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Es un empeoramiento

sostenido de la condicion

del paciente con EPOC.

l

Que se manifiesta con
la aparicion de nuevos

sintomas o aumento
de los ya existentes.

Propios de la
exacerbacion

/

-Aumento de la disnea.
-Aumento del volumen o
purulencia del esputo
-Odinofagia

-Opresidn toracica

- Sibilancias, roncus, o
crepitantes.

)

FACTORES
RIESGO

-Exposiciéon a humo

-Tabaquismo
-Edad >35 arfios
-Infeccion del arbol

traqueobronquial
-Contaminacion ambiental

!

Agregados

\

-Fiebre
-Taquicardia
-Taquipnea
-Cianosis
-Sintomas de
Insuficiencia
respiratoria

DE

—

Exacerbacion del EPOC

/

Evaluar la Glucocorticoides
gravedad sistémicos
Existencia de ‘ Gases arteriales ‘ \4 l
esputo purulento ‘/ Seguido a Orales: prednisona
administrar ,
Electrocardio oxigeno 2 Its x 1-2 mg/kg/dia DU
PaO2 <60 mmHg grama min canula nasal VOo
Y una Sa02 < 90$ para mantener Hidrocortisona 100
con o sin PaCO2> sat > 90% mg IV ¢/6h
Es indicacion de 50 mmHg Util para buscar l l
inicio de respirando aire HVD, arritmias o Solucién salina 0.9 o
antibioticoterapia ambiente episodios % o Hartman. Antibioticos:
isquémicos cuando existen
‘/ / datos de infeccién

bacteriana. Via oral
o IV.

Indica la presencia
de Insuficiencia
respiratoria

-Broncodilatadores B2
(salbutamol): dos inhalaciones
cada 20 min por lhr mas)
-Anticolinérgicos (bromuro de
ipratropio): dos inhalaciones
cada 20 min por |hry evaluar.
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Episodios agudos o

subagudos  caracterizados
por aumento de la
sintomatologia tipica de la

enfermedad.

Instauracién
rapida (<3h)

/

!

Instauracion

lenta (dl'as-sem)

\

Crisis asmatica

/

Mantener
Sa02 >93%

-Las mas frecuentes

-Causados por infecciones

y mal cumplimiento

-Por exposicién a
alérgenos, farmacos,
alimentos o estrés.

Pulsimetria

| pN

‘ Espirometria

terapéutico

-Inflamacién
-Obstruccién del flujo
aéreo menor

-Respuesta lenta al tx l

FACTORES
RIESGO

-Episodios previos de ARV
requirente de 10Ty VM
-Consultas urgentes repetidas
por asma el afio previo
-Uso excesivo de SABA, > 1

envase al mes

_ _ Todo paciente
\ Determinar  si con crisis

es crisis asmatica debe
Si la SatO2 <92%, con FEV o asmatica recibir b2-
PEF <50% , debe realizarse agonista de
gasometria art, porque existe accion corta
el riesgo de hipercapnia. -Interrogar i

duracion de la crisis
-Evaluar posibilidad
‘/ de anafiaxia

Salbutamol: 4-10
inhalaciones de
100 mg, en la
primera hora
Indica la presencia

de Insuficiencia
respiratoria

Para control de inflamacion
debe usarse glucocorticoides
inhalados. Dosis de 500 mg de
Fluticasona , que se puede
repetir cada 30 min

VO y IV tienen mismos efectos
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DEFINICION
Infeccion de los SINTOMAS
pulmones provocada por
una gran variedad de MO Propios
Determinan la
inflamacion del -Fiebre > 37.8 °C
parénquima pulmonar -FR: >25 rpm
y espacios alveolares -Produccién de esputo
-Mialgias
-Disnea
-Diaforesis nocturna
-Confusion

FACTORES DE
RIESGO

-Edad > 65 afios
-Alcoholismo
-Inmunodepresion
-Tabaquismo
-Comorbilidad
-Desnutricion
-Sexo masculino

DIAGNOSTICO
Hemocultivos PCR (Virus)
Prueba de
gabinete:
Radiografia de
Tincion de Gram torax
en esputo

Consolidacién
lobar, multilobar o
bronconeumonia.

TRATAMIENTO
Mantener No _
Sa02 > 94% farmacolégico

Antibioticos: Amoxicilina

500 mg VO c/8h, -Reposo

Claritromicina 500 mg VO -Abundantes

c¢/12h, eritromicina 500 mg liquidos
-Medicion de

signos vitales
Riesgo moderado o alto:
Penicilina G sodica: 2,000,000 Ul
IM o IV Amoxicilina 1g VO



Tromboembolia

dsg
DEFINICION Pulmonar
Oclusion total o parcial SINTOMAS E
del lecho vascular
pulmonar Propios DIAGNOSTICO /
‘Z De la IVD Trombolitico
A consecuencia de /
una trombosis venosa _Disnea : . l
profunda (TVP) -Taquipnea Dimero D Angiografia pulm \4 |
-Taquicardia ‘/ -Optimizar -Estreptocinasa
-Dolor pleuritico Volumen: con

Gammagrafia

-Dolor toracico Radi i pregaucién salino -Urocinasa
“Hemoptisis adiogratia o Ringer lactato <
500 ml durante
15-20 min
l Angio Tac Ecocardiografia l l
FACTORES  DE Eco- Doppler (TVP) transtoracica Vasopresoresy Anticoagulantes:
RIESGO agentes ionotropicos )
-Nadroxaparina
/ (SC): 171 Ulkg
N inefri 0.2-1.0 c/24h
~rorepinetrina o -Enoxaparina (SC) :
. mcg/kg/min Ime/ke ¢/12h
-Postracion > 3 dias -Dobutamina 2-20 mcg/kg/min merkeg ¢
-Edad > 75 afios Dalteparina (SC):
-Artroscopia

, 100 U /kg c/12h
-Catéter Venoso Central

-IC, IResp, cancer
-Fractura de cadera o fémur
-Cirugia, o trauma mayor
-Lesion de médula 6sea



dsg Trauma toracico

Son lesiones de la pared

toracica, organos
intratoracicos por fuerzas /
externas Propios
Toracocentesis Restitucion del
/ volumen sanguineo
Desaceleracion, L Radiografia de Electrocardiogra \4
Iy -Disnea :
aceleracion, torax ma Se debe colocar .
L . -Crepitacion a la palpacion catéter avocath Drenaje de 150 a
compre5|on,.|mpac o Taquicardia v Electrocardio en el 2do espacio 200 ml hora
-Hi i6 rama i urante dos a
de alta velocidad, etc Hlpot.en§|,on , TAC g tercostal sobre d d
| -Dgswacpn de la traquea . la linea media cuatro horas)
Neumotérax: presencia -Distencion de las venas Ignos clavicular en
de aire en el espacio del cuello hemitorax
afectado

pleural
Hemotorax: presencia

de liquido (sangre) en el NEUMOTORAX RADIOLOGIA
espacio pleural

v

Toérax inestable:
secundario a trauma
cerrado, con fractura de

2 o mas arcos costales.




