi susp inhal 2 inh/8h
Tiotropio 18 mcg polv inhal 1 inh/24h

Seretide accuhaler® 50 mcg/500 mcg
linh/mananay 2 inh/noche

Diltiazem 60 mg/8h

Azitromicina 500 mg 3 comp/semana
Lorazepam 1 mg 1 comp/noche
Venoruton® 1 sobre 1 sobre/dia
Latanoprost/Timolol 0.05/5 mcg 1 gota/dia
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Prescripcion puntual inicial

PUNTUAL
Paracetamol 1 g iv
lpratropio 500 mcg neb
Salbutamol 5 mg neb
Metilprednisona 40 mg iv

Dieta cardioprotectora
O2 VMK 3 L

Control constantes habituales
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Prescripcion

Meropenem 1 g/8 hiv
Omeprazol 20 mg/dia vo
Diltiazem 60 mg/8 h vo
Azitromizina 500 mg/dia los Lu-Mi-Vi
Tamsulosina 0.4 mg/dia
Metilprednisolona 32 mg/dia vo
N-acetilcisteina 600 mg/dia
Seretide 50/500 1 inh/12h

Salbutamol 2.5 mg + ipratropio 500 mcg nebulizado
cada éh
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CONCILIACION MEDICACION
DOMICILIARIA
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CONCILIACION MEDICACION DOMICILIARIA

Conciliacion correcta
Suspender Seretide®
Anadir colirio glaucoma

Anadir lorazepan
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Suspender Seretide®




ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGIA

www_archbronconeumol.org

Guia de Practica Clinica para el Diagnostico y Tratamiento de Pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) - Guia Espafiola de la EPOC (GesEPOC)

Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Treatment of Patients with Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD) - Spanish Guideline for COPD {GesEPOC)

Grupo de Trabajo de GesEPOC
Task Force of GesEPOC

Broncodilatadores de larga duracion. Los broncodilatadores de larda
duracitn constituyen el tratamiento de mantenimiento y su eficacia

en la agudizacion no estd suficientemente documentada™. Sin em-
bargn, es importante recordar gue si el paciente ya utiliza BDLD para

el control de su enfermedad de base, éstos no deberan suspenderse
durante el tratamiento de la agudizacion

Arch Bronconeumol. 2012;485upt 1):2-58
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Ei; DOCUMENTO DE CONSENSO Emergenclas 2013; 25: 301-317

acredimata

Guia espanola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnostico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion [

Juan JOSE SOLER-CATALURNA™, Pascual PINERA SALMEROMN?, Juan ANTONIO TRIGUEROS®,
Mryriam CALLE®, PERE ALMAGROS, Jesus MOLINAT, Jose ANTONIO QUINTANO®,
Juan AnToNIO RIESCOY, ADoLFo SIMON™, joan B. SORIANOY, Juso ANNCOCHEA™, Marc MIRAVITLLES*™

v'"No deben suspenderse los BD accién prolongada para control d e

su enfermedad de base.
v'Si el paciente es hospitalizado : utilizar dosis altas de

broncodilatadores de accidn corta y posteriormente reinst aurar el

tratamiento de mantenimiento en el momento del alta o los dia S
previos.

vEn los casos que no precisan ingreso: continuar con el
tratamiento broncodilatador de base, y aumentar la dosis de I
mismo o afiadir BD de accion corta a la pauta de mantenimiento,

aunque a dosis menos altas que en paciente hospitalizado.
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Review

The Pathophysiology and Treatment of Glaucoma

A Review

Robart N. Weinreb, MD: Tin Aung, MDD, PhD); Fefipe A. Medeiros, ME, PhD

B Mot
Tabde 2. Classes of Medications Used to Lower Intraccular Pressure
Class of Medication Example Usual Dosages Mechantsm of Acdon Local Adwerse Effects Systemic Adverse Efecs
Prostaglandin ana- Latanopross, travoprose,  1/d At night Increase in uweoscieral  Confuncthal byperemis,  Minima! systemic adverse ef-
logues (prostamide) tzfluiprost, noprostone, outflow of agueous lenigthening and darken-  fects; may be redated to hesd-
bimatoprost hamar Ing of eyelashies, brown - aches
déscolorazion of the Irks,
wweltls, macular adema
p-Adrenergic blockars  Timodol, lewobanolod, 1id Inthemorning  Redoction of aquecws Toofar rrieatton and dry Contrzindicated In patients
cartealol, metipranoiol, humor production gyEs with asthma, chramic pulma-
betaxpdol nary obstructive dissase, and
bradycardia
o-Adrenergic agonists - Brimonidine, 3id (Sometimes 2/d)]  Iniisl reduction of Ocuiiar frrikatlon, dry Central nervous system effects
apraclonidine homor pro- eyes, allergic reaction = and respiratony armest In young
guction with subss- relatively comrmon childran; caution in patiens
guent effect of in- with cerabral or coromary In-

Carbomic anhydrass
mhibilos

: Dm-iln-éfgfc agml.'lals

Darzolamide, brinzpl-
amide, acetarolamide
{oral)

Pllocarping, carbachol

3/d {Sometimes 2/d)

Usually 4/4,
bt may wary

oregse in outflow

Reduction of aguecis
humar production

Increase i E:EFIEI:H.IE
humaor outflow

Deolar rrieation, dry
gyes, burning sersation
with topical aganis

Dcutar Irritation, in-
docad myopla and de-
oreasad vislon doe to

cllizry spasm

saifHclency, postual hiypoten-
slan, and renal oF hepatic
Fallure

Topical form has minimal sys-
temic adverss effects; oral
Form may be associazed wizh
paresthesla, nausez, dlarrhaa,
loss of appetke and taxste,
lassHude, or renal stones
Cilizry spasm leading to head-
aches n young patlents

JAMA May 14, 2014:311(18):1901-1911




.......... PERSPECTIVE

Systemic Adverse Effects of Beta-adrenergic Blockers: An
Evidence-based Assessment

PAUL J. LAMA, MD

Am J Ophtalmol 2002;134:749-760

Blogueantes beta2, pueden exacerbar o desencadenar
broncoespasmo en pacientes con asma o enfermedad

pulmonar asociada a hiperreactividad de las vias respiratorias

.............................................................................................. RedFastER
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benzodiazepinas

e Las benzodiazepinas no tienen un papel
relevante en el tratamiento de la disnea de los
pacientes con EPOC

* Pocos estudios sobre tratamiento farmacologico
de la ansiedad y la depresion en pacientes
EPOC

* |IRSS son eficaces y seguros en ansiedad

el



benzodiazepinas

Recomendacién: ;Qué tratamientos son los mds adecuados para
tratar la ansiedad y la depresidn en los pacientes con EPOC? (anexo 2).

Buena
prdctica
clinica

La ansiedad y la depresion en pacientes con EPOC de-
ben tratarse de la manera habitual, si bien hay que te-
ner en cuenta la edad de los pacientes, los efectos
adversos de los farmacos y las interacciones farmaco-
I6gicas, sobre todo en pacientes polimedicados

Débil

En pacientes con EPOC con sintomas de ansiedad y/o
depresion y con escasa predisposicifin a seguir un tra-
tamiento farmacolégico, se sugiere ofrecer tratamiento
psicolégico basado en principios de la terapia cogniti-
vo-conductual

Débil

En pacientes con EPOC y sintomas de ansiedad y/o de-
presidn subsidiarios de rehabilitacion respiratoria se
sugiere seguir un programa multidisciplinar de rehabi-
litacidn respiratoria

1 un papel
lisnea de los

‘armacoldgico
en pacientes

siedad
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Cobertura antibiotica

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS




Cobertura antibiotica

levofloxacino o amoxicilina/clavuldnico

Meropenem
Meropenem + amikacina

No antibiodtico. Mayoria de

descompensaciones de EPOC son no

mfemosas i las infecciosas suelen ser viricas




Diagnostico etiologico

1/3 casos no se conoce causa de agudizacion
50-70% por infeccion del arbol tragqueobronqguial
5-10% por contaminacion ambiental

Bacterias: 70 % de agudizaciones infecciosas

» (Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae Yy Moraxella
catarrhalis. En infecciones graves. enterobacterias y Pseudomonas
aeruginosa)

Infecciones viricas: 30 % de las exacerbaciones de
causa infecciosa

Coinfeccion hasta en un 25% casos hospitalizados




e Criterios de Anthonisen
Antibioticoe Cua .

____________________________________________________ v Incremento de la disnea

v Incremento del volumen de esputo

v Incremento de la purulencia del esputo
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EVOLUCION AGUDIZACIONES

k" Calir Espafioda de lo EPOC (GesEFOC) f Arch Bronconsumol. 201248 5upl 1) 2-58
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Figura 13 FEvoducion de 1as agudizacicnes de 1a EPOC
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— DOCUMENTO DE CONSENSO Emergenclas 2013; 25: 301-317

Guia espariola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnostico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion

Juan Jose SOLER-CATALUNA'?, PascuaL PINERA SALMERON?, Juan ANTONIO TRIGUEROS?,
Myriam CALLE®, PERe ALMAGROF, Jesus MOLINAY, Jose ANTonio QUINTANO®,
Juan AnToNIO RIESCOY, ApoLro SIMON'™, joan B. SORIANOY, Juuo ANCOCHEA", Marc MIRAVITLLES*"

Leve H influenzae Amoxicilina- Moxifloxacino

S penumoniar clavuldanico Levofloxacino

M catarrhalis
Moderada Igual grupo anterior + Moxifloxacino cefditoren

S pneumoniae R penicilina Levofloxacino

Enterobacter
Grave-muy grave Igual a grupo anterior Moxifloxacino Amoxicilina-clav
sinriesgo de Levofloxacino Ceftriaxona
infeccion por PA Cefotaxima
Grave-muy grave Igual a grupo anterior + Ciprofloxacino Beta-lactamico con
con riesgo de P aeruginosa Levofloxacino a dosis actividad
infeccion por PA altas! antipseudomona?

(1): 500mg/12 h; (2): ceftazidima, pipercalinia-tazob  actam, imipenem o meropenem, cefepima




Riesgo de pseudomonas

Uso de mds de 4 ciclos de tratamiento

antibiotico en el Ultimo ano
Funcidn pulmonar con FEV1 < 50% del predicho
Presencia de bronquiectasias significativas

Aislamiento previo de pseudomonas en esputo

en fase estable o en una agudizacion previa



Validacion prescripcion
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VALIDACION PRESCRIPCION:

Retirar corticosteroide

Control de glicemias
Anadir profilaxis TEV

By C son correctas

---------------------------------------------------------------------------------------------- RedFastER
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ica Cli Diagr nto d
e tructiva Crénica (EPOC) de la EPOC ( POC)
Retqur gIUCoCortIColde - b o
se (CO Guideli POC)
de G
EPOC

Se deberd emplear una pauta corta de
corficoides sistémicos en las agudizaciones
moderadas, graves 0 muy graves.

» 0.5 mg/Kg/dia via oral prednisona (mdax 40 mg/dia)

» Si hospitalizacion: via parenteral 0.5 mg/Kg/é h los
primeros 3 dias y posteriormente via oradl

» De 7 a 10 dias de duracion

y T Redl:paﬂER{p




Control de glucemia

¢ A QUIEN SOLICITAR CONTROLES DE GLUCEMIA CAPILAR Y CUANTOS?

r Indicacion de controles glucemicos: Todos los pacientes que van a recibir
tratamiento corticoideo, sean diabéticos conocidos o no.

CCCCCCCCCCCCCCCCC

EEEEEEEEEEEEEEEEE

°°°°°°°°°°°° - PROTOCOLO DE PREVENCION
Y TRATAMIENTO DE LA
HIPERGLUCEMIA REACTIVA A

CORTICOIDES EN URGENCIAS

''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' Il U % E R
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Profilaxis ETV: PRETEMED

Embarazo/puerperio?
Viajes en avion » & horas

Diabetes mellitus
Hiperhomocisteinemia
Infeccign por VIH

s de: MMII
TVS previa

Anticonceptivos hormonales
Antidepresivos
Antip: COS
Inhibidores de la aromatasa
Tamaoxifeno-Raloxifena
Terapia hormonal sustitutiva

Catéter venoso central
Edad » &0 afios
Obesidad [IMC» 28|
Tabaguisme» 35 cigarrilles/dia

AVCA: Accidente vascular cerebral agudo; EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva cranica;
IMC: indice de masa corporal; MMII: Miembros inferiores; TVP: Trombaosis venosa profunda
previa; TVS: Trombosis venosa superficial; VIH: Virus de la inmunodeficiencia humana.
lal PESD 3 si: embarazoy trombofilia; PESO 4 si: embarazoy TVP pravia.
Ib] PESO 2 si: factor V de Leyden en» 60 afos, déficit de proteina S o C, déficit combinado,
déficit de antitrombina, anticuerpos antifesfolipidos.

PESO 1 si: factor VIl + 150% o Factor V de Leyden en = &0 afios.
Icl PESO 3 si: TVP previa espontanea.

PESO 5 si: TVP previa y trombofilia.
|d] PESO & si: mieloma en tratamienta con quimioterapia y talidomida.

Sindrome nefritico
Trombofilia®

TVP previa®

Vasculitis [Bechet/Wegener]

Quimioterapia

Encamamiento > & dias

CALCULO DEL RIESGO AJUSTADO (RA)

GUIA

Guia de prctca PRETENED

clinica basada en roo7
la evidencia

sobre prevencion

de enfermedad

tromboembolica
venosa en patologia
médica.

AVCA con paralisis de miembros inferiores
EFPDC con descompensacion grave

Infarto agudo de miocardio

Insuficiencia cardiaca clase IV

Mieloma con guimioterapia®
Traumatismos de MMII sin cirugia

RA = Suma de pesos de los distintos procesoes precipitantes (rojo) + suma de pesas de otras

circunstancias de riesgo (verdel.

Esta farmula sdlo puede aplicarse si su paciente presenta al menos un proceso precipitante

o un proceso asociade con peso gjustado = 2,

RECOMENDACIONES DE PROFILAXIS DE ETV

Riesgo ajustado
1-3
&
» 4

Recomendacion

Considerar el uso de medidas fisicas
Se sugiere profilaxis con HEPM

Se recomienda profilaxis con HBPM
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acredimata

Guia espanola de la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GesEPOC). Diagnostico y tratamiento
hospitalario de la agudizacion ... |

Juan JOSE SOLER-CATALURNA'?, Pascual PINERA SALMERON?, Juan ANTONIO TRIGUEROS?,
Mryriam CALLE®, PERE ALMAGROS, Jesus MOLINAT, Jose ANTONIO QUINTANO®,
Juan AnTONKD RIESCOY, ADOLFO SIMION™, joan B. SORIANO", Juuo ANCOCHEA™, MARC MIRAVITLLES*"™

Profilaxis de la enfermedad tromboembdlica
venosa (ETV)

Las agudizaciones graves o muy graves de la
EPOC comportan un riesgo alto de ETV, por lo que
se recomienda el uso de heparinas de bajo peso
molecular a dosis moderadas® (evidencia alta, re-
comendacion fuerte a favor). En las agudizaciones
moderadas en las que el paciente permanece en-
camado o inactivo también esta indicado su uso.
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