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SERVEI D’URGÈNCIES

TRACTAMENT FARMACOLÒGIC DE LA MPOC AGUDITZADA A URGÈNCIES

1. AUGMENTAR TRACTAMENT BRONCODILATADOR. CANVIAR A BRONCODILATADORS CURTA DURADA: 
( Bromur ipratropi (aerosol MDI 20 mcg/puls o ampolles 250-500 mcg): 

· 4-6 inhalats (fins a 120 mcg) /4-6 h amb càmara espaiadora sempre.
· Si molta dispnea:  500 mcg /4-6 h nebulitzat en AIRE COMPRIMIT +/- O2 suplementari amb ulleres nasals 2-3 L/min.
( Salbutamol (aerosol MDI 100 mcg/puls o ampolles 5 mg):
· 4-6 inhalats (fins a 0,6 mg) / 4-6 h amb càmara espaiadora sempre.
· Si molta dispnea: 2,5-5 mg/4-6 h nebulitzat en AIRE COMPRIMIT +/- O2 suplementari amb ulleres nasals 2-3 L/min.

2. AFEGIR CORTICOIDES SISTÈMICS: mateixa biodisponibilitat VO que IV (intentar VO). Millor única dosi diària al matí. Si calen dosis elevades es pot repartir en 2-3 dosi:
( Metilprednisolona: bolus 0,5 mg/kg d’entrada i posteriorment dosi de 40 mg/dia VO en dosi única al matí. En cas de MPOC amb molta hipereactivitat bronquial es pot augmentar dosi a 1 mg/kg/dia.

3. QUAN MILLORA CLÍNICA (48-72 h):
( Canvi d’administració nebulitzada a inhalada amb càmara espaiadora sempre:
· Bromur ipratropi: 4 h inhalats c/4-6 h.
· Salbutamol: 4 inhalats c/4-6 h. 
· Metilprednisolona: 40 mg/dia VO en dosi única matí.
( Passar de broncodilatadors de curta durada a llarga durada si els porta la família a UCIES (NO DISPONIBLE A STOCK D’URGÈNCIES)o un cop ingressats a planta: 
· Canvi ipratropi per tiotropi: 1 càpsula/dia.
· Canvi salbutamol per ß2-vida llarga en combinació amb corticoides inhalats (salmeterol/fluticasona).
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