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Diagnòstic. Tractament. 
Rehabilitació respiratòria



Definició

❑ La MPOC es defineix com una malaltia respiratòria caracteritzada per símptomes 
persistents i limitació crònica al flux aeri, causada principalment pel tabac.

❑ La limitació al flux aeri se sol manifestar en forma de dispnea i, en general, és 
progressiva. La MPOC sol presentar-se amb altres símptomes respiratoris com la tos 
crònica acompanyada o no dexpectoració.

❑ La MPOC es caracteritza també per la presència d'aguditzacions i per la presència 
freqüent de comorbiditats que poden contribuir a la gravetat en alguns pacients.



La taxa de deteriorament de la funció 
pulmonar no és constant al llarg del temps

❑ Deixar de fumar atès que frena de manera molt important la caiguda del FEV1 ha 
demostrat ser la forma més eficaç de modificar de manera substancial l'evolució clínica 
de la malaltia i precoçment.

❑ Afegir tractament amb BD si el pacient presenta clínica que valorarem amb l'escala de la 
dispnea i el qüestionari CAT

Estadis GOLD 2007





Sospita Clínica

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

• Edat > 35 anys

• Historia de tabaquisme 10 o més paquets/any

• Exposició a factors de risc: Tabaquisme, factors ambientals o factors de l’hoste

• Dispnea

• Tos crònica, amb o sense expectoració

ESPIROMETRIA

Es pot iniciar tractament simptomàtic tot 
esperant confirmar diagnòstic



Diagnostic de l’MPOC

Edat ≥ 35 anys Tabaquisme
 (≥ 10 paquets/any) Símptomes

Sospita clínica

Espirometria + PBD

Diagnòstic 
diferencial

MPOC

FEV1/FVC post-BD < 0,7

Símptomes principals
Dispnea

Tos ± expectoració

Símptomes inespecífics
Sibilàncies o opressió 
toràcica; als estadis 

avançats de la malaltia 
són comuns la pèrdua de 

pes, l'anorèxia i els 
símptomes de depressió i 

ansietat

BD: broncodilatació; FEV1: volum espiratori forçat al primer segon; 
FVC: capacitat vital forçada; PBD: prova broncodilatadora.



Diagnostic de l’MPOC

Necessita seguiment =
de forma repetida

GOLD.25

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



Procés diagnòstic i caracterització de 
l’MPOC

❑ Espirometria en fase d´estabilitat clínica

❑ Quocient FEV1/FVC < 0,7 postbroncolidatació

❑ Aplicar el LIN a pacients d'edats extremes

Benvingut a les calculadores de Global 
Lung Function Initiative per a espirometria, 
TLCO i volum pulmonar.

Accedeix a 
la 

calculadora

https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https://gli-calculator.ersnet.org/&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449
https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https://gli-calculator.ersnet.org/&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449
https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https://gli-calculator.ersnet.org/&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449


EINA DE VALORACIÓ 
ABE DE GOLD

Diagnóstic confirmat 
amb espirometria

Valoració del grau de 
obstrucció al flux

Valoració dels 
símptomes / Risc 

d'exacerbació

FEV1 / FVC < 0,7
(post-broncodilatació)

≥ 2 exacerbacions 
moderades, o 1 amb 

hospitalizació

0 o 1 exacerbació 
moderada (sense 

hospitalizació)

mMRC 0 - 1
CAT < 10

mMRC ≥ 2
CAT ≥ 10

A B

E

HISTORIA 
D'EXACERBACIONS

SÍMPTOMES

GRAU FEV1 
(% del teòric)

GOLD 1 ≥ 80

GOLD 2 50 - 79

GOLD 3 30 - 49

GOLD 4 < 30



GesEPOC 2021: PROCÉS ASSISTENCIAL

GesEPOC 2021 proposa una avaluació del pacient en quatre passos:

1. Diagnòstic de la MPOC i mesures generals.

2. Estratificació del risc.

3. Elecció del tractament inhalat segons els símptomes i el fenotip 
clínic.

4. Identificació i abordatge dels trets tractables.

Punts clau:

❑ La demostració duna limitació al flux aeri no completament 
reversible és imprescindible per al diagnòstic de la MPOC.

❑ Cal diagnosticar l’MPOC en fases precoces de la malaltia.

Pas 1: 
Diagnosticar

Pas 2: 
Estratificar

Pas 3: 
Tractament

Pas 4:
Trets Tractables



INFRA-TRACTAMENT

INFRA-DIAGNÒSTIC

Tractament



❑ Cessació tabàquica

❑ Vacunació recomanada a la MPOC estable

• Vacuna d'influència segons campanya.

• Vacuna davant de SARS-CoV-2 majors de 60 anys i/o cardiopatía o malaltia pulmonar crònica (Ev.A)

• Vacuna antineumocòcica (a MPOC es recomana preferiblement la conjugada de 20 serotips –PCV20–).

• Vacuna de tos ferina, tètanus i diftèria en no vacunats a l'adolescència.

• Vacuna de l'herpes zòster en pacients de més de 50 anys.

❑ Nutrició

❑ Activitat física

❑ Rehabilitació pulmonar

❑ Oxigenoteràpia contínua domiciliària

Tractament no Farmacològic



Tractament Inicial

Las combinaciones 
ICS/LABA/LAMA no 
tienen indicación 
como tratamiento de 
inicio de la EPOC.3



Tractament de seguiment



Trets tractables



Trets tractables



Tractament de seguiment



Elecció dispositiu d’inhalació



Elecció dispositiu d’inhalació



❑ La base del tractament farmacològic de la MPOC estable són els fàrmacs inhalats.

❑ A l'elecció del dispositiu s'han de tenir en compte la capacitat inspiratòria i les capacitats cognitives i 
motores del pacient, les seves preferències i l'entrenament per aconseguir una tècnica d'inhalació 
adequada.

❑ És preferible utilitzar un sol dispositiu d'inhalació davant l'ús de múltiples dispositius.

❑ És preferible utilitzar fàrmacs inhalats amb posologia d'una vegada al dia davant d'altres de dues o 
més vegades al dia per afavorir l'adherència.

❑ El tractament farmacològic ha de ser individualitzat sobre la base de la gravetat de símptomes, 
gravetat de l'obstrucció al flux aeri, risc d'agudització, comorbiditats, cost del tractament i la resposta 
del pacient.

Recomanacions generals



❑ Estudis genètics han estat utilizats per descriure el microbioma pulmonar. Ens mostren que el tracte
respiratori inferior no és estèril i que permanentment conté una diversa gamma de bacteris

❑ La disbiosi es refereix a l’alteració del microbioma i ha estat obsservat en fumadors i en pacients
mpoc, produint una alteració al  microbioma, afectant la immunitat de les mucoses i que relaciona 
amb infeccions víriques, ús d’antibiótics, corticoides inhalats, que sembla que influeixen en la 
progressió de la malaltia.

Novetats GOLD 25. Disbiosi



❑ Esifentrina

• Inhibidor de la fosfodiesterasa amb efectes Bdi antinflamatoris que ha demostrat millores
funció pulmonar, simptomes, qualitat de vida i freqüencia exacerbacions. S’administra cad 12h 
(actualment només d’us als EUA)

❑ Dupilumab

• Anticos monoclonal en tractament de manteniment POC no controlada amb nivells alts
d’eosinofils i perfil bronquitis crònica (ha demostrat reduir un 30% les exacerbacions). 
Inyectable cada 2 setmaens. 

• Aprovat per l’EMA juliol.24.

Novetats GOLD 25. Nous tractaments



CONSELL 
ajudar a deixar de fumar

PREGUNTAR ALS FUMADORS PER SÍMPTOMES GUIA



Paper d’infermeria

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Primera visita d'Infermeria després del 
diagnòstic

❑ Informació sobre la malaltia: què és l’MPOC, bases anatòmiques i funcionals de la malaltia, concepte de cronicitat, i 
què pot fer la persona per evitar-la progressió i millorar la qualitat de vida

❑ Educació sanitària sobre factors de risc que poden influir en la progressió de la malaltia: consum actiu de tabac, 
tabaquisme passiu, contaminació atmosfèrica, exposició al fum que generen cuines i calefaccions (biomassa), 
exposició ocupacional

❑ Anamnesi:

• Registre de constants: IMC, SatO2, FR

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

❑ Registre de símptomes:

• Escala de dispnea mMRC (Escala modificada del Medical Research Council)

• CAT (COPD Assessment Test)

• Qüestionari de control clínic a l’MPOC



Primera visita d'Infermeria després del 
diagnòstic

❑ Càlcul del nivell d’ activitat física: mitjançant qüestionari breu CGPPAQ-EGPPAQ (versió espanyola del BPAAT (Brief 
Physical Activity Assessment Tool) i valoració del temps assegut (hores/dia)

❑ Comprovar si ha tingut exacerbacions

❑ Revisar la medicació prescrita



Ajudar a deixar de fumar

❑ Tractament:
• TSN (Teràpia Substitutiva de la Nicotina)
• Productes farmacològics: citisina , bupropión. vareniclina

❑ Seguiment infermer

❑ Teràpia grupal



Seguiment i continuïtat 
assistencial

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Continuitat assistencial: 
Elements claus



Continuitat assistencial: 
Elements claus



Continuitat assistencial: 
Elements claus

- Pla de treball multidisciplinar consensuat amb tots els professionals (rutes assistencials,...)
 
- Atenció al pacient de forma transversal i integral.  

-  Valoració social . Coordinació per a la mobilització de recursos.  



Continuitat assistencial: 
Elements claus



Visites de seguiment



Criteris de derivació



Informació bidireccional



Especial atenció a les aguditzacions



❑ Seguiment clínic
• Control de la malaltia.
• Prevenció d'aguditzacions i identificació d'agreujants i comorbiditats
• Adequació del tractament
• Monitorització de la funció pulmonar

❑ Cumpliment terapèutic
• Qualitat de la informació facilitada
• Actitud propera per part del professional
• Tècnica inhalatòria: avaluar, simplificar i mesurar satisfacció

❑ Situacions especials
• Atenció a les exacerbacions
• Tractament personalitzat (trets tractables)
• Possibilitat d'aplicacions telemàtiques

Punts claus del SEGUIMENT



Paper farmàcia comunitària

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Pla d’acció del pacient MPOC a la 
farmàcia comunitària

Programa d’ atenció  farmacèutica en primeres dispensacions : Ús correcta dels inhaladors

• Formació en primeres dispensacions per els farmacèutics comunitaris

• Avis i registre de la intervenció al PGOF

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

inhaladors:

• 42% per primera dispensació d’un inhalador

• 40% per canvis de dosi, principi actiu o FF

• 18% por canvi de dispositiu

La medicació es per vostè o es vostè el responsable? (Sí/No). Si la resposta es sí:

1. Coneix l'ús adequat del medicament? (Sí/No)

2. Es proporciona informació personalitzada sobre l'ús adequat del medicament? (Sí/No)

3. El pacient mostra que sap utilitzar el dispositiu? (Sí/No)

4. S’ensenya al pacient a utilitzar el dispositiu? (Sí/No)



Pla d’acció del pacient MPOC a la 
farmàcia comunitària

• Seguiment farmacoterapèutic del pacient crònic

• Detecció dels pacients amb mala adherència al tractament

• Recomanació de la vacunació al pacient vulnerable

• Recomanacions d'estil de vida saludable i de mesures higienicodietètiques.



La sostenibilitat en l’MPOC

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Canvi Climàtic



Impacte en salut del canvi climàtic



LA IMPLICACIÓ DEL SECTOR SANITARI: 
CAUSA I SOLUCIÓ





Inhaladors pressuritzats: 
hidrofluoroalcans

❑ Efecte hivernacle 1000 – 3000 vegades superior al CO2: potència + llarga durada a 
l'atmosfera

❑ La BTS va publicar el març del 2020 un document en què impulsa una sèrie de 
recomanacions per a tots els metges amb l'objectiu de disminuir l'alliberament de gasos 
amb efecte d'hivernacle en la prescripció d'inhaladors.



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







GERMIAP 2024



Moltes gràcies

w w w . c a m f i c . c a t

j.paredes.saura@gmail.com
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