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 BLOQUE 2: PATOLOGÍA INFECCIOSA Y AGUDIZACIONES
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2.

anteriormente citados (Figura 1)3

mento de la morbimorbilidad y de los costes asociados), sobre todo en las clases 
1. 
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4 en:  
 Agudizaciones leves o moderadas: Aquellas que pueden controlarse con 

 Agudizaciones graves:

 Agudizaciones muy graves: Aquellas que cursan con inestabilidad hemo-

et al.

et al.

DIAGNÓSTICO

CLASIFICACIÓN

Signos y sintomas

  Cambios en el esputo 
    (volumen, purulencia o consistencia)

  Aumento de la tos habitual

    general, dolor torácico, hemoptisis

Durante al menos 48 horas

Cambios

  Exploración 
    respiratoria

  Tratamiento 
    habitual

Disminución

  Función     
    pulmonar

Excluir

  Otras causas 
    de deterioro 
    clínico no 
    relacionadas 
    con la    
    agudización

Muy grave Grave Leve-moderada

  Inestabilidad 
    hemodinámica

  Alteración del nivel de 
    consciencia

    respiratoria

  Fiebre elevada

  Hemoptisis franca

    de la funcíon pulmonar

  No cumple criterios 
    previos

Antibióticos IV
Unidad de cuidados

intensivos/intermedios

Antibióticos IV
Hospitalización

Antibiótico oral
Manejo ambulatorio
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Etiología 

, Haemo-
, Streptococcus pneumoniae, Staphilococcus aureus, Moraxella ca-

tarrhalis
5

Streptococcus pneumoniae 6.

Tratamiento

El tratamiento de las BQ debidas a FQ o no FQ debe ser multidisciplinar y dirigido 

(Figura 2). 

7,8

. En caso 

Diseño propio de los autores.

INFECCIOSA 
(Ver tabla de antibióticos) BRONCOESPASMO

DRENAJE DE
SECRECIONES

OTRAS 
COMPLICACIONES

AGUDIZACIÓN

Buscar causa 
desencadeante o factor 

etiológico y tratarlo

Broncodilatadores
de acción corta y/o 

corticoides IV
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En casos bien seleccionados, el tratamiento IV puede aplicarse en el domicilio del 
paciente. En la Tabla 1

SARM: Staphylococcus aureus
et al.

Agudización

10-21 días

14-21 días

14-21 días

Comentario Tratamiento de elección Tratamiento alternativo Duración

Amoxicilina 1-2 g/8 h VOa o

Cefditoren 200-400 mg/12 h VO

Amoxicilina/clavulánico 

Linezolid 600 mg/12 h VO 

Cotrimoxazol 
160/800 mg/12 h VO

Cotrimoxazol 160/800 mg/12 h 
VO o Clindamicina

o Tedizolid 200 mg/24 h VO

Ceftriaxona 2 g/24 h IV

Imipenem 1 g/8 h o
Vancomicina 

Vancomicina 

Ceftarolina 600 mg/12 h IV

Piperacilina/tazobactam 
4 g/8 h IV o

Aztreonam 2 g/8 h IV o
Cefepime 2 g/8 h IV o

Meropenem 2 g/8 h IV o

+

o

o
Ceftolozano/tazobactam 

1-2 g/8 h IV

A) Agudización leve:

B) Agudización grave, sin respuesta a VO o por MPP:

Haemophilus 

Staphylococcus 
aureus

SARM

Pseudomonas

Haemophilus 

Staphylococcus 
aureus

SARM

Pseudomonas

Amoxicilina/clavulánico 

Linezolid 600 mg/12 h VO

Amoxicilina-clavulánico 
1-2 g/8 h IV

Cloxacilina 1-2 g/4-6 h IV

Linezolid 600 mg/12 h IV

Ceftazidima 2 g/8 h IV
+
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9. 

Tratamiento de las complicaciones:
Atelectasia:

si es necesario. 

Hemoptisis:

diente. 

susceptibles de trasplante pulmonar sin consultar con unidad de trasplante, con 

Trasplante pulmonar: En caso de que los pacientes sean candidatos, consultar 
con unidad de referencia.

RECORDAR QUE

 Los pacientes con BQ FQ y no FQ pueden ser candidatos a trasplante. 
Consultar con la unidad de referencia.

a ®

Resumen
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