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1. 

por lo que se acepta la propuesta por el  de 2016: 

2.  

3.

ticas2,4:
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causantes del deterioro.

(PaO2 2 2

basal1. 

Figura 1
del paciente con sospecha de A-EPID. 

Tratamiento

y el soporte respiratorio5. Algunas de las consideraciones generales incluyen las 

 

3,4. 

 Corticoides: 
5

3. No se ha encontrado ningu-

6. Los corticoides 
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(típicamente <1 mes evolución)

Historia clínica y exploración física

Pruebas complementarias básicas:

• Rx de tórax

• Electrocardiograma

• Analítica con hemograma, coagulación (dímero D), bioquímica completa (proBNP, 
troponina, proteína C reactiva, procalcitonina), gasometría arterial

¿
extraparenquimatosa?

TCAR de tórax
No agudización EPID

Diagnóstico alternativo
(neumotórax, derrame pleural,

embolia pulmonar, insuficiencia
cardíaca, infarto miocardio, etc.)

Manejo según
protocolo específico

Agudización EPID desencadenada

(p.e., infección, posoperatorio,
posprocedimiento, toxicidad
farmacológica, aspiración)

A-EPID de causa infecciosa:

• Cultivo esputo o BAS

• Hemocultivos

• Antigenuria neumococo y legionela

• PCR virus respiratorios

Agudización EPID

Agudización EPID
idiopática

¿
desencadenante?

¿Nuevo vidrio deslustrado y/o consolidación

sobrecarga hídrica)

SÍNO

NO

NO

SÍ

SÍ
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3.

 Antibioterapia:

2

6. Dado que las A-EPID a menudo ocurren en 

4.

 Inmunosupresores: En algunos casos, se pueden usar medicamentos inmu-

5. En la actualidad se 
desaconseja el uso de ciclofosfamida asociada a corticoides en las A-EPID7.

 
8

ellos.

 Oxígeno suplementario: Es el tratamiento de soporte fundamental en los 

la mortalidad por debajo del 50% en las unidades de cuidado intermedios 
9

  Varios estudios han demostrado 

los mismos10. 

 

tualidad, solo se recomiendan para aquellos pacientes que tienen causas 
5,6,10. 
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 Trasplante pulmonar:

 Cuidados paliativos:

(disnea, tos, ansiedad) y dar soporte psicoemocional tanto al paciente como 

Resumen

RECORDAR QUE

recientes, etc.

 
causa del deterioro respiratorio.

 Asegurar el soporte respiratorio adecuado e iniciar el tratamiento con 
corticoides lo antes posible. 

 
en estos pacientes.
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QUÉ NO HACER

estos pacientes (emplear cuidadosamente).


