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1. incremento de los síntomas (disnea medida por la escala 
Medical Research Council

esputo) y signos (taquicardia, taquipnea y uso de musculatura accesoria).

2. Determinar la etiología: Infecciosa, con base en criterios de Anthonisen 
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na ( , Streptococcus pneumoniae, Moraxella catarr-
halis, 

2.  

3. 

4. Estudios complementarios, incluyendo biomarcadores3,4, recomendados 
Tabla 1. 

$

et al. Spanish COPD Guidelines (GesEPOC) 2021 Update 

1: 

determinando el lugar de abordaje. 
1. 

cumplen durante el episodio agudo disnea hasta 2 de la mMRC, frecuencia 

2

2. 
SatO2 90-94%. 

3. 

2 2 <90%. 

Leve-moderada
Atención primaria

Grave-muy grave
Atención hospitalaria

•  Saturación de oxígeno
Recomendado: 

Rx de tórax
ECG

Tipo de exacerbación
y lugar de abordaje Estudios complementarios

•  Ecocardiograma+
•  AngioTAC torácico+
•  Ecografía torácica+
•  $

•  
•  
•  
•  

•  Saturación de oxígeno
•  Rx de tórax
•  ECG
•  Hemograma y bioquímica
•  PCR*
•  Gasometría arterial 
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4. 

2

En la Figura 1 se muestran los  a diferentes unidades asistenciales.

Tratamiento

1. 

 »

 »

 »

Medical Research Council 2: 

2 2

Diseño propio del autor. 

•  Agudización grave
•  Disnea 3-4 mMRC
•  SatO2 <90% o PaO2 <60 mmHg
•  Inestabilidad hemodinámica, 
   alteración del nível de 
   consciencia, cianosis, uso 
   musculatura accesoria, 
   edemas

•  Fracaso terapéutico 
•  EPOC grave subyacente o 
   exacerbaciones frecuentes 

•  Nuevos signos físicos 

•  Comorbilidades graves 

•  Soporte domiciliario 

•  EPOC grave o exacerbaciones 
   frecuentes
•  Ausencia de mejoría después 
   de tratamiento inicial tras 
   6-12 horas
•  Nuevos signos físicos 

•  Acidosis respiratoria 

   (PaO2
   hipercapnia (PaCO2
   
•  Necesidad de ventilación no 
   invasiva por fracaso 
   respiratorio
•  Comorbilidades graves 
   (neumonía, derrame pleural, 
   neumotórax, TEP, patología 

•  Soporte domiciliario 

•  Disnea grave que no 
   responde a tratamiento
•  Alteración del nivel de 
   consciencia (confusión, 

•  Hipoxemia grave (PaO2

   pesar de oxígeno y ventilación 
   no invasiva
•  Inestabilidad hemodinámica
•  Parada respiratoria
•  Necesidad de ventilación 
   mecánica invasiva

Urgencias hospitalarias

Ingreso hospitalario

Unidad de 
cuidados intensivos
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2. 

1,5. 

 » 5

4.

 »
munidad (Figura 1). Se aconseja cobertura anti  en pa-

1) <50% del predicho, 

3. 

1
1,5. El tra-

5. 

 »

4. Otras terapias:

 » Sulfato de magnesio1,6.

 »
7.

 »

de angiotensina y antagonistas de los receptores de la angiotensina II 

 »
5

:
1. Oxigenoterapia:

2 2

seguir una SatO2

control puede producir situaciones de hipercapnia o acidosis respiratoria.
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Figura 2. Algoritmo de tratamiento de SAE.

2

2

Pseudomonas
Diseño propio del autor.

Tratamiento SAE

Tratamiento BD
Corticoides
sistémicos Tratamiento ATB respiratoria grave Otras terapías

Siempre

¿Cuándo?

1. SAMA-SABA
Salbutamol
Ipratropio

2. Retomar terapia de 
base

3. Valorar subir a DB o 
TT al alta (ver 
algoritmo)

¿Cuál?

1. pMDI + Cámara
Salbutamol

Ipratropio

2. Nebulización
Salbutamol

Ipratropio

¿Cómo?

• SAE grave o muy 
grave

• ¿SAE moderado?
•

¿Cuándo?

• SAE grave o muy 

• SAE moderada:

¿Cuánto?

•

•

grave

¿Cuál?

•
• VMNI o VMI
•
• SAE muy grave
•

•

¿Cuándo?

¿Cuánto?

Situación clínica

¿Cuál?

¿Necesita soporte 
ventilatorio?
•

de trabajo respiratorio
• 2 

Control de 1-2 h. Criterios de éxito:
•

2
•

Oxígeno para 
SatO2 88-92%

NO

SÍ

Iniciar 
VMNI
EPAP: 
5 cm H2
IPAP: 
15 cm H2
(PS: 10 cm 
H2

Ajustar 
paráme-
tros
• FR: 

<20 rpm
• VT: 

Sulfato de magnesio IV
• Puede mejorar los 

resultados del 

Profilaxis de ETEV
• SAE grave o muy 

grave. HBPM a dosis 

riesgos.
• SAE moderado, si 3 

Déficit de vitamina D
•

Tratamiento de ICC o 
de cardiopatía 
isquémica
•

SAE leve o moderado

SAE grave-muy grave 

por Pseudomonas*

SAE grave-muy grave 

por Pseudomonas*

Antibioterapia empírica recomendada

Pseudomonas

Beta-lactámicos Quinolonas:

500-750 mg cada 
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2. 

paciente, disminuir la resistencia inspiratoria, generar cierto grado de pre-

3. Soporte ventilatorio: 

 

 »

2

2 2

no suplementario para conseguir saturaciones en torno al 88%1.

 

 »
de la VMNI1. 

El tratamiento al alta del paciente con SAE debe incluir el propio tratamiento de la agu-

1,5.

8

5
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†

desde monoterapia.

2

2

SatO2

et al. Spanish COPD Guidelines 

et al.

2

3

4

5

1 SÍNO
SAE con cualquiera de estos hallazgos:

2

Leve-moderado Grave-muy grave

Tratar SAE*

Tratar SAE*

Todas

2

Algunas

2

Crisis leve Crisis moderada

(DT) (TT)

†

•
•

•
•

2 2

•
•

•

•

•  

• 2  

•
•

•

•

•

•

•
•

SÍ

NO

Evaluación 
de la 
gravedad

Dónde 
controlar la 
agudización

Evaluación 
individual

Ajuste de 
tratamiento de 
mantenimiento 
al alta

Revisión y 
seguimiento
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QUÉ NO HACER

2.

 Demorar el uso de VMNI cuando fracasan las medidas iniciales y 

RECORDAR QUE

 El  del tratamiento del SAE son los broncodilatadores de 

 

 
antibioterapia.

 

indicados.

 Considerando el impacto medioambiental, se recomienda considerar 

9.

Estas consideraciones y otras referentes al manejo del SAE se recogen en la Figura 3. 

Resumen
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