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La mayoria de los autores definen lo exacerbacion aguda de la EPOC como la presencia de alguno de los siguientes hallazgos clinicos: empeoramiento de la
disnea, aumento de lo purulencia y aumento del volumen del esputo, con o sin sinfomas de infeccion del tracto respiratorio superior.
La forma mds habitual de clasificarlas, se basa en los criterios de Anthonisen y colaboradores que establecen tres grados de gravedad:
1. Leve. Cuando aparece uno de los tres sintomas cardinales:
e Empeoramiento de la disnea.
e Aumento de la purulencia del esputo.
e Aumento del volumen del esputo. Y ademds uno de los siguientes hallazgos:
— Infeccion de las vias respiratorias altas en los dlfimos 5 dias.
— Fiebre sin ofra causa aparente.
— Aumento de los sibiloncics.
— Aumento de la tos.
— Aumento de la frecuencia respiratoria o cardiaca en el 20 por ciento sobre los valores basales.
2. Moderada. Cuando aparecen dos de los tres sinfomas cardinales.
3. Severa. Cuando aparecen los tres sintomas cardinales.
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