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NAC: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD e CAMFiC

Definicion:

Inflamacidn aguda del parénquima pulmonar ocasionada por un agente infeccioso
adquirido en el ambito comunitario (se excluyen los casos en pacientes
hospitalizados o ingresados en residencias de cuidados crénicos 14 dias antes del
inicio de los sintomas) en pacientes inmunocompetentes.

www.camfic.cat —
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TASAS DE INCIDENCIA DE NAC™* HOSPITALIZADA Y AMBULATORIA EN
ADULTOS EN ESPANA1-2

Incidencia de NAC 2 65 afos:
1.400/100.000*2

® o . . N
Incidencia de NAC = 18 aios:
' 463/100.000*1

L 2

*Incidencia de NAC (Neumonia Adquirida en la Comunidad) expresada como casos por 100.000 pesonas/afio. ‘

www.camfic.cat




NAC: NEUMONIA ADQUIRIDA EN LA COMUNIDAD oste CAMFiC
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NAC: ETIOLOGIA

O Los protagonistas principales:

S. pneumoniae

M. penumoniae Viue

www.camfic.cat




PNEUMONIAS. NICE 2023 (30 ocT.23) SR LAMFIC

- Sintomas y signos de IRA valorar a la persona en el contexto salud general
- Si dudas de necesidad de AB y disponemos de PCR

- > 100 dar AB; entre 20-100 considerarlo; no darlo si < 20



DIAGNOSTICO PNEUMONIAS. NICE 23

- Utilizar el CRB65 para valoracion gravedad y derivacion o no
hospitalaria
- A nivel hospitalario solo en casos de gravedad moderada — alta
- Cultivos sangre y esputo
- Antigenos urinarios para neumococo y legionella

No ofrecer corticoides de forma rutinaria

Explicar que en 6 meses la mayoria volveran a la normalidad

www.camfic.cat




NAC: PREDICTORES HOSPITALIZACION

é¢Presenta 3 2
de estas caracteristicas?
Confusion

Frecuencia respiratoria® 30 por minuto
Presion arterial S <90 o D < 60 mmHg
Edad 3 65 afios (= 75)?

La estimacion de la SatO, mediante un pulsioximetro permite completar la valoracion de la gravedad del
paciente con neumonia de origen en la comunidad.

www.camfic.cat




1.PNEUMONIAS. NICE 2023

1 Tendencia a pautas cortas de 5 dias

1 Dependiendo severidad, comorbilidades:

= De primera eleccién amoxicilina, si alergia a penicilina: doxiciclina, claritromicina y eritromicina (en
embarazadas)

= Terapia dual amoxicilina + macrdélidos (claritromicina o eritromicina) cuando sospecha posibilidad de
mycoplasma o en casos moderados severos

=  Amoxicilina-clavulanico en mayores de 65 afios o con alta comorbilidad

=  Levofloxacino en casos mas graves o como segunda eleccion

www.camfic.cat Neumonia (adquirida en la comunidad) Directriz NICE (NG 138) 16 de septiembre de 2019



GUIAS ATS/IDSA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NAC

* 1.- No es necesario obtener cultivo de esputo en pacientes manejados ambulatoriamente, ya
gue no mejora los resultados clinicos de los pacientes, salvo en las siguientes circunstancias:

* Neumonia grave, especialmente si estan intubados.

* Van a recibir cobertura antibiotica o estan siendo tratados de forma empirica frente a SARM
o Pseudomonas

* Cultivos previos con aislamiento de SARM o Pseudomonas, especialmente con infeccion
respiratoria previa.

e Antibioterapia intravenosa o ingreso hospitalario (con o sin antibidtico durante la
hospitalizacion) en los ultimos 90 dias

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST

www.camfic.cat




ATS/IDSA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NAC

2.- No recomiendan la extraccion de hemocultivos ni en los pacientes dados ambulatorios ni en
los ingresados, salvo si concurren las mismas circunstancias previamente descritas para el
cultivo de esputo.

3.- No recomiendan la realizacion de antigenuria para neumococo, salvo para neumonias
graves, y de Legionella, excepto en el contexto de un brote epidémico o en neumonia grave.

www.camfic.cat




ATS/IDSA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NAC

4.- A los pacientes con NAC vy durante la epidemia de gripe, recomiendan descartar

infecciones por Influenza mediante técnicas de diagndstico rapido, porque recomiendan su
tratamiento si da positivo.

5.- Respecto a la utilizacion de la procalcitonina (PCT) para tomar la decision de prescribir o
no antibiotico, se muestran en contra.

https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST

www.camfic.cat




ATS/IDSA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NAC

6.- Recomiendan utilizar el Pneumonia Severity Index (PSI) junto con el juicio clinico de forma
combinada para tomar la decision de ingreso o alta del paciente con seguridad.

7.- Tratamiento antibidtico empirico ambulatorio.

a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
e a. Amoxilina 1 g cada 8 horas
* b. Doxicilina

 ¢. Macrdlido

* https://www.atsjournals.org/doi/full/10.1164/rccm.201908-1581ST

www.camfic.cat




ATS/IDSA PARA EL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA NAC

6.- Recomiendan utilizar el Pneumonia Severity Index (PSI) junto con el juicio clinico de forma
combinada para tomar la decision de ingreso o alta del paciente con seguridad.

7.- Tratamiento antibidtico empirico ambulatorio.

a. Tratamiento ambulatorio para el paciente sin comorbilidad:
- a. Amoxilina 1 g cada 8 horas
* b. Doxicilina
e c. Macrdlido

www.camfic.cat




NORMATIVA SEPAR. ACTUALIZACION 2020

Los miembros del grupo priorizaron un total de 6 preguntas clinicas de las comentaré las
cuatro mas relevantes para nosotros

1.- En el paciente hospitalizado, ées necesario realizar un estudio etiologico de la NAC
incluyendo virus y bacterias atipicas?

Realizar en casos de NAC hospitalizada, NAC grave y NAC que no responde al
tratamiento, preferiblemente antes inicio tratamiento

R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1-10

www.camfic.cat




NORMATIVA SEPAR. ACTUALIZACION 2020

* 2.- En la decision de ingreso, éson utiles las escalas pronosticas clasicas de la NAC o
mejoran la prediccion las escalas de sepsis?

e Escalas prondsticas: PSI y CURB-65, son utiles en la decision inicial de
hospitalizacidon, como apoyo al juicio clinico. La escala q-SOFA (quick-Sequential
Organ Failure Assessment) (g-SOFA) puede tener un uso justificado si no hay certeza

de diagnostico de NAC.

* A nivel ambulatorio aconseja CRB-65

* R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1-10

www.camfic.cat




NORMATIVA SEPAR. ACTUALIZACION 2020

* 3. En el tratamiento ambulatorio antibidtico, ¢hay que usar una combinacion de un
betalactamico y un macrdlido o es suficiente la monoterapia?

e Tratamiento antimicrobiano: combinacion de betalactamico + macrélido o quinolona
en monoterapia en la pauta de tratamiento empirico ambulatorio. Amoxicilina con acido

clavulanico seria el betalactamico de eleccion en pacientes con patologia respiratoria
cronica de base.

* (si bien esta es la recomendacidon SEPAR ya desde el 2010, faltan ensayos clinicos

aleatorizados, aungue las evidencias y algunos estudios van a favor del escaso papel de
los macrélidos en los pacientes menos graves...) — GERMIAP 2023-.

* R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1-10

www.camfic.cat




NORMATIVA SEPAR. ACTUALIZACION 2020

* 4.- En pacientes hospitalizados con NAC, ées seguro reducir el tratamiento a 5 dias sin
aumentar las complicaciones o las recaidas o el fracaso terapéutico?

* Duracion del tratamiento antimicrobiano: debe individualizarse y basarse en criterios
de estabilidad clinica, con un minimo de 5 dias y pudiendo suspenderse tras 48 horas
de ausencia de fiebre y sin mas de un signo de inestabilidad clinica. Considerar

prolongar el tratamiento antibidtico en casos graves..

* R. Menéndez et al. / Arch Bronconeumol. 2020;56(S1):1-10

www.camfic.cat




Tratamiento antibiotico NAC en Atencion Primaria

Caracteristicas

Tratamiento de eleccidn Tratamiento alternativo

<65 anos
Sin comorbilidades

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
Amoxicilina 1g/8h, 5-7 dias o)
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

>65 anos
Pacientes
institucionalizados o con
comorbilidades crdnicas

Levofloxacino 500mg/24h 5-7 dias
0
Moxifloxacino 400mg/24h, 5-7 dias

Amoxicilina/Clavulanico
875/125mg/8h, 5-7 dias

Sospecha gérmenes
atipicos

Azitromicina 500mg/24h, 3 dias
0
Claritromicina 500mg/12h, 5-7 dias

Sospecha Pseudomona o
Bronquiectasias

Ciprofloxacino 500-750mg/12h 10-14 dias
0
Levofloxacino 500mg/(12-24h), 10-14 dias

www.camfic.cat

Debemos reevaluar al paciente siempre a las 48-72h. En caso de fracaso, intolerancia o alergia, dar el tratamiento alternativo
En casos de NAC leve, podria ser aceptable pauta de 5 dias de tratamiento pudiéndose alarga si el paciente no mejora tras 3 dias de tratamiento
En NAC moderada-grave (generalmente candidatos de derivacién hospitalaria), se recomienda dar quinolonas o terapia antibidtico dual (betalactamico +

macrolido)

GERMIAP 2024




LEGIONELLA PNEUMONIA IN HOSPITALIZED ADULTS WITH RESPIRATORY %3’ CAMFIC
FAILURE: QUINOLONES OR MACROLIDES?

e EurJIntern Med.2023 Sep 18. Rello, Jordi, Ruiz-Spienlli, Alfonsina et al
Controvertido si dar quinolonas o macrdlidos, se realizo una revision sistematica,

Sugiriendo los resultados que macrélidos y quinolonas fueron comparables para la
Neumonia por Legionella hopitalizada.



HEncia aspancla o
medicamentas y
productos sanitarios

Informe de Posicionamiento Terapéutico de delafloxacino
(Quofenix®) en la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) m““‘” om

Fecha de publicacidén: 16 de octubre de 2023

22

En un estudio neumonia extra hospitalaria ha demostrado su eficacia con criterios de no inferioridad
a moxifloxacino
Limitaciones:

- mayores de 60 afos

- CRB65 de 2 0 menos
- no comparado con otras fluorquinolonas



* GUIA IDSA 2023 SOBRE EL TRATAMIENTO DE INFECCIONES > CAMFiC

GRAMNEGATIVAS RESISTENTES A LOS ANTIMICROBIANQOS. IDSA
7/6/2023

Las BLEE enzimas que inactivan la mayoria de las penicilinas, cefalosporinas y aztreonam, pero
siguen siendo suceptibles a los agentes no B-lactamicos

ciprofloxacino, timetoprim-sulfametoxazol y gentamicina



EPOC GOLD 24

“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion
pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas respiratorios
cronicos (disnea, tos, produccion de esputo, exacerbaciones) debidos a
anomalias de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o de los

alvéolos (enfisema) que provocan una obstruccion persistente, a menudo
progresiva, del flujo de aire.” !

www.camfic.cat
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e EPOC. GOLD 2024 s te CAMFIC

familiar i comunitaria

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) SEGUN GOLD 2024. MANEJO BASICO

Adaprads Glabal Strategy far the Disgnasis, Management, and Prevention af Cheanic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD 2024). Dispondble en https poldcopd.org/2024-pold-report/

DEFINICION
La EPOC es una afeccidn pulmonar heterogénea que se caracheriza por sinfomas respiratorios cromicos (Disnea, tos, produccidn de espulo y exacerbaciones) debidos a
anamalias de las vias respiratorias (Bronguitis, bronguiclitis) o de los alveolos {Enfisema) que provocan una obstrucaon persistents. 3 menudo progresiva, del fluio de aire.

DIAGMNOSTICO Considerar EPOC y hacer espirometria en todo paciente mayor de 40 afios que presente los siguientes sintomas y factores de riesgo:

www.camfic.cat

Debido a alteraciones de la via area
(Brongquitis, brongquiclitis) y/o alveolares
(enfiserna) que causa persistente, y
frecuentemente progresiva, obstruccion
aérea.

Uso de vaporizadores o e-cigarros

SINTOMAS FACTORES DE RIESGO ESPIROMETRIA
Indicadores  clinicos que hacen | | EPOC determinada genéticamente Déficit de a-1 antitripsina
sospechar el diagnéstico de EPOC: Otras variantes genéticas con pequefos efectos
_ . actuando en combinacion
MD"‘" ﬁ“ej ‘P’“E'}’E‘”‘* PERSIENE MRSt | (FROE debide a desarrollo anormal del Eventos en la fase inical de (3 vida, indluyendo
Sibilar:i;; e cTeTi pulmidn nacimiento prematune ¥ bajo peso, entre otros
Tos crdnica (Puede ser intermitente y no B T
fuctiva) EPOC por causa del tabaco Exposicion al humo del tabaco, incluyendo en
Expectoracitn. embarazo o via pasiva FEVI/FVE = T0%

postbroncodilatacion

EPOC por exposicidn a biomasa o

Cannakbis

Exposicion a poludion en casa, poludion del
ambiente, humo de incendio, riesgos profesionales

Infecciones de la infancia, tuberculosis, WIH

Historia de factores de riesgo (Tahaco, | [ EPOC debido a infecciones
humo, contaminacion  ambiental y | [ EPOCY ASMA

Asma particularmente en la infancia

factores de paciente)

EPOC por causas desconocidas

MANEJO DE LA EPOC .
DIAGMNOSTICD

Sintomas, Factores de riesgo y Espirometria
FEV1/FYC < 0,7 (Repetir si estd en el limite)

REVISION
Sintomas (CAT o mMRL) & historias de exacerbacién - GOLD ABE -
Consuma actual de tabaco, exposicion a obros factones de riesga,
técnica de inhalacicn y adherencia
Actividad fisica y ejercicio, necesidad de rebabilitacidn pulmanar,
Habilidades de autocuidada (Dificultad para respirar. plan de accidn —
por escrito], necesidad de coigeno, ventilacion mecanica invasiva,
reduscoian del volumen pulmanar, cuidsdos paliativos]), vaounacian,
manejo de ks comorbilidades, espirometria (Al menos una anual)

e

EVALUACION INCIAL

— PEV. EOAD 1

Sintomas (CAT o mMRC) ¢ historias de exacerbacién - GOLD ABE
Consuma actual del tabaco, o1- antitripsing, comorbdidades

4

AJUSTE
De la Terapia
farmacologica y no
punion i) MANEJO INCIAL
Cee hihito tabdguica, Vaounaridn, vida activa y ejercicia, tatamienta
farmacologico inicial,

Educacion para el avtocuidade (Manejo de los faciores de nesgo, de la técnica
de inhalacian, de L dificultad para respirar, Plan de actuacian por escritol
Manejo de s comorbiidades

1 The Giobal Strateqy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2024), the Pocket Guids (updated 2024) and the complete st of references
examined by the Committee is available on the GOLD website: www. goldcopd.org.




e EPOC. GOLD 2024 sy %o (AMFiC
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EVALUACION ¥ TRATAMIENTO DE LA EPOC:

COMFIRMACION
DIAGNOSTICA - EVALUACION DE LA LIMITACION EVALUACIGN DE LOS SINTOMAS/ RIESGO
ESPIROMETRICA DEL FLUJO AERED OE EXACEREACIONES.

HISTORLA DE EXACERBACIOMNES

GRADO FEV1 (% calculado) E
POST GOLD 1 FEV1 = 80% & 2 exacerbaciones
- moderadas o = 1 con LABA + LABA
BROMCODMATAL 10N GOLD 2 FEV1 < 80 % y = 50% ingreso hospitalaria Considerar LABA + LAMA + CI 5i eos = 300.
FEV1/FVC <0,7 GOLD 3 FEVI = 30 % ys 49 % La terapia con un salo inhalador pusde ser ms

conveniente y efectivo que miltiples nhaladores:

GOLD 4 FEV1 < 30%

0 o 1 exacerbacidn A B

LABA+ LAMA
mederada (S5in ingreso UM L icappion £xan il

hospitalario) BRONMCODILATADOR)  inhalador pusde sar mas
convenienie y efectio que
multipss mhaladores

) . ) ) ) mMRLC 0-1 mMRC = 2
Definacitin de abreviaturas. FEWx: volumen espirado forzado en el primer sequndo; WG capacidad vital forzads; mMRC: cuestionario CAT < 10
Madificled British Medical Research Cauncil CAT: cusstionario COPD Assessment Test, CATz 10

SINTOMAS

DOCUMENTOS DE APOYO

PRESENCIA ¥ SEVERIDAD DE LA ANORMALIDAD ESPIROMETRICA.

MIVELES DE GRAVEDAD DE LA LIMITACIONM DEL FLUJO AERED EN LA EPOC SEGUN GOLD
(Con base al FEV; post broncodilatador)

FEV/FVC < 0.7
1 LEVE Il MODERADA 1ll GRAVE IV MUY GRAVE
< 30%
FEV: >B0% <B0% y 230% <50 % y 230% o «50% + insuficiencia respiratonia crdnica

fi 1 The Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2024), the Pocket Guide (updated 2024) and the complete kst of references
www.camfic.cat examined by the Committes is available on the GOLD website: www.goldcopd.org.




e EPOC. GOLD 2024 os ¥ %o CAMFIC
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SEGUIMIENTO ¥ CONTROL DEL TRATAMIENTO DE LA EPOC ESTABLE
1.- 51 RESPONDE AL TRATAMIENTO INICIAL ES ADECUADO, MANTENERLO

2.- SI NO:  Revisar fa adherencia la técnica de inhalacidn y del posible efecto de i35 comorbilidades
Considerar & rasgo predominante a tratar (Disnea o Exacerbaciones).
Litifice af profocolo de exacerbacidon si exacerbaciones y disnes deben de ser tratadas
Cologque al paciente sequn corresponde an relacidn 2 ratamiento actual y siga las indicaciones.

< i predomina la DISMEA < 5i predominan las EXACERBACIOMES:
LABA O LAMA [ waBaoama |
‘ Sieos en sangre es <300
LABA + LAMA (1 scbo inhalader) | 5i eos en sangre = 300
LABA = LAMA
La terapia con um solo inhalador pusde ser
mas conveniente y efectivo que miltiples Sl eos <100 Sieos z 100 ®
inhaladores
.‘ I LABA + LAMA = Cl i1 sols inhaladar)
*  Considera cambio de inhalador o
de farmacos
* Implementar o escalar los -
tratamientos no farmacoldgicos ;““”“;Blfﬁ" Azitromicina
. W1 <30% Y Ex fumadaores
L :jr;ned-slzlrlsaa; {y tratar) otras causas BROMQUITIS CROMICA T30 mgidia = 500 mg 1 diss Aemans

[} Considerar desescalar bos corticoides inhalados si neumonia u oiros efectos secundarios.

En el cazo de eos > 300 desescalar es mds probabile ser asociado con el desamolio de
excerhaciones.

1 The Giobal Strateqy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2024), the Pocket Guids (updated 2024) and the complete st of references
www.camfic.cat examined by the Committes 5 available on the GOLD website: www.goldcopd.org.




* CLAVES. GOLD 2024

- PRISm (relacién conservada, pero espirometria alterada) se asocian a mayor riesgo CV y de desarrollar EPOC

- La hiperinsuflacién que aparece al final espiracion es clinicamente relevante y contribuye a la disnea
y mala tolerancia al ejercicio

- Espirometria prebroncodilatadora, si no presenta obstruccidn no necesario realizar prueba broncodiladora

- Recomendacion de realizar TC baja radiacidon anual para diagndstico precoz cancer pulmon,
sujetos entre 50-80 afios, con historia de tabaquismo > 20 pagutes-ano.

' The Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2024), the Pocket Guide (updated 2024) and the complete list of references
exxamined by the Committes s available on the GOLD websita: wanw.goldcopd.org.

www.camfic.cat




e CLAVES. GOLD 2024 3% CAMFIC

Familiar i comunitaria

- Se actualiza vacunacion: Influenza; antineumococica VC20; VRS; Tosferina y anti-COVID-19
- La importancia de la eosinofilia >300 en exacerbaciones

- Se amplia la farmacoterapia para dejar de fumar

! The Global Strateqy for Diagnosis, Management and Pravention of COPD (updated 2024), the Pocket Guide (updated 2024) and the complete list of references
exxamined by the Committee is available on the GOLD website: waw.goldcopd.org.



* EXACERBACIONES. DEFINICION

 Aumento de los sintomas habituales, acompanados a menudo por esputo purulento

y/o fiebre, que provoca una alteracion clinica y funcional y obliga a modificar el
tratamiento.

* Signos y sintomas de sospecha
* Aumento de la tos
e Cambios en el esputo

* Fiebre o malestar general y aumento de la disnea
* Necesidad de mas medicacién

www.camfic.cat
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'exacerbacia
Cwss (G

/ Optimitzacio del tractament amb
BD de durada curta

No suspendre el tractament de
manteniment

l Valoracio de la gravetat de W

Corticoides si exacerbacia

Ny moderada /
Esput purulent o
= 2 criteris d’Anthonisen™?

o ©o

‘ Antibacteria | ‘ aniibactera |

T : AP

| Adequacié del fractament de base

Criteris d’Anthonisen: { Revisié a les 72 h
‘ |

.,

* presencia d’esput purulent, increment de la I | !

dispnea i del volum de Iesput. | mioa | Nomioa | BENacoRospiEl
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* TRATAMIENTO EXACERBACION

v'Només es recomana emprar un antibacteria per al tractament de les exacerbacions
amb sospita d’infeccio, definida com la presencia d’esput purulent o d’increment de la
dispnea i del volum de l'esput.

.. Antibacteria*
Gravetat de I’exacerbacio

Lleu

Moderada-greu
sense risc d’infeccié per Pseudomonas aeruginosa

Moderada-greu
amb risc d’infeccid per P. aeruginosa, definit com:
e  4cicles de tractament antibacteria durant
I’dltim any, o
e FEV,<50%,0
e  preséncia de bronquiéctasis significatives’, o
e aillament previ del bacteri en I'esput

Etiologia microbiologica més freqiient

Virus respiratoris (influenga,
parainfluenca, rinovirus, adenovirus)

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Els anteriors, més:
Moraxella catarrhalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Els anteriors, més:
Pseudomonas aeruginosa

D’eleccio

No requereix tractament
antibacteria

Amoxicil-lina/acid clavulanic via
oral
875/125 mg/8 hx7 d

Levofloxacina via oral
500 mg/24 h x7d

Si infeccid confirmada per P.
aeruginosa:

Ciprofloxacina* via oral

750 mg/12 h x14 d

El tractament antibacteria s’ha d’allargar a 14 dies en cas de bronquiéctasis documentades.
*Ciprofloxacina no presenta activitat davant de S. pneumoniae.

Alternativa

Cefuroxima axetil via oral
500 mg/12 hx7-10d

Levofloxacina via oral
500 mg/24 h x5-7 dies

Antibacteria per via parenteral
amb activitat antipseudomonica



* EPOC. TABAQUISMO

* La cessacio tabaquica és I’inica intervencio eficag per retardar I’evolucié progressiva de
I"MPQOC. El tractament es basa en la combinacio de terapia cognitivo-conductual i
tractament farmacologic.

* Es recomana promoure la cessacio tabaquica en tots els fumadors mitjancant el consell
sanitari breu.

* El tractament farmacologic del tabaquisme incrementa les taxes d’abstinencia. Es disposa
de la terapia substitutiva amb nicotina (TSN), el bupropid y citisina.

www.camfic.cat




Treatment With Ensifentrine, a Dual PDE3 and PDE4 Inhibitor, Significantly .:“4 % CAMFiC
Reduced Exacerbation Rate and Risk in Subjects With COPD: Sub-group Results e
From the Phase 3 Trial, Enhance-2

A. Anzueto £, T. Rheault 3, T. Bengtsson 1, K. Rickard 3,

American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine 2023;207:A4998

https://doi.org/10.1164/ajrccm-conference.2023.207.1 MeetingAbstracts.A4998

El tratamiento con ensifentrina durante 24 semanas dio como resultado una reduccidn significativa de las tasas
de exacerbaciones,asi como un retraso en el tiempo hasta la primera exacerbacion en general y en multiple

s subgrupos. La reduccién de las exacerbaciones se asocié con una reduccion

numeérica de los biomarcadores inflamatorios circulantes.



e DUPILOMAB. ENSAYO CLINICO EN F 3
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TARRYTOWN, Nueva York - Regeneron Pharmaceuticals, Inc.
(NASDAQ: REGN) y Sanofi anunciaron que la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) ha
concedido la Revisidn Prioritaria para la Solicitud de Licencia
Biolégica Suplementaria (sBLA) para Dupixent® (dupilumab)
como tratamiento complementario para ciertos adultos con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) no
controlada. La decisién de |la FDA se espera para el 27 de junio
de 2024.

Esta revision se produce tras los resultados positivos de dos
ensayos de fase 3, BOREAS y NOTUS, que demostraron que
Dupixent reducia significativamente las exacerbaciones
moderadas o graves de la EPOC en un 30% y un 34%
respectivamente, en comparacion con un placebo. Ambos
ensayos también demostraron mejoras rapidas y sostenidas de
la funcidon pulmonar a lo largo de 52 semanas con Dupixent
frente a placebo. El perfil de seguridad de Dupixent en estos
ensayos fue coherente con su perfil de seguridad conocido en
otras indicaciones aprobadas.



¢ .
EPOC. PUNTOS CLAVE %3 CAMFiC

* De forma general es recomana iniciar el tractament amb un BD en monoterapia.

* Els BD d’accio llarga es prefereixen per sobre dels BD d’accio curta com a tractament de
manteniment, excepte en pacients no exacerbadors amb simptomes ocasionals i afectacid
funcional lleu-moderada, en qui es poden emprar qualsevol dels dos.

* Els BD d’accio curta a demanda, afegits al tractament de manteniment, es recomanen per a
I’alleujament puntual dels simptomes en els pacients amb MPOC de qualsevol gravetat.



EPOC. PUNTOS CLAVE

* La monoterapia amb antagonistes muscarinics d’accio llarga (LAMA) és d’eleccié davant de la
monoterapia amb agonistes beta-2-adrenergics d’accio llarga (LABA) en pacients exacerbadors.

e La combinacié d'un LAMA i un LABA és d’eleccié davant de la combinacié d'un LABA i un ClI.

* Es recomana afegir un Cl a la doble broncodilatacié en pacients exacerbadors en qui persisteixin
les exacerbacions.

* Laretirada dels Cl es pot valorar en pacients estables que no hagin presentat cap exacerbacid
almenys durant els dos ultims anys. Es recomana suspendre el tractament de forma gradual i
amb un seguiment estret clinic i funcional.

www.camfic.cat




EPOC. EVITAR?

= En pacients sense confirmacio diagnostica de la malaltia per espirometria, s’ha
d’evitar el tractament a llarg termini amb medicaments per a ’'MPOC.

= No esta indicat el tractament amb més de tres principis actius inhalats en pauta fixa
ni amb principis actius duplicats.

= Nos’had’emprar la monoterapia amb CI.

= En pacients amb fenotip mixt (ACO), no es recomana la monoterapia amb un BD
d’accio llarga sense ClI.

www.camfic.cat




EPOC. EVITAR? 3t CAMFIC

=  No s’han d’administrar corticoides sistemics a llarg termini.

= No esta indicat el tractament antibacteria de les exacerbacions que no presentin esput
purulent o increment de la dispnea i del volum de I'esput.

=  S’ha d’evitar I'Us de benzodiacepines per al tractament de la dispnea refractaria.
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