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Diagnostic. Tractament.
Rehabilitacio respiratoria



Definicid
P

[ La MPOC es defineix com una malaltia respiratoria caracteritzada per simptomes
persistents i limitacid cronica al flux aeri, causada principalment pel tabac.

O La limitacid al flux aeri se sol manifestar en forma de dispnea i, en general, és
progressiva. La MPOC sol presentar-se amb altres simptomes respiratoris com la tos
cronica acompanyada o no dexpectoracio.

O La MPOC es caracteritza també per la preséncia d'aguditzacions i per la preséncia
freqlient de comorbiditats que poden contribuir a la gravetat en alguns pacients.

GeSEPOC

espafiola
de la EPOC



La taxa de deteriorament de la funcio
pulmonar no és constant al llarg del temps
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 Deixar de fumar ates que frena de manera molt important la caiguda del FEV1 ha
demostrat ser la forma més efica¢c de modificar de manera substancial I'evolucid clinica

de la malaltia i precocment.

O Afegir tractament amb BD si el pacient presenta clinica que valorarem amb |'escala de la

dispnea i el questionari CAT
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Sospita Clinica

La sospita d’'MPOC s’ha d’establir en persones majors de 35 anys amb exposicio a factors de
risc, principalment al tabac, i que presentin simptomes respiratoris:

Edat > 35 anys
Historia de tabaquisme 10 o més paquets/any

Exposicio a factors de risc: Tabaquisme, factors ambientals o factors de I'hoste

Dispnea
Tos cronica, amb o sense expectoracio

Es pot iniciar tractament simptomatic tot
esperant confirmar diagnostic

ESPIROMETRIA



Diagnostic de I'MPOC

Simptomes principals
Dispnea
Tos + expectoracio
Tabaquisme
(= 10 paquets/any)

Simptomes inespecifics
Sibilancies o opressid

toracica; als estadis
avancats de la malaltia
so6n comuns la perdua de
pes, l'anoréxia i els

Espirometria + PBDJ simptomes de depressio i

Sospita clinica

ansietat

FEV,/FVC post-BD < 0,7

Diagnostic o
diferencial

BD: broncodilatacio; FEV1: volum espiratori forgat al primer segon;
FVC: capacitat vital forcada; PBD: prova broncodilatadora.



Diagnostic de I'MPOC
GOLD.25

Pre- and Post- Bronchodilator Spirometry
Figure 2.6

Measure
Pre-Bronchodilator
FEV1/FVC
FEV1/FVC FEV1/FVC
207 <0.7
v Necessita seguiment =
Measure .
Not COPD Post-Bronchodilator de forma repetlda
FEV1/FVC
-
Measure Post-Bronchodilator l
FEV1/FVC if volume responder FEV1/FVC FEV1/FVC
suspected e.g., lOWFEV1 or high
20.7 <0.7

symptoms ’

COPD
2024,2025 Global Initiative for Chronic obstructive Lung Disease, Inc

Flow response: needs
follow-up with repeat
assessment




Procés diagnostic i caracteritzacio de
I’'MPOC

J Espirometria en fase d estabilitat clinica

1 Quocient FEV1/FVC < 0,7 postbroncolidatacié

STl 4

A Aplicar el LIN a pacients d'edats extremes

¢

Accedelx a Benvingut a | Iculad de Global
UG envingut a les calculadores de Globa
Ia . E RS oE Tgi L g‘%GLI Lung Function Initiative per a espirometria,
i R s TLCO i volum pulmonar.
calculadora
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EINA DE VALORACIO

ABE DE GOLD
]

Criterios
de derivacion
en EPOC

Continuidad
asistencial

Diagnéstic confirmat
amb espirometria

FEV,/FVC <0,7
(post-broncodilatacio)

Valoracioé del grau de
obstruccié al flux

FEV,
(% del teoric)

280

Valoraci6 dels
simptomes / Risc
d'exacerbacio

2 2 exacerbacions
moderades, o 1 amb
hospitalizacié

0 o 1 exacerbacié
moderada (sense
hospitalizacio)

mMRC 0 -1

CAT <10




GesEPOC 2021: PROCES ASSISTENCIAL

]
Pas 1 GesEPOC 2021 proposa una avaluacio del pacient en quatre passos:
Diagnosticar 1. Diagnostic de la MPOC i mesures generals.
2. Estratificaciod del risc.
Pas 2: 3. Eleccid del tractament inhalat segons els simptomes i el fenotip
Estratificar clinic.
4. Identificacio i abordatge dels trets tractables.
Pas 3:
Tractament Punts clau:
[ La demostracié duna limitacioé al flux aeri no completament
= an;g;g;;;mm Pas 4: reversible és imprescindible per al diagnostic de la MPOC.

. g Trets Tractables [ Cal diagnosticar ’'MPOC en fases precoces de la malaltia.



Tractament

INFRA-TRACTAMENT

INFRA-DIAGNOSTIC




Tractament no Farmacologic
=

[ Cessacio tabaquica
d Vacunacié recomanada a la MPOC estable
*  Vacuna d'influéncia segons campanya.
*  Vacuna davant de SARS-CoV-2 majors de 60 anys i/o cardiopatia o malaltia pulmonar cronica (Ev.A)
*  Vacuna antineumococica (a MPOC es recomana preferiblement la conjugada de 20 serotips —PCV20-).
*  Vacuna de tos ferina, tetanus i difteria en no vacunats a I'adolescencia.
*  Vacuna de I'herpes zoster en pacients de més de 50 anys.
Nutricid
Activitat fisica

Rehabilitacié pulmonar

U U U 0

Oxigenoterapia continua domiciliaria



Tractament Inicial
e

= 2 exacerbaciones LABA + LAMA*

moderadas o 1 con
hospitalizacién

Valorar LABA + LAMA + Cl si eosindfilos en sangre = 300 Las combinaciones
|ICS/LABA/LAMA no

tienen indicaciéon
como tratamiento de
GRUPOA GRUPO B .
0o 1 exacerbacion inicio de la EPOC.3

moderada Un broncodilatador LABA + LAMA®

(sin hospitalizacion)
mMRC 0-1, CAT < 10 mMRC > 2, CAT = 10

* Un dnico inhalador combinade puede ser mas conveniente y efectivo que miiltiples inhaladores.
Cl: corticoides inhalados; LABA: beta-2 adrenérgicos de larga duracion; LAMA: anticolinérgicos de larga duracion.
Adaptada de GOLD 2023".




Tractament de seguiment

Tratamiento inhalado

N2 N
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Agudizador
dor no eosinofilico
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Tratamiento inicial
3]

agudi

LAMA LABA + LAMA LABA +CI

[}
(]
LABA + LAMA LABA + LAMA LABA + LAMA 4---- E LABA + Cl + LAMA
~ -~ P A

%

LABA + Cl+ LAMA

: - “» H

: : e H

. ] [ v '
Considerar rasgos tratables

Seguimiento




Trets tractables

Déficit de AAT*  Niveles de AAT en Se relaciona con un mayor riesgo de EPOC
sangre periférica y con una progresidn acelerada de la enfermedad
El tratamiento aumentativo previene la evolucion
del enfiserna
Disnea Escalas de disnea - La teofilina puede mejorar la disnea
Tomografia axial « La rehabilitacién pulmonar es eficaz en controlar
computarizada la disnea
- En pacientes seleccionados, las técnicas
de reduccion de volumen pulmonar pueden
mejorar la disnea grave
Bronquitis Tos y esputo durante - La presencia de bronquitis cranica es un factor
cranica 3 meses consecutivos que predispone a las agudizaciones en la EPOC
durante.7 aios - En el fenotipo agudizador con bronguitis
cranica, roflumilast es eficaz en la prevencion
de agudizaciones
« También los mucoliticos/antioxidantes
son eficaces en |a reduccion de agudizaciones
Enfisema Tomografia axial Las técnicas de reduccidn de volumen pulmonar
grave e computarizada, en pacientes seleccionados han demostrado
hiperinsuflacién medicion de mejorar la tolerancia al ejercicio, el estado
pulmonar voltimenes pulmonares  de salud y la funcién pulmanar
y difusion del CO
Infeccion Presencia de Se asocia con agudizaciones de etiologia
brongquial microorganismaos infecciosa, con mayor frecuencia y gravedad,
cronica potencialmente y una mayor mortalidad y declive funcional.

patogenos en los
cultivos de muestras
respiratorias

En casos seleccionados, el tratamiento

con antibidticos a largo plazo afadidos a
la medicacion habitual puede reducir las
agudizaciones y mejorar la calidad de vida.
También los mucoliticos/antioxidantes son
eficaces en la reduccion de agudizaciones




Trets tractables

Bronquiectasias Tomografia axial
computarizada

- Peor prondstico y mayor frecuencia y gravedad
de las agudizaciones

+ Sequir tratamiento segun la guia de bronguiectasias

Hipertension Ecocardiograma,

Es un factor de mal prondstico y su tratamiento
mejora los sintomas y previene las complicaciones
asociadas

- La insuficiencia respiratoria cronica se asocia
a una menor supervivencia

+ La oxigenoterapia continua a domicilio
ha demostrado aumentar la supervivencia y reducir
las agudizaciones y hospitalizaciones

» En pacientes con hipercapnia mantenida y episodios
recurrentes de acidosis respiratoria, la ventilacion
no invasiva ha demostrado ser de utilidad

pulmonar péptido natriurético,
precapilar cateterismo
Insuficiencia Pa0;, < 60 mmHg y/o
respiratoria Pal0; > 45 mmHg
cronica

Caquexia IMC < 20 kg/m?

La desnutrician se relaciona con mayor riesgo

de hospitalizacion, mayor duracion de la estancia
y mayor riesgo de reingreso. Suplementos
nutricionales, dieta y actividad fisica son las
recomendaciones de tratamiento




Tractament de seguiment

N
1. Sila respuesta al tratamiento inicial es adecuada, manténgalo
2.5inoloes:
+ Comprobar adherencia, técnica de inhalacién y posibles comorbilidades
« Valorar el principal rasgo a tratar (disnea o exacerbacion)
= Usar la via de la exacerbacion si ambas, disnea y exacerbacion, estan presentes
« Sitdese en la caja del tratamiento actual y siga las indicaciones
« Valore la respuesta, ajuste y revise
L Estas recomendaciones no dependen de la valoracion ABE en el diagnostico y
_ EXACERBACIONES
| LABAOLAMA ) LABA o LAMA
sl Si eosindfilos
f = >300°
LABA + LAMA** (—|
|« Valorar cambiar .
de sistema Sieosindfilos  Si eosindfilos
de inhalacién <100 2100
o de moléculas I_) LABA + LAMA + Cl**
« Aplicar
(o intensificar) >
el tratamiento N
no farmacoldgico \L, J,
+ Investigar (y tratar) Roflumilast ' Azitromicina
otras causas de l FEV, < 50% ‘ J Preferentemente
disnea y bronaquitis crénica \ en exfumadores o
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Preferencias del paciente

Caracteristicas del dispositivo y técnica de inhalacion

Manejo sencillo, menor nimero de pasos, menor probabilidad de errores

Camara espaciadora necesaria si hubiera mala

coordinacion y no haya posibilidad de uso de DPI

Resistencias al flujo inspiratorio

ONOIO N0

Huella de carbono: AEMPS, SemFYC, SEPAR, OMC, GEMA, Neumomadrid, Neumosur
recomiendan priorizar dispositivos polvo seco o niebla fina frente MDI, si las
necesidades del paciente lo permiten y son clinicamente adecuados.




Eleccio dispositiu d’inhalacio

Figura 6. Representacion del rango de resistencia al flujo inspiratorio
de los dispositivos de inhalacion mas utilizados
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Recomanacions generals

[ La base del tractament farmacologic de la MPOC estable son els farmacs inhalats.

[ Al'eleccié del dispositiu s'han de tenir en compte la capacitat inspiratoria i les capacitats cognitives i
motores del pacient, les seves preferencies i I'entrenament per aconseguir una técnica d'inhalacié
adequada.

O Es preferible utilitzar un sol dispositiu d'inhalacié davant I'Gs de multiples dispositius.

[ Es preferible utilitzar farmacs inhalats amb posologia d'una vegada al dia davant d'altres de dues o
més vegades al dia per afavorir I'adheréencia.

[ Eltractament farmacologic ha de ser individualitzat sobre la base de la gravetat de simptomes,
gravetat de l'obstruccio al flux aeri, risc d'aguditzacid, comorbiditats, cost del tractament i la resposta
del pacient.



Novetats GOLD 25. Disbiosi
P

(1 Estudis genétics han estat utilizats per descriure el microbioma pulmonar. Ens mostren que el tracte
respiratori inferior no és esteril i que permanentment conté una diversa gamma de bacteris

(1 La disbiosi es refereix a I'alteracié del microbioma i ha estat obsservat en fumadors i en pacients
mpoc, produint una alteracié al microbioma, afectant la immunitat de les mucoses i que relaciona
amb infeccions viriques, Us d’antibidtics, corticoides inhalats, que sembla que influeixen en la
progressio de la malaltia.



Novetats GOLD 25. Nous tractaments
P

] Esifentrina

¢ |nhibidor de la fosfodiesterasa amb efectes Bdi antinflamatoris que ha demostrat millores

funcié pulmonar, simptomes, qualitat de vida i freqliencia exacerbacions. S’administra cad 12h
(actualment només d’us als EUA)

3 Dupilumab

Anticos monoclonal en tractament de manteniment POC no controlada amb nivells alts

d’eosinofils i perfil bronquitis cronica (ha demostrat reduir un 30% les exacerbacions).
Inyectable cada 2 setmaens.

e Aprovat per 'EMA juliol.24.



CONSELL
ajudar a deixar de fumar

P L,
PREGUNTAR ALS FUMADORS PER SIMPTOMES GUIA




Paper d’infermeria




Primera visita d'Infermeria després del
diagnostic
T

A Informacié sobre la malaltia: que és I’'MPQOC, bases anatomiques i funcionals de la malaltia, concepte de cronicitat, i
gue pot fer la persona per evitar-la progressié i millorar la qualitat de vida

[ Educacio sanitaria sobre factors de risc que poden influir en la progressio de la malaltia: consum actiu de tabac,
tabaquisme passiu, contaminacié atmosferica, exposicié al fum que generen cuines i calefaccions (biomassa),
exposicid ocupacional

O Anamnesi:

*  Registre de constants: IMC, SatO2, FR

+  Calcul de consum de tabac actual i passat(index acumulat paquets-any =nombre de cigarretes al dia x nombre
d'anys fumant/20)

A Registre de simptomes:
*  Escala de dispnea mMRC (Escala modificada del Medical Research Council)
*  CAT (COPD Assessment Test)

*  Questionari de control clinica I’'MPOC



Primera visita d'Infermeria després del
diagnostic
T

O Calcul del nivell d” activitat fisica: mitjancant qliestionari breu CGPPAQ-EGPPAQ (versio espanyola del BPAAT (Brief
Physical Activity Assessment Tool) i valoracié del temps assegut (hores/dia)

U Comprovar si ha tingut exacerbacions

U Revisar la medicacid prescrita



Ajudar a deixar de fumar

U Tractament:
* TSN (Terapia Substitutiva de la Nicotina)
*  Productes farmacologics: citisina , bupropion. vareniclina

O Seguiment infermer

U Terapia grupal



Seguiment i continuitat
assistencial



Continuitat assistencial:

Elements claus

Q

Deteccién
de los casos, registros

s

Atencién
multidisplicinar
con roles profesionales
definidos

Medicién
y monitorizacién
de resultados

A e S

Estratificacion Contacto fluido e-consulta, HCE,
de los pacientes AP-Hospital teleconsulta
y telemonitorizacién
a a8 —
ne PO Tl -
1B = ) Nzzz
Gestion de casos Citas programadas, Formacién/
recordatorios, Informacion
atencién a demanda de pacientes
y profesionales

Il 8&.

.’+

Aplicacién Ajustadn Flexibilidad segun
de la evidencia al entorno social experiencia y recursos
cientifica y GPC y vulnerabilidad disponibles




Continuitat assistencial:
Elements claus
]

— Contacto fluido @
{—= AP-Hospital = bt
e-consulta, HCE, CUAP
teleconsulta

y telemonitorizacién Citas programadas,
recordatorios,
INTERCONSULTA SENSE atencién a demanda

PACIENT AMB

PNEUMOLOGIA
PLANIFI.CAT

L —

Gestidn de casos

Oficina de Farmacia



Continuitat assistencial:
Elements claus
]

Atencién

multidisplicinar Ajustado _
con roles profesionales al entorno social
definidos y vulnerabilidad

- Pla de treball multidisciplinar consensuat amb tots els professionals (rutes assistencials,...)

Atencid al pacient de forma transversal i integral.

- Valoracié social . Coordinaci6 per a la mobilitzacio de recursos.




Continuitat assistencial:
Elements claus
]

R T

Formacioén/

Aplicacion Informacién

de la evidencia de pacientes
cientificay GPC y profesionales

Informacio pacient : ESCOLA DE SALUT




Visites de seguiment

Aspectos a valorar en cada visita de seguimiento

Sintomas (cuestionario Control)

Cuestionario CAT

Abordaje del tabaquismo

Recomendacion de actividad fisica de (regular y adaptada)

Revision del calendario de vacunacion (gripe, SARS-COV2, antineumocacica, tétanos, difteria, tosferina,,
herpes...)

Valoracion del estado nutricional mediante el indice de masa corporal

Revisar grado de conocimiento de la enfermedad y capacidad de automanejo

Valoracion del tratamiento, cumplimiento, respuesta clinica subjetiva y efectos adversos. Se recomienda
utilizar cuestionarios como el TAI

Revision de la técnica inhalatoria

Revision de planes de actuacion

Planificar voluntades anticipadas.(casos mas avanzados)

Monitorizacion de funcién pulmonar

Revision de manejo de comorbilidades

*En caso de disponerse de webcam. ** Segun disponibilidad por parte del paciente e instruido previamente en su uso.




Criteris de derivacio

Razon

Proposito

Establecer el diagndstico y optimizar el tratamiento.
Comprobar el grado de reversibilidad al flujo aéreo

Sintomas inusuales como hemoptisis

Investigar la causa incluida malignidad

Disminucion rapida del FEV1

Optimizar el manejo

EPOC de alto riesgo segtin GesEPOC 2021

Optimizar el manejo

Confirmar el diagndstico y optimizar el tratamiento

Valoracion de OD o VNI

Optimizar el manejo, medir gases en sangre y prescribir OD o VNI

Evaluacion de la necesidad de Rehabilitacion
Pulmonar avanzada

Optimizar el tratamiento y derivar a un servicio de rehabilitacion

Enfermedad pulmonar por bullas

EPOC con una edad < 40 afios

Establecer el diagndstico y excluir la deficiencia de alfa1-antitripsina

Evaluacion para trasplante de pulmoén o de
reduccion de volumen pulmonar

Identificar criterios de derivacion a Centros de Trasplante o indicacion
de Reduccion de volumen pulmonar

Disnea refractaria a tratamiento

Establecer diagnostico y derivar para manejo farmacologico y no
farmacologico

Diagnodstico de DAAT o AAT <110 mg/dl con
imposibilidad de continuar el algoritmo diag.

Completar estudio




Informacio bidireccional

Informacio per a la derivacio AP a AH ITormacio retorn Al T AP

Tiempo de evolucién de sintomas: Resultado de pruebas de confirmacion de EPOC;

Fumador activo: si/no. Indice paquetes-afio: Clasificacién de gravedad y grado de control de la EPOC:
Pruebas complementarias realizadas: Fenotipo:
Espirometria + prueba broncodilatadora/Analitica de sangre/Radiografia de térax/ Comorbilidades: confirmadas/descartadas/sospechadas:

Electrocardiograma

Tratamiento recomendado:
Tratamiento actual;

Nueva revision/alta:

Frecuencia de uso de SABA/SAMA: usos/semana =

Moativo de derivacion: sefalar lo pertinente:

0
/o
AW A

\'l-—-" el



Especial atencio a les aguditzacions

-

TRATAMIENTO AMBULATORIO EN AP

Lo

TRATAMIENTO
HOSPITALARIO

s

Broncodilatadores® Antibidtico® Corticoide sistémico®
(SABA + SAMA) %i BT bacteriano: SAE moderado, grave
Esputo oscuro/purulento 0 muy grave
PCRelevada (= 20mg/dL) | = Efcacia mayor si eosindfilos
Neumonia = 300 células/mm?
SEGUIMIENTO EN AP TRAS SAE \L

Revision en 2-4 semanas €— Mejoria €— Reevaluaciénen 48-72h —»  Nomejoria

\ T

hd

Revision adicional en 8-12 semanas



Punts claus del SEGUIMENT
P

O Seguiment clinic
* Control de la malaltia.
*  Prevenci6 d'aguditzacions i identificacio d'agreujants i comorbiditats
* Adequacio del tractament
* Monitoritzacié de la funcié pulmonar

O Cumpliment terapéutic
* Qualitat de la informacio facilitada
e Actitud propera per part del professional
* Tecnica inhalatoria: avaluar, simplificar i mesurar satisfaccio

QA Situacions especials
* Atencid a les exacerbacions
* Tractament personalitzat (trets tractables)
* Possibilitat d'aplicacions telematiques



Paper farmacia comunitaria




Pla d’accio del pacient MPOC a la
farmacia comunitaria

Programa d’ atencié farmacéutica en primeres dispensacions : Us correcta dels inhaladors

«  Formacié en primeres dispensacions per els farmaceutics comunitaris

* Avisiregistre de la intervenci¢ al PGOF

65.014 registres durant el 2023, el 66,6% corresponen a

inhaladors:

* 42% per primera dispensacio d'un inhalador
» 40% per canvis de dosi, principi actiu o FF

* 18% por canvi de dispositiu

Atencié Farmaceéutica davant de
les primeres dispensacions

(PPDD) 2019
, =  Lamedicaci6 es per vosteé o es vosteé el responsable? (Si/No). Si la resposta es si:
\:’ 1. Coneix I'Us adequat del medicament? (Si/No)
—
- Es proporciona informacio6 personalitzada sobre I'Us adequat del medicament? (Si/No)
B —

2
3. El pacient mostra que sap utilitzar el dispositiu? (Si/No)
4

S'ensenya al pacient a utilitzar el dispositiu? (Si/No)



Pla d’accio del pacient MPOC a la
farmacia comunitaria
S

«  Seguiment farmacoterapeutic del pacient cronic
« Detecci6 dels pacients amb mala adherencia al tractament
« Recomanacio6 de la vacunacio al pacient vulnerable

« Recomanacions d'estil de vida saludable i de mesures higienicodietétiques.



La sostenibilitat en ’'MPOC



Canvi Climatic

* ACTIVIDAD HUMANA

v:@: 0

®* CAMBIO CLIMATICO

Ultimos 20 afios: Aumento de 12C

* IMPACTO EN SALUD

occ

La Organizacion Mundial de la Salud calcula que entre 2030y 2050,
la mortalidad anual atribuible al cambio climéatico rondara las 250.000 personas

It p: / freport.ipeech) arh wg! /IPCC_ARG_WGI_FUllRepart pdf



Impacte en salut del canvi climatic

pature t =

ARTICLE |0 Chch tor e

hitpx/ fdoiong 0. 1008,/ s 41467 -0 20- 62T 3-x OPEN

Reversal of the seasonality of temperature-
attributable mortality from respiratory diseases in
Spain

Hicham Achebak'?, Daniel Devolder’, Vijendra Ingole? & Joan Ballester® 2%

i Cada grado por encima de 29°C aumenta: 2
El calor ya causa mas muertes que el

frio en personas con enfermedades * 7% mortalidad

" N 1 . . .
respiratorias * 4% ingresos por causa respiratoria



LA IMPLICACIO DEL SECTOR SANITARI:
CAUSA | SOLUCIO

* La huella climatica de la salud equivale al 4,4% de
las emisiones globales netas (2 gigatoneladas de
didxido de carbono equivalente).?

SCOPE 1
DIRECT  §COPE 2 SlﬁgF!’;ETB *  Siel sector de la salud fuese un pais, seria el quinto
INDIRECT TRAVEL emisor mas grande del planeta.l

OUTSIDE GHGP
SCOPES

Papel fundamental limitar su propiay
marcada huella de carbono?

s € M,
g " 5 S 'European
Wi S @y - Green Deal
AGENDA :

il 2030 2050
T

Imagen extraids de NHS Deliverine a Net Zero National Health SerdcE, 2000 www.
Wwﬂw\}
conbenkuploads)sites,/51/2000, 10y del T heaith L alr




NHS|

Delivering a ‘Net Zero'

National Health Service @
OBIJETIVO

Cero emisiones en 2040




Inhaladors pressuritzats:
hidrofluoroalcans

Q Efecte hivernacle 1000 — 3000 vegades superior al CO2: poténcia + llarga durada a
I'atmosfera

O La BTS va publicar el mar¢ del 2020 un document en qué impulsa una serie de
recomanacions per a tots els metges amb |'objectiu de disminuir I'alliberament de gasos
amb efecte d'hivernacle en la prescripcié d'inhaladors.



Com influeix la prescripcio d'un inhalador
a la petjada de carboni?

J = ok
) (O} (Madrid-valladolid)
19,6-36,5 ke

eCO, /dispositivo,

@ o | Bkm®
O O (Madrid-Madrid)

0,8 kg!

eC0, /dispositivo



o -9 agencia espafiola de
. 5oy medicamentos y +C/6
: . productos sanitarios i

La AEMPS informa sobre los propelentes utilizados en

inhaladores presurizados y como reducir su huella de
carbono

CONCLUSION Y RECOMENDACIONES DE LA AEMPS

o Seleccionar de una manera mas eficiente el tipo de inhalador de acuerdo a las
necesidades y caracteristicas de los pacientes para reducir de formas paulatina
la huella de carbono.



&
semFYCT

Sociedad Espaniola de Medicina
de Familia y Comunitaria

o No prescribir inhaladores pMDI si existe
una alternativa mejor

Prescripcion de inhaladores

Si las caracteristicas del paciente lo permiten, se recomienda prescribir DPI y
SMI, con una huella de carbono menor (hasta 18 veces, en el caso de los DPI*).
Estos dispositivos son igual de efectivos y coste-efectivos que los pMDI'.

Se recomienda a los médicos mantener una actitud proac-
tiva para cambiar sus habitos de prescripcién de los pMDI a
dispositivos sin HFC, siempre atendiendo a las circunstancias
de cada paciente. No obstante, con un programa de adies-
tramiento en la maniobra inhalatoria, son excepcionales los
casos que, ineludiblemente, ha de ser tratados con pMDI. Los
médicos deben intentar que sus primeras prescripciones de
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REPRESENTACION APELLIDO1 APELLIDOZ
16)5ubgrup Hepatitis BOADA WALMASEDA
16)5ubgrup infeccions urinaries | LOPEZ PLAMNA
25)integrant SAMCHEZ CALLEIAS
16)5ubgrup infeccions urinaries | CAND ROMERA
16)5ubgrup Tuberculosi FERRER TRAID
25)integrant MAS CASALS
16)5ubgrup Respirattries LLOR WILA
16)5ubgrup Tuberculosi ROS BERTOMEL
16)5ubgrup infeccions urinaries | JARCA CluCos
16)5ubgrup Respiratéries MINONG

23)integrant BOTAMES IGLESIAS
1)Coordinador/a PAREDES SALRA
16)5ubgrup Respiratbries COTS YAGO
16)5ubgrup Tuberculosi CLOTET ROMERD
16)5ubgrup ITS PEREZ HERRERA
16)Subgrup Respiratéries RODRIGUEZ |ALVAREZ
25)Integrant MORATO AGUSTI
16)5ubgrup infeccions urinaries | BARCELO COLOMER
16)5ubgrup ITS DE LA POZA  ABAD
16)Subgrup ITS BESA CASTELLA
16)5ubgrup ITS ALBERMY IGLESIAS
16)Subgrup ITS MIOTA HERMANDEZ
16)5ubgrup ITS PAREDES GARCIA
1&6)5ubgrup infeccions urinaries | FOREROD CHAVES
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joy23465@comb.cat

clotet.laura@gmail.com clotetsexologia@gmail.com
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734emima@comb.cat mima@camfic.org
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mariamdelapoza@gmail.com
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mireia.alberny@gencat.cat
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sandra.paredes31@gmail.com
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Moltes gracies
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