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• Paciente varón de 75 años, exfumador, con antecedentes de 
EPOC de mas de 20 años de evolución. VEMS 45% ; VEMS/CVF 
0,65. En tratamiento domiciliario con formoterol/budesonida y 
tiotropio; múltiples ingresos previos por agudización respiratoria. 

• Desde hace tres día mayor disnea junto con febrícula y expectoración 
purulenta, valorado por su EAP incremento las dosis de B2 sin mejoría

• Exploración: FR 28/min, TA 140/70, Fc 130/min. Cianosis labial, Tiraje, 
AP roncus dispersos, resto normal.

• GAB: 55/48/7,32. HB 16, leucos 15000 con desviación izda. 
Coagulación, iones y función renal normales

• ECG: taquicardia sinusal
• Rx: no condensación, no signos de fallo; sin cambios respecto a las 

previas
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• OXIGENOTERAPIA
– SAT 90%

• Beta2 de vida media 
corta (evidencia A)

• Asociar 
anticolinérgicos (B)

• Corticoides 
sitemicos (A)

• Antibioterapia (A)
• VMNI (A)
• Diuréticos



BRONCODILATADORES

• Salbutamol/1-4 horas:
– 2,5 mg nebuliz
– 4-8 puffs

• Ipratropio/4 horas:
– 500 mcg
– 2-3 puffs



• Corticoides 
sistémicos orales o 
i.v. (A)
– 30-40 mg /7-10 días

• Antibióticos
– Criterios 

Anthonissen
– Purulencia esputo
– Necesidad de VM



ANTIBIÓTICOS
• AMOXI-CLAV

– 875/125 /8H
– 2000/125/12H

• Cefalosporinas
– CEFUROXIMA, 

CEFPODOXIMA, 
CEFDITORÉN

• Quinolonas
– Levofloxacino
– Moxifloxacino

• Macrólidos (sólo alergia 
e intolerancia a 
quinolonas)





Indicaciones de UCI






