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INTRODUCCION

DEFINICION

Es una condicion pulmonar heterogenea
caracterizada por sintomas respiratorios

crénicos (DISNEA, TOS, PRODUCCION

DE ESPUTO), debido a anormalidades de
las vias aéreas (bronquitis, bronquiolitis) y/o
alveolos (enfisema) que provocan una
obstruccion persistente, a menudo
progresiva, al flujo aereo.

BRONQUITIS CRONICA

Broquios estrechos

con flema

Bronquios sanos

ENFISEMA

@

Alveolos con membranas

danadas

(&

Alveolos sanos




INTRODUCCION

EPIDEMIOLOGIA

- Es una de las tres principales causas
de muerte a nivel mundial.
« 90% en paises de bajos ingresos.

Diagndstico tardio

Grafico 3-10 Prevalencia registrada de EPOC en poblacion de 40 y mas anos por 1.000
habitantes, segin sexo y comunidad autonoma. Espana, 2019
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Fuente de datos: Ministerio de Sanidad. Base de Datos Clinicos de Atencidn Primaria (BDCAP).

- Aumento de incidencia en mujeres.

Prevalencia mundial entre 2 — 10 %.
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3. TIEMPO DE EXPOSICION




INTROD

GETo

FISIOPAT




FISIOPATOLOGIA

CAMBIOS
INFLAMATORIOS

Inflamacidn cronica de via aérea

Sobreproduccion de moco

ANATOM IA Alveolo normal Siiisema
PULMONAR 5 o ,

pulmonar

Membranas
del aveolo rotas

Bronquio normal Bronquitis
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Inflamacion y
exceso de moco

CAMBIOS
ESTRUCTURALES

Destrucciéon de parénquima

pulmonar: ENFISEMA

Fibrosis: OBSTRUCC!(’)N Yy
ATRAPAMIENTO AEREO

Alteracion en intercambio gaseoso:
hipoventilacién alveolar

DISBIOSIS PULMONAR

Alteracion del microbiota
“eje intestino — pulmén”




CLINICA

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 afos

*Antecedentes personales: Dislipemia.

*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.

*Toxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 pag./afio). /ntentos
fallidos previos de deshabituacion de forma autonoma.

*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de afios de evolucidn, con expectoracion
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
ultimos meses. Preocupado porque esta limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.




CLINICA

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 afos

CLINICA

CARDINAL

oS de afios de evolucidn

expectoracién blanquecino-amarillenta y dishea progresiva de
esfuerzo en los ultimos meses.




CLINICA

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 afos

*Toxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 pag./afio).
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{OS de afos de evolucidon, con

expectoracién blanquecino-amarillenta y dishea progresiva de
esfuerzo en los ultimos meses.




DIAGNOSTICO

CASO CLINICO 1




DIAGNOSTICO

1. Historia clinica

Antecedentes personales y familiares
Sintomas y severidad de estos
Toxicos y antecedentes de exposicion
Exploracion fisica completa

2. Espirometria

Diagndstico
Severidad
Seguimiento




Espirometria para la confirmacion del diagndstico de EPOC

Figura 2.6

Medicion de FEV1/FVC
prebroncodilatacion

FEV1/FVC FEV1/FVC
20,7 <0,7

i |

No EPOC Medicion de FEV1/FVC

postbroncodilatacién

{ 1

Medicion de FEV1/FVC FEV1/FVC FEV1/FVC

postbroncodilatacion si se sospecha

L CETTTPY

=
que hay respuesta al volumen, por =0,7 <0,7
ejemplo, FEV1 bajo o sintomas altos l l
H-ESPL.I EEIZEI- al_ﬂu jo: Confirmacidn
requiere seguimiento con
de EPOC

repeticion de evaluacion



CLINICA

CASO CLINICO 2

Antonio, 44 anos, hijo de Manuel

*Antecedentes personales: Hipertension y diabetes.
*Tratamiento: Ramipril 5mg, Metformina 850mg.

*Toxicos: fumador pasivo “desde siempre”.

*Vida basal: independiente, pedn de obra. Vive con sus padres.

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde
hace un par de anos, cada vez que sale a correr con sus amigos,
necesita parar porque se fatiga y comienza con tos seca. Refiere
clinica catarral todos los inviernos y le han dicho en otras ocasiones
gue podia ser “por tener las defensas bajas al haber nacido antes de
tiempo”.




CLINICA

CASO CLINICO 2

Antonio, 44 anos, hijo de Manuel

;. CLINICA

CARDINAL??

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde
hace un par de anos, cada vez que sale a correr con sus amigos,

necesita parar porque se fatiga y comienza con t0S seca. Refiere
clinica catarral todos los inviernos y le han dicho en otras ocasiones
gue podia ser “por tener las defensas bajas al haber nacido antes de
tiempo”.




Algoritmo para la busqueda de casos

de EPOC

Figura 2.9

Individuos objetivo Individuos en riesgo
* Por ejemplo, aquellos que se someten » Edad =35 anos
a pruebas de deteccion de cEncer de * Expasicion a factores de rieszo (humo de tabaco, contaminacon
pulman o que presentan ancmalias dioméstica y ambiental, exposiciones ooupaconales)
mcidentales en las prusbas de

imagen compatibles con trastomaos
parenquimatosos o de las vias

* Factores geneticos
* Prematuridad v factores de desventaja en las edades tempranas

respiratorias. * Sintomas respiratorios

l

Prueba previa con cuestionario de deteccion

LFQ, CDQ, COPD-PS, PURSA, CAPTURE, etc

4

Cuestionarios

En un entorno ‘:.,

de deteccion
s

l

En un entorno de

de atencion H“v# atengidn primaria
|,_+ 85 . I. L ' Enicl Mair
: . Positiva Dispositivas manuales
confirmatoiia [PEF, COPD-5, PIKO-5)
- ."i:h
Enfoque y manejo Monitorizacion
integral de la EPOC de sintomas
(que incuye v abordaje de
espirometria factores de riesgo
post-BD)

Adaptado de: Aaron et aL Am ) Respir Crit Care Med. 2024 Apr 15;209{8)-928-937

MNegativa

Diagndstico

Precoz
*Subdiagnoéstico 70%
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s 2026 Cuestionario
CASO CLINICO 2 .

Antonio, 44 anos, hijo de Manuel

CUESTIONARIO
*Antecedentes personales: Hipertension y diabetes. PARA DETECCION DE

*Tratamiento: Ramipril 5mg, Metformina 850mg. EESDSLULMONAR ac N
*Toxicos: fumador pasivo “desde siempre”.
*\/ida basal: independiente, pedn de obra. Vive con sus padres.  cccuurcicuo e

respuesta correcta

¢SU GENERO ES MASCULINO? 1 0

¢SU EDAD ES MAYOR O IGUAL

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde  *=~~ -

¢HA FUMADO 30 O MAS PAQUETES/ANO?
cigarrillos por dia fnos de fumador

hace un par de anos, cada vez que sale a correr con sus amigos, i
necesita parar porque se fatiga y comienza con tos seca. Refiere
clinica catarral todos l0s inviernos y le han dicho en otras  sumeorem womomsoriosons 1 o
ocasiones que podia ser “por tener las defensas bajas al haber ..~
nacido antes de tiempo”. FEN

V' y'{ S| OBTUVO UN PUNTAJE DE 4 O MAS
\ .4/ USTED DEBERIA REALIZAR UNA ESPIROMETRIA



A: Obstruccion ligera Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombre: 104 ° 1;
ldentificacion: F. Nacimisnto: 25/02/1933 | : . 4
Saxo: hombre Procedencia: G/ Neumologia l F/V espiratoria 8
lgdad: 75 Sﬂk%e grupo teoricos:  Standard ‘ — Pre-BD =, @ .
e30! 71, octor: ) N ® =
Altura: 160,0 cm Facha: 14/01/2009 5- —Post-BD iz 25
22 T 4
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA - 3
|
Actusl Pred. % Pred.  Post % Pred. % Camb. = 0 fotmmen 8 ! ?
FVC M 367 293 1254 373 1276 18 & 0 0
FEEU:/FVC '&@ 2.21 104.0 @1 05 '2 ! .2 1 ° ’ 4Tiempo (S) ° ° ’ ' ’ Volu?nen (S ° °
FEF2ss ls] 4, 600 733 52 742 1.2 5 —
o H = =ES
75% A A ol AT 53, 4 . . .
PEF ls] 69 675 1036 665 936 -4.8 F/V replatori
FEF2s.75% 1] 1,14 2,58 44,3 1147 454 25 10+

;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC




A: Obstruccion ligera

DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombre:

ldentificacion: F. Nacimiento: 25/02/1933

Saxo: hombra Procedancia: G/ Neumologia

Edad: 75 Afce Grupo teoricaa: Standard

Peco: 710 kg Doctor:

Altura: 160,0 cm Faecha: 14/01/2009

RESULTADOS DE ESPIROMETRIA
Actual Pred. 9% Prd. Post % Prad. % Camb.

FVC (M 3,67 293 1254 373 1276 16
FEV4 26 2,21 104,0 1052 1.2
FEV4FVC '
FEF2sse 8] 4, 6,00 733 52 742 1.2
FEFso% 5] 149 339 439 139 410 -67
FEF7s% l's] 0,44 0,29 497 047 530 68
PEF lI's] 699 675 1036 665 936 -48
FEF2s.75% =] 1,14 2,58 443 117 454 25

;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC

104

F/V espiratoria

—Pra-BD
—Post-BD

Vokanen ()

———y

4 (o

Curva volumen/tiempo
5
4
=0
£
3
.
:
0
0 2 4 6 8 10
Tiempo (s)

FEV1/FVC < 0,7
patrén obstructivo

Curva flujo/volumen

[y
(@)

Flujo (I/s)

O Fr N W H O O N O ©

0 1 2 3 4 5 6 7
Volumen (L)




A: Obstruccion ligera

DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombrs:

Identificacion: F. Nacimiento: 25/02/1933

Sexo: hombra Procedancia: G/ Neumologia

Edad: 75 Afce Grupo teoricaa: Standard

Peco: 710 kg Doctor:

Altura: 160,0 cm Facha: 14/01/2009

RESULTADOS DE ESPIROMETRIA
Actual Pred. 9% Prd. Post % Pred. % Ca

FVC M 293 1254 276 18
FEV4 g‘) 2,21 104,0 052 1.2
FEV4/FVC '
FEFass 5] 4, 6,09 733 52 742 1.2
FEFsos 5] 149 339 439 139 410 -67
FEF7s% 3] 0,44 0,80 49,7 047 530 68
PEF 5] 699 675 1036 665 936 -48
FEF2s.75% =] 1,14 2,58 443 117 454 25

;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC

;Reversible o no?

104
‘ F/V eapiratoria
- —Pre'BD
54 —Pogt-BD
20 oxmen
2 \ 4 6
('
5. e
j FAV inepiratoria
104

Curva volumen/tiempo
5
4
=0
£
3
.
:
0
0 2 4 6 8 10
Tiempo (s)

FEV1/FVC < 0,7
patrén obstructivo

Curva flujo/volumen

[y
(@)

Flujo (I/s)

O Fr N W H O O N O ©

0 1 2 3 4 5 6 7
Volumen (L)




A: Obstruccion ligera

DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombrs:

Identificacion: F. Nacimiento: 25/02/1933

Sexo: hombra Procedancia: G/ Neumologia

Edad: 75 Afce Grupo teoricaa: Standard

Peco: 710 kg Doctor:

Altura: 160,0 cm Facha: 14/01/2009

RESULTADOS DE ESPIROMETRIA
Actual Pred. 9% Prd. Post % Prad. % Camb.

FVC M 293 1254 276 18
FEV4 g" 2,21 1040 052 1.2
FEV4/FVC '
FEFass¢ :U‘a‘ 4, 6,09 733 5 742 1.2
FEFsos 5] 149 339 439 139 410 -67
FEF7ss l's] 0,44 0,20 40,7 047 530 68
PEF 5] 699 675 1036 665 936 -48
FEF2s.75% ls] 1,14 2,58 43 117 454 25

;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC

;Reversible o no?

F/ espiratoria

—Pra-BD
—Post-BD

Volumean (1)

Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen

5 10
9
4 8
= 7
% 3 g 6
_% 25
22 T 4
3
1 2
1
0 0

0} 2 4 6 8 10 0 1 2 3 4 5 6 7

Tiempo (s) Volumen (L)

FEV1/FVC < 0,7
patrén obstructivo

™ FEV1 = 12%

FVC post - FVC pre =z 200ml




A: Obstruccion ligera

DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombrs:

Identificacion: F. Nacimiento: 25/02/1933

Sexo: hombra Procedancia: G/ Neumologia

Edad: 75 Afce Grupo teoricaa: Standard

Peco: 710 kg Doctor:

Altura: 160,0 cm Facha: 14/01/2009

RESULTADOS DE ESPIROMETRIA
Actual Pred. 9% Prd. Post % Prad. % Camb.

FVC M 293 1254 1.6
FEV4 g" 2,21 104,0 1,2
FEV4/FVC '
FEFass¢ :U‘a‘ 4, 6,09 733 5 742 1.2
FEFsos 5] 149 339 439 139 410 -67
FEF7ss l's] 0,44 0,20 40,7 047 530 68
PEF 5] 699 675 1036 665 936 -48
FEF2s.75% ls] 1,14 2,58 43 117 454 25

;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC

;Reversible o no?

;Gravedad? FEV1

F/ espiratoria

—Pra-BD
—Post-BD

Volumean (1)

10.-

Curva volumen/tiempo

Volumen (L)

(0) 2 4 6 8 10
Tiempo (s)

FEV1/FVC < 0,7
patrén obstructivo

[y

Flujo (I/s)

O Fr N W H O O N O O O

™ FEV1 = 12%

Curva flujo/volumen

0 1 2 3 4 5 6 Vg
Volumen (L)

FVC post - FVC pre =z 200ml




A: Obstruccion ligera Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombre: 104 > 13
Identificacion: F. Nacimiento: 25/02/1933 4 : . 4
Saxo: hombre Procedancia: G/ Neumologia 4 F/V espiratoria °
lgdad: 75 Sﬂk%e grupo teoricoa:  Standard : Pra-BD =, = ;
eg0! 71, octor: I oy 5 =
Altura: 160,0 cm Facha: 14/01/2009 5- Post-BD iz 25
. T 4
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA ¥ 3
Vol
Actusl Prsd.  %Pred.  Post % Pred. % Camb. = 0w tokmenl ! X
) 2 4 6 o o
E\é& "i g:g? :gg.g ::g A 0 2 4 6 8 10 o 1 2 3 4 5 6 7
FEV4FVC q 5 . Tiempo (s) Volumen (L)
FEFass 5] 4, 6,09 733 52 742 1.2 3 —
= EFREENEEE
75% " . = § A7 53, v N .
PEF ls] 69 675 1036 665 936 -4.8 ~ F/V replatori
FEF2s.75% 1] 1,14 2,58 44,3 1147 454 25 10+

¢ Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC FEV1/FVC < 0,7

patrén obstructivo

;Reversible o no? GRADO

™ FEV1 = 12%
FVC post - FVC pre =z 200ml

GOLD 1 =80

FEV1>80% LEVE '

GOLD 4 <30

;Gravedad? FEV1




Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
DATOS DEL PACIENTE
allidos: Nombre: 2 10
Identificacién: F. Nacimisnto: 23/05/1953 10- = v .
Saxo: Procedancia: C/ Neumologia < F/V espiratoria 4 8
Edad: 55 Alce Grupo teoricoa:  Standard ' = T
Peso: 60,0 kg Doctor: ‘ _ Pre-BD 5 3 =
Altura: 160,0 cm Fecha: 15/01/2009 3 Paat-BD iz 25
22 T 4
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA T‘.\ 3
Actusl Pred. 9% Pred.  Post % Pred.%Camb. ] S Volumen {) 1 :
FVC i 277 877 ; @ e 0 0
FEV4 235 50,3 : s 0 2 4 6 8 10 o 1 2 3 4 5 & 7
F E\NFVC 1 Tiempo (s) Volumen (L)
FEF2s%¢ 3 . 5,38 16,6 11 5
EEESO“ s| 039 3,70 10,5 0,4
75% 8 141 , Zron e .
PEF s 335 604 554 : 7 104 FN inepratoria
FEF25.75% s| 028 a,0s 9.1 031 101 101 103

¢Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC FEV1/FVC < 0,7

patrén obstructivo

;Reversible o no?

™ FEV1 = 12%

o 'm FVC post - FVC pre = 200ml
;Gravedad? FEV1
l FEV155% MODERADA _ 50-79




B, J ID: 3414114  Age: 40 (4/23/1984)
Sex at Birth Female Height 68 in Asthma
Ethnicity Caucasian Weight 150 Ib BMI 22.8 COPD -
FVC (ex only) Your FEV1 / Predicted: 98% Z-SCO RE SIG N I F I CADO
Test Date 9/17/2024 9:50:20 AM Interpretation GOLD(2008)/Hardie BTPS (IN/EX) 1.07/1.02
Post Time Predicted Bowerman (Global GLI), 2023  User ID admin > 1 64 F u n C|O' n p u I m O n a r
bre normal
Parameter Best LLN | Z-Score | % Pred Pred Trial2 Trial 10 Trial 7
. 10:02:17 1:13:48 1:07:59
Time o T T 1.64 Punto de corte de
FVC [L] 4.56 3.07| 0.93 113 4.02 4.55 4.56 4.50 norma | | d 3 d
FEV1 [L] 3.22 2.49| -0.15 98 3.30 3.1 3.03 3.04
FEV1/FVC [%] 70.7* i -1.n 86 820 683* 66.5* 67.5* 34
FEF25-75 [L/s] 215 1.97| -1.43 66 3.27 2.15 2.00 2.00 - 1 ¢ 65 a _2 ¢ 5 Alte ra C I O n I eve
PEF [L/min] 470 340\ 0.20 103 456 470 433 448 . 7
FVC and FEV1 Quality: Bold is Acceptable Normal is Usable, Strikethrough-is-Not Usable 251 3-4.0 Alteracion
Indicates value outside normal range or significant post change. Slgn |f| Cat|Va
Session Quality Pre FEV1 - A, FVC - A (FVC Var=0.01L (0.2%); FEV1 Var=0.09L (2.9%)) < -4' 1 Alte ra CIO n grave
System Interpretation Pre Normal Spirometry
Inline Filter EasyOne Filter FT
é LLN  predicted )
FvC [ [ [ [ [ X I ] H
T Se recomienda el
FEV1/FVC [ [ [ [ [ I I | 4 2t
i = —— calculo clasico en lugar
PEF R T | | * | 1T ] _
\ z-score-5 4 3 2 1 0 1 2 3 ) del Z Score




CLASIFICACION

GRADO DE OBSTRUCCION DE VIA AEREA
SINTOMAS

RIESGO DE EXACERBACION



CLASIFICACION

GRADO DE OBSTRUCCION DE VIA AEREA

Grados GOLD y gravedad de la obstruccion al flujo aéreo en la EPOC

(basado en el FEV1 post-broncodilatador)

En pacientes con EPOC (FEV1/FVC <0,7):

GOLD 1:

GOLD 2:

GOLD 3:

GOLD 4:

Leve FEV1 =80% del valor esperado
Moderada 50% < FEV1 <80% del valor esperado
Grave 30% < FEV1 <50% del valor esperado

Muy grave FEV1 <30% del valor esperado

Figura 2.10



CLASIFICACION

Escala de disnea del MRC modificada

Figura 2.11

POR FAVOR, MARQUE EL RECUADRO QUE CORRESPONDA EN SU CASO | UN SOLO RECUADRO
| Grados 0-4

Grado 0 de mMRC Grado 1 de mMRC Grado 2 de mMRC Grado 3 de mMRC Grado 4 de mMRC

Solo me falta el Me falta el aire No puedo Me detengo Tengo
’ aire al realizar al andar deprisa mantener el para respirar demasiada
S I N T O M AS ejercicio intenso en plano, o paso de otras despues de dificultad
subiendo una personas de mi andar unos respiratoria
pendiente poco misma edad en 100 metros para salir de
pronunciada llano o tengo o después de 2’(} me
que detenerme andar pocos uesta respirar
para respirar al minutos en /' al vestirme o
andar en plano plano desvestirme
a mi propio
paso.

Referencia: ATS (1982) Am Rev Respir Dis. Nov;126(5).




CLASIFICACION

SINTOMAS

RIESGO DE EXACERBACION

Evaluacion de la CAAT™

Figura 2.12

Para cada item, margue (X) en el recuadro que mejor describa su situacion actual.
Asegurese de elegir una sola respuesta para cada pregunta.

EJEMPLO: Estoy muy contento 0 X 2|3 45 Estoy muy triste Puntuacion
MNunca toso 01|23 |45 Siempre estoy tosiendo
Tengo & pecho
Humn;n nada de flama 01 2|3 |4 5 completamente llenc de
{mucosidad) en el pecho _
flemia {mucosidad)
Mo siento ninguna opresion en s 2z 1G5 Sientoc mucha opresion en el
el pecho pechio
Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiznte
un tramo de escaleras, no me 01|23 |45 o un tramo de esclareas, me
falta el aire falta mucho el aire
: . hie siento muy limitado
Mo |.'ne EIEI'I-I:-E.I limitado Fm,m_ 0 1 2|3 |4 5 para realizar actividades
realizar actividades domesticas el
domesticas
Me siento seguro 3l salir de Mo me siento nada seguro
=55 . al zalir de casa debido a
Casa a pesar de la afeccion 01|23 | 4. ..
ulmonar aue padezro la afeccion pulmonar gue
P que pa paderco
_ Tengo problemas para
Duerma sin problemas BIEN3IERENE dormir debido a la afeccidn
pulmonar que padezoo
Tengo mucha energia (0 ([1]|2)3 |45 Mo tengo nada de energia

Referencia: Jones et 2l ER) 20048; 34 [3); 648-54.

PUNTUACION TOTAL:

CAT™ ha cambiado de nombre 2 Prusbs de Evaluacion de ks Wias Respiratorias Cronicas;
CALT™; CAT™ y CALT™ son eguivalentes y las puntuaciones son intercambiables.



CATEGORIAS GOLD

Una o mas

exacerbaciones
moderadas o graves en

el aflo previo se
considera GOLD E

*Antes se necesitaban una
severa o dos moderadas.

Herramienta de evaluacion GOLD ABE

Evaluacion de la

Diagndstico confirmado |
g - -
por espirometria

obstruccion al

flujo aéreo

GRADO

FEV1
(%= del esperado)

GOLD 1 =80
FEV1/FVC
post-broncodilatador GOLD 2 50-79
<0,7
GOLD 3 30-49
GOLD 4 <30

ANTECEDENTES DE
EXACERBACION
(POR ANO)

Una o mas (21)
exacerbaciones moderadas
o graves en el afio previo

Cero (D)
exacerbaciones moderadas
o graves en el afio previo

Figura 2.13

Evaluacion de
sintomas/riesgo de
exacerbaciones

mMRC 0-1
CAAT <10

mMRC 22
CAAT =210

SINTOMAS



MANE]JO ;QUE
ESTRATEGIA

1 APLICAR EN
CASO CLINICO 1 PRIMER LUGAR?

Manuel, 71 afos

*Antecedentes personales: Dislipemia.

*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.

*Toxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 pag./afio). /ntentos
fallidos previos de deshabituacion de forma autonoma.

*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de afios de evolucidn, con expectoracion
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
ultimos meses. Preocupado porque esta limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.




MANE]JO

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 afos

*Antecedentes personales: Dislipemia.
*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.

*Toxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 paqg./aio).
Intentos fallidos previos de deshabituacion de forma autonoma.

*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de afios de evolucidn, con expectoracion
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
ultimos meses. Preocupado porque esta limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.
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Manuel, 71 anos

1. Gripe.

2. COVID.

3. Neumococo.
4. Tosferina.

5. VVZ.

6. VRS. Si = 50 afios o con enfermedad cardiaca o
pulmonar cronica.




[
:Y EN CUANTO A MANEJO
FARMACOLOGICO?
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CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

*Motivo de consulta: tos de afos de evolucidn, con expectoracion
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
ultimos meses. Preocupado porque esta limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.
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Grado 2 de mMRC

No puedo
mantener el
paso de otras
personas de mi
misma edad en
llano o tengo
que detenerme
para respirar al
andar en plano
a mi propio

paso.

oe

5(5). ?

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos
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CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

G Mo 2 d. mMRc — Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
allidcs: Nombre: : b4
éﬁmm e Eﬁ‘% &7 Neumelogla 1 N eopiatoria ) 3 !
No pu | oyl 2650 2m Pecha: 15/01/2000 = — PoetBo § S: \
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA n . ;
Actual Pred. %Pred.  Post % Pred.%Camb. | Volumsn ) ) 2
mantener el E\E,Vc‘ R]% gg; : i : ¥ : N\ o ° oo‘ 2 4 6 S o 1 2 3 4 5 6 7
fiesn ce cia o S s B Y o
personas de mi PEF™ o 33 :3;31 554 370 617 10:4 F inspiratoria
mlsma edad en FEF2s.75% 3] 0,28 3,05 91 031 101 101 107
llano o tengo I
1. ¢Esta bien realizada?
ke detenerme FEV1/FVC < 0,7 _\ {_
para respirar al 2. ; Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC patrén obstructivo
andar en plano .
a mi propio . : 1 FEV1 > 12%
paso ¢Reversible o no? FVC post - FVC pre = 200ml
- 2 o
3. ;Gravedad? FEV1 LFEV1 559 MODERADQ A

= e

6(5).
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Grado 2 de mMRC

No puedo
mantener el
paso de otras
personas de mi
misma edad en
llano o tengo
que detenerme
para respirar al
andar en plano
a mi propio

paso.

oe
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CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
DATOS DEL PACIENTE
sllidos: Nombre: & b4
S R e LT : :
Edad: 55 Afice Grupo teoricos:  Standard = o7
Psso: 60,0 kg Doctor: ___ Pra-BD § 3 Lo FEV1
Altura: 160,0 cm Fecha: 15/01/2009 54 Past-BD 5 . é i EH’ADH
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA ) 3 (% del esperado)
Actusl Pred. 9% Pred.  Post % Prad.% Camb. o Volumen () ’ :
FVC R] 2,77 4 © o 0
FEV‘ 2'35 o 2 4 6 8 10 0 1 2 3 a4 5 6 7
Eg,m 34 a1 Tiempo (s) Volumen (L)
EE;::: d 030 a0 GOLD 1 =80
PEF o s3s  oo0s FA repirateria
FEF25.75% s] 028 3,05 107
— . GOLD 2 50-79
1. ¢Esta bien realizada? \ I /
FEV1/FVC < 0,7 - -
2. ;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC patron obstructivo
' — GOLD 3 30-49
Reversib| ) ™ FEV1 = 12%
ERCIESINENN0: FVC post - FVC pre = 200ml
GOLD 4 <30

. ?
3. ¢Gravedad? FEV1 UEW 55% MODERADQ




MANE]JO

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 aios

*Motivo de consulta: tos de afios de evolucion,
con expectoracion blanquecino-amarillenta vy
disnea progresiva de esfuerzo en los ultimos
meses. Preocupado porque esta limitado para ir a
hacer la compra o subir las escaleras de su casa.

PUNTUACION TOTAL:

29

Evaluacion de la CAAT™

Para cada item, margue (X) en el recuadro que mejor describa su situacion actual.
Asegurese de elegir una sola respuesta para cada pregunta.

EJEMPLO: Estoy muy contento 0 X 2|3 45 Estoy muy triste Puntuacion
MNunca toso 01 23 ‘ 3 Siempre estoy tosiendo
Tengo & pecho
Humn;n nada de flama 01 2 4 5 completamente llenc de
{mucosidad) en el pecho _
flemia {mucosidad)
Mo siento ninguna opresion en e (112 s 1[5 Sientoc mucha opresion en el
el pecho pechio
Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiznte
un tramo de escaleras, no me 0123 |4 ’ o un tramo de esclareas, me
falta el aire falta mucho el aire
: . hie siento muy limitado
Mo me siento limitado para 0 1 2 para realizar actividades

realizar actividades domesticas

domesticas

Me siento seguro 3l salir de
Casa a pesar de la afeccion 012
pulmonar que padezoo

Mo me siento nada segurc
al zalir de casa debido a

la afeccion pulmonar gue
paderco

Duermo sin problemas 0 ‘ >

Tengo problemas para
dormir debido a la afeccion
pulmonar que padezoo

Tengo mucha energia 0

Mo tengo nada de energia

Referencia: Jones et 2l ER) 20048; 34 [3); 648-54.

PUNTUACION TOTAL:

CAT™ ha cambiado de nombre 2 Prusbs de Evaluacion de ks Wias Respiratorias Cronicas;
CALT™; CAT™ y CALT™ son eguivalentes y las puntuaciones son intercambiables.
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Manuel, 71 anos

Curva volumen/tiempo Curva flujo/volumen
DATOS DEL PACIENTE
ellides: Nombre: < 12
S R e LT : :
Echd.: 55 Afice Grupo wom Standard g, z ;
et 0660 2m Eoae 15/01/2009 o — Pats0 § Ss GRADO FEV1
RESULTADOS DE ESPIROMETRIA ] Z 3 (*: del esperado)
Actusl Pred. 9% Pred.  Post % Prad.% Camb. o Volumen () ’ :
FVC 2,77 4 © o 0
FEV‘ R] 2'35 o 2 4 6 8 10 0 1 2 3 4 5 6 7
Eg;:f‘vc y 34 5] Tiempo (s) Volumen (L)
FEFso 5] 039 370 GOLD 1 280
PEF o s3s oos FA inspiratceia
FEF2s.75% s| 028 3,05 107
— . GOLD 2 50-79
1. ¢Esta bien realizada? \ I /
FEV1/FVC < 0,7 _i_
2. ;Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC patréon obstructivo
S— GOLD 3 30-49
— , 2 FEV1 = 12%
ERCIESINENN0: FVC post - FVC pre = 200ml
= GOLD 4 <30
. ?
3. ;Gravedad? FEV1 LFEV1 559 MODERADQ A
PUNTUACION TOTAL:




MANE]JO <

Tratamiento farmacologico inicial

Figura 3.8

Tratamiento INICIAL — en pacientes con EPOC naive al
tratamiento farmacolégico de mantenimiento

ANTECEDENTES DE

EXACERBACIONES
(POR ANO)
GRUPO E
Una o mas (=1)
exacerbaciones LABA + LAMA#*
moderadas o graves Considere LABA + LAMA + GCI* si eos. =300
en el ano previo
GRUPO A GRUPOD B

Cero (0)
exacerbaciones
moderadas o graves
en el ano previo

Un broncodilatador LABA + LAMA*¥*

- De rescate, ofrecer BD de accion corta
mMRC 0-1, C@Qlﬂ !

(SAMA/SABA)

mMRC 22, CAAT=210



CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS INHALADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPOC

ﬁ .:1‘{,'_-.@"‘.

Documentos www.lana.com

| PRINCIPIO ACTIVO

PRESENTACION

DOSIS RECOMENDADA

SABA BETA-2-ADRENERGICOS DE ACCION CORTA

Salbutamol ICP 100 pg/ inh 200 pg/ 4-6 horas
Terbutalina Turbuhaler®: 500 pg / inh (Polvo seca) 300 pgy 4-6 horas
LABA BETA-2-ADRENERGICOS DE ACCION LARGA
ICP 25 pg/ inh
TR Accuhaler®™ 50 pg / inh (Polve seca) L e T
ICP 12 pg/ inh Turbuhaler® 9 pg / inh (PS) i
Formoterol Aerolizer® 12 g/ inh (PS) 9-12 pg /12 horas
Indacaterol Breezhaler® de 150 pg o 300 pg / inh (P5) 150 pgy 24 horas
Olodaterol Respimat® 2,5 pg/ inh (Miebla) 3 pg/ 24 horas

SAMA ANTICOLINERGICOS DE ACCION CORTA

Bromuro de patropio

ICP 20 pg/ inh

20-40 pg/ 6-8 horas

LAMA ANTICOLINERGICOS DE ACCION LARGA

Umeclidinio

Ellipta® 55 pg / inh (PS)

33 pg/ 24 horas

Bromuro de tiotropio

Respimat® 2,5 pg/ inh (N). Handihaler® y Glenmark® 18
pg/ inh (P5). Zonda® 10 pg/ inh (P5)

3 pg / 24 horas
18 pg/ 24 horas

Aclidinio

Genuair® 340 pg/ inh (P5)

340 pg/ 24 horas

Glicopirronio

Breezhaler® 50 pg / inh [P5)

0 pgl 24 horas

LABA/LAMA COMBINACIOM DE BETA 2 ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION EN UN DISPOSITIVO

Umecldinio/Vilanterol

Ellipta®: 53/22 pg/ inh (PS)

35/22 ug/ 24 horas

Aclidinio/Formoterol

Genuair® 340/12 pg/ inh (P5)

340/12 pg/ 24 horas

Glicopirronio/Indacaterol

Breezhaler® 110/ 50 pg / inh [P5)

110/50 pg/ 24 horas

Tictropio/Clodaterol

Respimat®: 2,5/2,5 pg/ inh (M)

5/5 pg/ 24 horas

LABA/CI COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION Y CORTICCQIDES INHALADOS EN UN DISPOSITIVO

Vilanterol/ Furoato de fluticasona

Ellipta™ 92/22 pg /inh (PS5)

92/22 pg /24 horas

Formoteral/Budesonida

Turbuhaler®: 4,5/160 y 9/320 pg /inh (P5)
Sprromax®: 4,5/160 y 9/320 pg /inh (P5)
Easyhaler®: 4,5/160 y 9/320 ug /inh (PS)
Forspiro®:4, 5/160 y 9/320 ug /inh (PS)

9/320 pg/12 horas

Salmeterol/propionato de fluticasona

Accuhaler®: 50/500 pg/inh (P5)
Forspiro®: 50/500 pg /inh (PS)

50/300 pg /12 horas

Formcterol+ budesdnida

Spiromax®4,5/160y 320/9 ug
Forspiro®4,5/160 y 320/9 ug
Easyhaler®4,5/160y 320/9 ug
Turbuhaler®4,5/80, 4,5/160y 320/9 ug
ICP 2,25/80

320/9 ug/ 1 o 2 veces al dia

Formoterol / Propionato de fluticasona

ICP 5/50, 5/125 y 10/250 ug

10/250ug 1 o 2 veces/ dia

Indacaterol + furoato de mometasona

Breezhaler®125/62,5, 125/ 127 y 125/ 260 ug

125/ 260 ug 1 o 2 veces al dia

Formoterol/ Beclometasona

MNexthaler®: 100/6 pg /inh (P5)
ICP Maodulite® 100/6 ug finh

200412 pg/12 horas

SABA + SAMA. COMEINACION DE BETA 2 ADRENERG

ICOS ¥ ANTICOLINERGICOS DE CORTA DURACION EN

UN DISPOSITIVD

Salbutamol/ ipatropio

ICP 2.5 mg/ 0,5 mg

2,3/0,5 mg /6-8 horas

SAMA + CI

Salbutamol/ beclometasona

ICP 100/50 ug

100/50 ug/ 4-6 horas

LABA/LAMA/CI. COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION, ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION ¥ CORTICOIDE INHALADO EN UN DISPOSITIVO

Fluticasona/ Umeclidinio/ Vilanterol

Ellipta® 92/55/22 g /inh (PS)

92/55/22 pg/ 24 horas

Beclometasona/Formoterol/Glicopirronio

ICP: 88/5/9 ug /inh
Mexthaler® 88/5/9 pg Jinh (P5)

88/5/9 ug finh /12 horas

Budesonida/Formoterol/Glicopirmonio

ICP: 160/5/7,2 pug /inh

- 160/3/7 2 pg /12 horas
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Llegados a este punto...

;LE PEDIRIAIS MAS
PRUEBAS
COMPLEMENTARIAS?
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Eosindfilos
o -1 - antitripsina

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

Dx diferencial




SEGUIMIENTO

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 aflos

*A las 4 semanas acude a consulta para revision y valoracion de
pruebas complementarias.

DISNEA EXACERBACIONES
Cuestionario CAAT clngresos hospitalarios o
MMRC asistencia a urgencias?

REVISAR SIEMPRE LA
TECNICA DE INHALACION




SEGUIMIENTO

CASO CLINICO 1

*Refiere importante mejoria desde el inicio
del tratamiento, ya puede ir a comprar al
las escaleras de su

mercado Yy subir

Manuel, 71 aios

vivienda. Tiene menos tos.
*No comenta exacerbaciones.

PUNTUACION TOTAL: 8

Evaluacion de la CAAT™

Figura 2.12

Para cada item, margue (X) en el recuadro que mejor describa su situacion actual.
Asegurese de elegir una sola respuesta para cada pregunta.

EJEMPLO: Estoy muy contento 0 X 2|3 45 Estoy muy triste Puntuacion
MNunca toso 0 ' 2|3 |45 Siempre estoy tosiendo
Tengo &l pecho
Humn;n nada de flama L] 2|3 |45 completamente llenc de
{mucosidad) en el pecho _
flemia {mucosidad)
Mo siento ninguna opresion en Tz G Sientoc mucha opresion en el
el pecho pechio
Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiznte
un tramo de escaleras, no me 0 ‘ 3 | 4| 5 o un tramo de esclareas, me
falta el aire falta mucho el aire
: . hie siento muy limitado
Mo |.'ne EIEI'I-I:-E.I limitzdo Fm,m_ ] ‘ 3 4 5 para realizar actividades
realizar actividades domesticas el
domesticas
Me siento seguro 3l salir de Mo me siento nada seguro
=5 . al salir de casa debido a
casa a pesar de |a afeccion 01 3|4 -
ulmonar aue padezro la afeccion pulmonar gue
B A= pe paderco
Tengo problemas para
Duermo sin problemas 0 ‘ > 3| 4||5 dormir debido a la afeccion
pulmonar que padezoo
Tengo mucha energia 01 ‘-’- 1|3 Mo tengo nada de energia

Referencia: Jones et 2l ER) 20048; 34 [3); 648-54.

PUNTUACION TOTAL:

CAT™ ha cambiado de nombre 2 Prusbs de Evaluacion de ks Wias Respiratorias Cronicas;
CALT™; CAT™ y CALT™ son eguivalentes y las puntuaciones son intercambiables.
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EXACERBACIONES

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

*Se acerca la Navidad y Manuel decide invitar a su sobrino y a sus
dos niflos a pasar las fiestas en su casa.




EXACERBACIONES

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 aios

*Se acerca la Navidad y Manuel decide invitar a su sobrino y a sus
dos niflos a pasar las fiestas en su casa.

*A los pocos dias, empieza con Incremento de tos con esputo

purulento, fiebre y disnea a pesar de la terapia basal y el uso
de rescates y acude a nuestra consulta de forma urgente.
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Manuel, 71 anos

Exp

loracion fisica:

28r
106

SatO2 basal 89-92%. FR

om. T2 38,3°C. FC
pm. Taquipneico al

hab

AP:

d.

roncus en 1/3 inferior

derecho y algun sibilante

aislado.




EXACERBACIONES

DEFINICION

CLASIFICACION

TRATAMIENTO



EXACERBACION ﬁ_

DEFINICION

Es un evento agudo cuyos sintomas empeoran en pocos dias (hasta 14 dias) y se

caracteriza por un aumento de la dishea y/o tos y expectoracion, que
pueden ir acompanados de taquipnea y/o taquicardia.



Clasificacion de la gravedad de las exacerbaciones de la EPOC

Figura 4.2

EXACERBACIONES

Paciente con EPOC con sospecha de exacerbacion

l

Diagnodstico de exacerbacion de EPOC
confirmada y gravedad del episodio

l

Gravedad Umbrales de las variables para determinar gravedad

Leve Disnea VAS < 5
FR < 24 respiraciones/min
FC <95 Ipm

5a03 en reposo = 92% respirando aire ambiental (o con
oxigeno habitual preescrito al paciente) Y cambio < 3%
(si conocido)

CLASIFICACION

Moderada Disnea VAS 25

(redne al FR 2 24 respiraciones/min
menos tres de FC 2 95 Ipm

cinco®) ) ) .
Sa0_en reposo = 92% respirando aire ambiental (o con
oxigeno habitual preescrito al paciente) Y/O cambio >

3% (si conocido)

CRITERIOS PCR = 10 mg/I (si obtenida)

*5i obtenidos, los gases arteriales pueden mostrar hipoxemia

RO M A (Fa0, 70-80 mmHg]

Grave Disnea, FR, FC, 5a0z y PCR iguales que en moderada

Si obtenidos, los gases arteriales pueden mostrar
hipoxemia (Pa03z <60 mmHg) y/o hipercapnia y acidosis
(PaCO2z > 45 mmHg y pH<7,35)

l

Determinar etiologia
prueba viral, cultivo de esputo, otros




Clasificacion de la gravedad de las exacerbaciones de la EPOC
Figura 4.2

EXACERBACIONES

Paciente con EPOC con sospecha de exacerbacion

l

Diagnodstico de exacerbacion de EPOC
confirmada y gravedad del episodio

TRATAMIENTO |

Gravedad Umbrales de las variables para determinar gravedad

Leve Disnea VAS < 5
FR < 24 respiraciones/min
FC <95 Ipm

5a03 en reposo = 92% respirando aire ambiental (o con

EXploraCién flISica: oxigeno habitual preescrito.al paciente) Y cambio < 3%

(si conocido)

PCR < 10 mg/l (si obtenida)

SatOZ basal 89'92%. FR Moderada Disnea VAS 2 3
(redne al = 24 respiraciones/min
28r0m. Ta 38,30C. FC n_lenu;';}tresde :E;:Ipnf‘ / ‘

Sa0_en reposo = 92% respirando aire ambiental (o con
oxigeno habitual preescrito al paciente) Y/O cambio >
3% (si conocido)

PCR = 10 mg/l (si obtenida)

106lpm. Taquipneico al
habla.

*5i obtenidos, los gases arteriales pueden mostrar hipoxemia
{Pa0, 70-80 mmHg)

Grave Disnea, FR, FC, 5a0z y PCR iguales que en moderada

AP: roncus en 1/3 inferior
dereChO y algun Sibilante Si obtenidos, los gases arteriales pueden mostrar
a I S I a d O . ?F:.EE;EETEP;?;H?S ;nHr:;i]ngn hipercapnia y acidosis

l

Determinar etiologia
prueba viral, cultivo de esputo, otros



EXACERBACIONES

Exploracion fisica:

SatO2 basal 89-92%. FR
28rom. T2 38,3°C. FC
106lpm. Taquipneico al
habla.

AP: roncus en 1/3 inferior
derecho y algun sibilante
aislado.

Evaluacion del lugar apropiado para el manejo durante una exacerbacion de EPOC
Figura 4.4

Confirmar diagnostico
de exacerbacion

I

Evaluar

; fad Estado mental Presencia de
I ‘Eh y estabilidad comaorbilidades
hemodinamica Eraves

Evidencia de apoyo Respuesta al manejo
en el domicilio

: dico inicial

]

Lugar del manejo

Ambulatorio

Evento de exacerbacion
leve

Compromiso minimo de
comarbilidad
Faciente que coopera

Buen apoyo en el
domicilio

|

Indicaciones para hospitalizacion

Sintomias y signos de insuficencia
respratona como aumento de la frecuencia
respiratonia, uso de musculos respiratorios
accesorios, empeoramiento de ka hipoxemia
v/o hipencapnia, y alteraciones del estado
mental

* Falta de respuesta de la exacerbacion al

tratamiento medico inicial

Presencia de comorbilidades concomitantes
graves [ por ejemiplo, insuficiencia cardiaca,
armtmias cardiacas, etc.

Apoyo intradomiciliario insuficiente

Indicaciones para UCI

respiratorios o médicos

Hipoxemia /o hipercapnia
persistentes o que empecran
a pesar del soporte
venhlatoro

Ermpecramiento de los
cambios en & estado mental
[confusion, letargo, comal
Mecesidad de ventilacion
mecanica invasiva
Inestabilidad hemodinamica:
necesidad de vasopresores,
armtmias ardiacas




— a‘{.‘a
EXACERBACIONES .ﬁ_/

Exploracion fisica:

SatO2 basal 89-92%. FR
28rpom. T2@ 38,3°C. FC
106lpm. Taquipneico al
habla.

AP: roncus en 1/3 inferior
derecho y algun sibilante
aislado.




| e

EXACERBACIONES

EN URGENCIAS

BRONCODILATADORES CORTICOIDES OXIGENOTERAPIA

Prednisona 40mg / dia Sat0?2 88 — 92%

SABA con o sin SAMA Jurante & ding

Disminuyen tiempo de Gasometria arterial para valorar

2 puff / hora durante 4 horas recuperacion CO?2

Después a demanda: evitar abuso Evitar pautas prolongadas Valorar necesidad de VMNI o VMI




EXACERBACIONES

EN URGENCIAS

OXIGENOTERAPIA

SatO2 88 — 92%

Gasometria arterial para valorar
CNAF bl

canula nasal de alto flujo

Valorar necesidad de VMNI o VMI




EXACERBACIONES

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

¢;LE PAUTARIAIS ANTIBIOTICO?




EXACERBACIONES

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

ESPUTO
PURULENTO

=5

FIEBRE




EXACERBACIONES

INDICACION ANTIBIOTERAPIA

Esputo purulento

Cultivo de esputo previo
positivo

Ventilacion mecanica

N\ ' V4
PAUTAS CORTAS —f)-




Criterios para el alta y recomendaciones para el seguimiento

1. Revision completa de todos los datos clinicos y de
laboratorio.

2. Verificar terapia de mantenimiento (ver Figura
3.9, los pacientes con recuento elevado de
eosindfilos en sangre periférica deben ser dados
de alta con LABA+LAMA+GCI).

3. Volver a evaluar la tecnica de uso del inhalador.

4. Asegurar la comprension de la retirada de
las medicaciones agudas (esteroides y/o
antibiéticos).

Seguimiento en 1-4 semanas

» Evaluar la capacidad de afrontar el entorno
habitual

» Revisar la comprension de la pauta de
tratamiento

#» Reevaluar las técnicas de uso de inhaladores

* Reevaluar la necesidad de oxigenoterapia a
largo plazo

* Documentar la necesidad de realizar
actividad fisica y considerar la elegibilidad
del paciente de formar parte de un
programa de rehabilitacién pulmonar

* Documentar los sintomas: CAAT™ o mMRC

= Determinar el estado de las comorbilidades

Figura 4.10

. Evaluar la necesidad de continuar con

oxigenoterapia.

. Proporcionar un plan de manejo.

. Dar seguimiento a las comorbilidades, tales como

enfermedad cardiovascular.

. Asegurar la organizacion del seguimiento:

seguimiento temprano en <4 semanas, y
seguimiento tardio en <12 semanas segun esté
indicado.

Seguimiento en 12-16 semanas

» Evaluar la capacidad de afrontar el entorno
habitual

* Revisar la comprension de la pauta de
tratamiento

* Reevaluar las técnicas de uso de inhaladores

* Reevaluar la necesidad de oxigenoterapia a
largo plazo

* Documentar la capacidad de realizar
actividad fisica y las actividades de la vida
diaria

* Medir la espirometria: FEV1

* Documentar los sintomas: CAAT™ o mMRC

* Determinar el estado de las comorbilidades



EXACERBACIONES

CASO CLINICO 1

Manuel, 71 anos

*Tras el alta hospitalaria, acude a nuestra consulta a los pocos dias
para revision.

*Se encuentra mejor, ya no presenta tos con expectoracion purulenta
ni fiebre, pero ha empeorado su disnea respecto a antes del ingreso.

;LE MODIFICARIAIS EL

TRATAMIENTO?




Tratamiento farmacologico de seguimiento

Figura

Tratamiento DE SEGUIMIENTO — en pacientes con EPOC que ya estan
recibiendo tratamiento farmacologico de mantenimiento

* CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO ACTUAL hasta que el manejo
de la disnea o las exacerbaciones requiera su optimizacion

* S| PERSISTE LA DISNEA

LABA o LAMA

LABA + LAMA*

* Considere cambiar dispositivo
inhalador o principio activo

* Implemente o escale el
tratamiento(s) no farmacoldgico(s)

* Considere anadir ensifentrina

® |nvestigue (y trate) otras causas de
disnea

* S| UNA O MAS EXACERBACIONES
MODERADAS O GRAVES

LABA o LAMA

51 BOS EN

I sangre <300

LABA + LAMA*

51 205 en
sangre <100

51 20S 8n
sangre =300

w si dos
exacerbaciones

grave ¥ eos en

sl eos en
sangre =100
— LABA + LAMA + GCI° moderadas o una ——

X

sangre =300

(

Roflumilast
(si FEV1 <50% vy
bronquitis crénica)

l b4
Azitromicina Terapia bioldgica:®
Preferiblemente (ver Figura 3.11)

en exfumadores

* Dupilumab
(si bronquitis cronica)®
* Mepolizumab

3.9

F

Eosinéfilos 320uL

a —1-antitripsina en rango
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Figura 3.9

Tratamiento DE SEGUIMIENTO — en pacientes con EPOC que ya estan
recibiendo tratamiento farmacologico de mantenimiento

* CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO ACTUAL hasta que el manejo

de la disnea o las exacerbaciones requiera su optimizacion

* S| PERSISTE LA DISNEA * S| UNA O MAS EXACERBACIONES
MODERADAS O GRAVES

LABA o LAMA LABA o LAMA

LABA + LAMA*

Eosinéfilos 320uL
a —1-antitripsina en rango

51 205 en
sangre <100

sieos en si dos
sangre =100 R J_ e cerbaciones

* Considere cambiar dispositivo “—p LABA + + oderadas o una ——, *Qi ;

inhalador o principio activo EEELE%EE" SI per§|3ten

exacerbaciones, se

* Implemente o escale el . X

tratamiento(s) no farmacolégico(s) considera GCI si
* Considere afiadir ensifentrina ik > 100 eosindfilos.
* :j"["E':‘ﬁE“E (y trate) otras causas de Roflumilast Azitromicina Terapia bioldgica:®

isnes (si FEV1 <50% vy Preferiblemente (ver Figura 3.11)

en exfumadores

bronquitis crénica) * Dupilumab
(si bronquitis cronica)®

* Mepolizumab

F




Factores a considerar cuando se inicia tratamiento con GCl

Figura 3.10

. |

Factores a considerar cuando se afiade GCl a broncodilatadores de accion prolongada:

(Tener en cuenta que el contexto es diferente cuando se considera la retirada de los GCl)

Antecedentes de hospitalizacion(es) debido a exacerbaciones de la EPOC?

RECOMENDACION

FUERTE PARA SU
uso Recuento de eosindfilos 2300 células/pl

=2 exacerbaciones moderadas de EPOC al afio®

Antecedentes de asma o asma concomitante

RECOMENDACION lIna exacerbacion moderada de EPOC al ano®

PARA 5U US0 Recuento de eosindfilos de 100 a <300 células/pl

Eventos repetidos de neumonia

EN CONTRA
DE 5U USO

Recuento de eosindfilos <100 células/pl

Antecedentes de infeccion por micobacterias

*a pesar de una terapia de mantenimiento apropiada con broncodilatador de accidn prolongada (ver Figuras 3.8 y A3.1 para
recomendaciones); *tener en cuenta que el recuento de eosindfilos en sangre periférica debe verse como un continuum; los
valores indicados representan puntos de corte aproximados; es probable que los recuentos de eosindfilos fluctuen.

Adaptado y reproducido con el permiso de @ERS 2019: European Respiratory Journal 52(6)1801219;
DOI1:10.1183/13993003.01219-2018. Publicado el 13 de diciembre de 2018



UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

*NUEVO EN NUESTRO CUPO.

*Antecedentes personales: Dislipemia. HTA. IAM (2002). EPOC
diagnosticado en 2018.

*Tratamiento: Fluticasona/Umeclidinio/Vilanterol 99/55/22uy  +
Ipratropio a demanda.

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicacion
cronica, “pero solo los inhaladores porque €s lo unico que necesita”.
No viene a consulta, pero vemos que ha ido al PAC y a urgencias
hospitalarias en varias ocasiones en los ultimos meses. Le resta
Importancia, “por el cambio de clima”.




UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicacion
cronica, “pero solo los inhaladores porque es lo unico que necesita”.

*Revisamos y no hace seguimiento. Vemos que solo viene a renovar
recetas.

En relacion con su EPOC...

¢ Qué hariais?




UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

1. Renovar los inhaladores y continuar mirando
hacia otro lado, porque tenemos otros 38
pacientes esperando.

2. Indagar acerca de los sintomas y las posibles
exacerbaciones.

3. Modificar el tratamiento croénico.

o




UN PASO MAS ALLA -

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

8
*\g

1. Renovar los inhaladores y continuar mirando N/ ’)
hacia otro lado, porque tenemos otros 38 G \\ '

pacientes esperando. .

2. Indagar acerca de los sintomas y las posibles
exacerbaciones.

3. Modificar el tratamiento croénico.




UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

*A reganadientes, cubre el CAAT y nos comenta
que utiliza rescates a diario y que no viene a
vernos porque esta “MuUy limitado para salir
de casa”.

*Valorado en PAC por reagudizacion de su EPOC
5 veces en los ultimos 3 meses. De esas 5 veces,
2 ha tenido que ser derivado a urgencias
hospitalarias por la afectacion y 1 de ellas ha
necesitado ingreso en medicina interna.

Evaluacion de la CAAT™

Para cada item, margue (X) en el recuadro que mejor describa su situacion actual.
Asegurese de elegir una sola respuesta para cada pregunta.

EIEMPLOD: Estoy muy contento

MNunca toso

0¥ 2|3 4 5

a

1

2 _’-‘5

Estoy muy triste Puntuacion

Siempre estoy tosiendo

Mo tengo nada de flemia
{mucosidad) en el pecho

E_’-i‘

Tengo & pecho
completamente llenc de
flemia {mucosidad)

Mo siento ninguna opresion en
el pecho

Sientoc mucha opresion en el
pechio

Cuando subo una pendiente o
un tramo de escaleras, no me
falta el aire

Cuando subo una pendiznte
o un tramo de esclareas, me
falta mucho el aire

Mo me siento limitado para
realizar actividades domesticas

hie siento muy limitado
para realizar actividades
domasticas

Me siento seguro 3l salir de

Casa a pesar de la afeccion
pulmonar que padezoo

Mo me siento nada segurc
al zalir de casa debido a

la afeccion pulmonar gue
paderco

Duermo sin problemas

Tengo problemas para
dormir debido a la afeccion
pulmonar que padezoo

Tengo mucha energia

Mo tengo nada de energia

Referencia: Jones et 2l ER) 20048; 34 [3); 648-54.

PUNTUACION TOTAL:

32

CAT™ ha cambiado de nombre 2 Prusbs de Evaluacion de ks Wias Resperatonas wronecas;
CALT™; CAT™ y CALT™ son eguivalentes y las puntuaciones son intercambiables.



UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Escala de disnea del MRC modificada

POR FAVOR, MARQUE EL RECUADRO QUE CORRESPONDA EN SU CASO | UN SOLO RECUADRO

| Grados 0-4

Grado 0 de mMRC

Solo me falta el

aire al realizar

ejercicio intenso

Referencia: ATS (1982) Am Rev Respir Dis. Nov;126(5).

Grado 1 de mMRC

Me falta el aire
al andar deprisa
en plano, o
subiendo una
pendiente poco
pronunciada

[

Grado 2 de mMRC

No puedo
mantener el
paso de otras

personas de mi
misma edad en

llano o tengo

que detenerme
para respirar al

andar en plano
a mi propio
paso.

e

-

Pedro, 82 anos

Grado 3 de mMRC

Me detengo
para respirar
después de
andar unos
100 metros
o después de
andar pocos
minutos en
plano

Figura 2.11

Grado 4 de mMRC

Tengo
demasiada
dificultad

respiratoria

salir de
:f}ag; o me

uesta respirar
/' al vestirme o
desvestirme

—
o2, 9)
Py

L]

Evaluacion de la CAAT™

Para cada item, margue (X) en el recuadro que mejor describa su situacion actual.
Asegurese de elegir una sola respuesta para cada pregunta.

EJEMPLO: Estoy muy contento 0 X 2|3 45 Estoy muy triste
MNunca toso 01 23 ' 3 Siempre estoy tosiendo
Tengo &l pecho
Humn;n nada de flama 0 1 2|3 4 completamente llenc de
{mucosidad) en el pecho _
flemia {mucosidad)
Mo siento ninguna opresion en e (112 s 1[5 Sientoc mucha opresion en el
el pecho pechio
Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiznte
un tramo de escaleras, no me 01 23 ‘ 3 o un tramo de esclareas, me
falta el aire falta mucho el aire
: . hie siento muy limitado
Mo |.'ne EIEI'I-I:-E.I limitado Fm,m_ 01 23 5 para realizar actividades
realizar actividades domesticas el
domesticas
Me siento uro al salir de Mo me siento nada segurc
=55 . al zalir de casa debido a
casa a pesar de |a afeccion 01,23 [ -
ulmonar aue padezro la afeccion pulmonar gue
B A= pe paderco
Tengo problemas para
Duermo sin problemas g || 12| 3 ' 5 dormir debido a la afeccion
pulmonar que padezoo
Tengo mucha energia (8 ([1]2) 3 ' 5 Mo tengo nada de energia

Figura 2.12

Puntuacion

Referencia: Jones et 2l ER) 20048; 34 [3); 648-54.

PUNTUACION TOTAL:

CAT™ ha cambiado de nombre 2 Prusbs de Evaluacion de ks Wias Resperatonas wronecas;
CALT™; CAT™ y CALT™ son eguivalentes y las puntuaciones son intercambiables.

32



UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos

;Le anadiriais corticoides orales?




UN PASO MAS ALLA

CASO CLINICO 3

Pedro, 82 anos




Tratamiento farmacologico de seguimiento

Figura 3.9

Tratamiento DE SEGUIMIENTO — en pacientes con EPOC que ya estan
recibiendo tratamiento farmacologico de mantenimiento

* CONTINUAR CON EL TRATAMIENTO ACTUAL hasta que el manejo
de la disnea o las exacerbaciones requiera su optimizacion

* SI PERSISTE LA DISNEA * S| UNA O MAS EXACERBACIONES
MODERADAS O GRAVES
LABA o LAMA LABA o LAMA
-[ canere <300
LABA + LAMA* LABA + LAMA® sangre 30

51 205 en
sangre <100
51 205 en -
sangre =100
\_' LABA + LAMA + GCI°

[

Roflumilast
(si FEV1 <50% vy
bronquitis crénica)

si dos
exacerbaciones
moderadas o una
= ~Tal-WJy

* Considere cambiar dispositivo
inhalador o principio activo

sangre =300

* Implemente o escale el
tratamiento(s) no farmacoldgico(s)

* Considere anadir ensifentrina

Azitromicina Terapia bioldgica:®
Preferiblemente (ver Figura 3.11)
en exfumadores * Dupilumab
(si bronquitis cronica)®
* Mepolizumab

® |nvestigue (y trate) otras causas de
disnea




: . . . . -
Tratamiento farmacologico de seguimiento a{\ a

Figura 3.9

e Ajuste del tratamiento

Ensifentrina Dupilumab

IPDE3 e IPDE4. Efecto Eosinofilia y alto riesgo de exacerbaciones.

antiinflamatorio y broncodilatador. .
oNED Mepolizumab

*Mejora funciéon pulmonar y = 5026 o , .
disnea. Sin clara evidencia en ; Eosinofilia, exacerbadores, triple terapia,
exacerbaciones. GOLD 2-4.
LABA + LAMA* J LABA + LAMA® J saﬂgrzsa?]ﬂ
l e {lﬁi'l EOs 2n l si dos

sangre =100
L LABA + LAMA + GCI”

[ !

exacerbaciones
moderadas o una

* Considere cambiar dispositivo
inhalador o principio activo

sa ngre =300

* Implemente o escale el
tratamiento(s) no farmacoldgico(s)

* Considere anadir ensifentrina

: eve * '{;}:ﬁi—zﬂiﬁue (y trate) otras causas de Roflumilast Azitromicina Terapia bioldgica:®
& \ (si FEV1 <50% vy Preferiblemente (ver Figura 3.11)
L L bronquitis crénica) en exfumadores * Dupilumab
si bronquitis crénica
i bronquitis crénica)f

* Mepolizumab




¢CONOCES EL PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO CANCER DE PULMON EN
GALICIA?

- En 2024 Galicia fue pionera con la puesta en marcha en el area de A Coruiia y Cee de un ""c u é I es el o bj etivo

programa piloto de cribado de cancer de pulmoén para evaluar la viabilidad de este cribado en
Galicia. Las pruebas realizadas en esta primera fase permitieron clasificar el 7,4% de los casos

como sospechosos, con indicacion de derivacion a via rapida, y la deteccion de 5 casos res peCto a I Cé n ce r

confirmados.

r d
- Se estima que en Galicia se extendera por momento a unas 49.000 personas mas, pero por el d e p u I mon7
L

momento sigue siendo programa piloto.

- El reclutamiento de participantes en el programa piloto de cribado de Cancer de Pulmon de ® Diagnésticos tempranos
Galicia de realiza de forma activa y dirigida, mediante un SMS y una encuesta, no esta abierto a . Mavores tasas de curacién
solicitud espontanea. y

e Mayor supervivenciay calidad

*;Cudles son los criterios de inclusion?*

de vida

Tener entre 55y 74 anos con antecedentes de tabaquismo (>30 paquetes-ano*), que fuma o
ha dejado de fumar en los ultimos 10 afios.

Objetivos secundarios:
. : . . : Hallazgo casual de otras patologias
*:En qué consiste su participacion? ;Cual es la prueba de cribado?* 5 P 5

Su participacidn consiste en la realizacion de una tomografia computarizada (TC) de torax de
baja dosis sin contraste como prueba de cribado. En el caso de detectarse uno o varios
nodulos pulmonares, es probable que se indique la realizacion de pruebas adicionales.

SERVIZO :
GALEGO AREA SANITARIA DA
- . . m DE SAUDE CORUNA E CEE
*:Qué efectos adversos tiene participar en este Programa?*

Se estima que el riesgo relacionado con la radiacion recibida es muy bajo.



CONCLUSIONES ﬁ.

1. Disbiosis pulmonar: eje intestino - pulmon.
2. Importancia del diagndstico precoz. Subdiagndstico del 70%.

3. Una o0 mas exacerbaciones moderadas o graves en el afio previo se considera GOLD
E. Antes se necesitaban una severa o dos moderadas.

4. Importancia del calendario vacunal actualizado. Financiacidn para VRS en pacientes con
patologia pulmonar cronica.

5. Clasificacion de la gravedad durante el propio episodio de la exacerbacion mediante los
Criterios Roma.

6. Valorar CNAF en pacientes con indicacion de VMNI que no puedan recibirla.

7. Mepolizumab como terapia bioldgica: eosinofilia, exacerbadores, triple terapia y estadios
GOLD 2-4.
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