Taula 2 .Coordinacio de rols
en el pacient respiratori.

Rol del Metge de Familia

Dra. M 2 Teresa Garcia Barreras
Metgessa de Familia -Cap Torreforta La Granja

Membre del Grup respiratori CAMFIC — Vocalia Tarragona




2 TRy : s 3Kt GMFIC
Coordinacio de rols patologia respiratoria

Paper del metge d “ Atencio Primaria en el pacient respiratori

Rol del Metge d’ Atencio Primaria
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Reptes actuals i oportunitats de millora
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El metge de Familia i el pacient respiratori

La medicina de familia ofereix una atencio
sanitaria especialitzada als centres d’Atencid
Primaria , accessible, resolutiva, integradora
en les pluripatologies i en coordinacio
interdisciplinaria amb altres professionals que
garanteix un seguiment continu i longitudinal
en els pacients amb malalties croniques
respiratories .
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Stolz D, Mkorombindo T, Schumann DM, et al. Towards the elimination of chronic obstructive pulmonary disease: a Lancet Commission. Lancet. 17 de septiembre de 2022;400(10356):921-72.
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* Indicacid proves complementaries

Fig. 2 — Medida da capacidade vital for¢ada por curvas de volume-tempo (a direita) e fluxo-volume (3 esquerda)

* ESPIROMETRIA

* Radiologia Grados GOLD basados en la gravedad de la limitacion al flujo
. ECG aéreo en la EPOC (basado en el FEV1 post broncodilatador)

* Analitica

GOLD 1: Leve FEV1 2 80% del valor de referencia
L ] AN L] L ] LY 4
* Diagnostic de confirmacio
GOLD 2: Moderada 50% < FEV1 < 80% del valor de referencia
GOLD 3: Grave 30% < FEV1 < 50% del valor de referencia
GOLD 4: Muy grave FEV1 < 30% del valor de referencia
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[ Risk stratification ]

{ !

* Estratificacid de la gravetat Low risk High rsk
k
All criteria nI;ust be met At least one criterion
l must be met
> 50% Obstruction < 50%

Post-bronchodilator FEV; (%)

* Deteccido i tractament de comorbiditats

0-1 Eny,\ﬁ RC) s ireaiiner
- Patologia cardio-vascular (no agn:i;sions> E;;";‘,g‘f;?:ﬂ?;‘;ﬂ?;t = " 2 oredmission
- Osteoporosis
- Depresion
- Obesidad

Global Iniciative for Chronic Obstructive Lung Disease ( GOLD ) -2023
Miratvilles et al . Guis Espafiola de GesEPOC - 2021
Arc Boncopneumonia 2022 , 58 ( supl 1) 1-69
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Herramienta de evaluacion GOLD ABE

Evaluacion de la
—» obstruccion del flujo >
asgraeo

Evaluacion de simbomas,),
riesgo de exacerbaciones

Diagndstico confirmado
por espirometria

FEVL AMTECEDEMNTES DE

GRADO (9 del esperado) EXACERBACION
GOLD 1 =80 =2 exacerbaciones
moderadas o =1 que E
FEV1/FWVC motiva ingreso hospitalario
post broncodilatador <0,7 GOLD 2 S0-73
GOLD 2 30-49 0 o 1 exacerbaciones
moderadas (gue no motiva o B
GOLD A =30 imngreso hospitalario)
mhARC O-1 mMRC =2
CAT <10 CAT =10
El t2rmino exacerbacioneas se refiezre al ndmero de exacerbacionas por afio. siNTOMAS
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- Indicacio de tractament inicial

* (Cessacio tabac
* Eleccid de farmac

* Eleccid de dispositiu segons el pacient B ala Tratamiento del ASMA y EPOC segiin Gravedad —

6 . e &\ Asma Intermitente ‘\ EPOC Leve (GOLD 1) ‘
i A O SABA (salbutamol, Terbutalina) ] : O SABA / SAMA ]

s v i ‘(‘ ﬂ Asma Persistente Leve '\ EPOC Moderada (GOLD 2)
g 0O ICS Baja Dosis (Budesonida, Fluticasona) + SABA ] O LAMA o LABA ]
£\ Asma Moderada #'\ EPOC Grave (GOLD 3) ~
O ICS Dosis Media + LABA (Formoterol / Salmeterol) j & £ Ij,c\t:i:::::gdoms .
~

@'\ Asma Grave J Y 6'\ EPOC Muy Grave (GOLD 4)

]

0 ICS Alta Dosis + LABA
O LAMA / Antileucotrienos
y Bioldgicos (Omalizumab, Mepolizumab, etc.)

O Terapia Triple

i LAMA + LABA + ICS )

—

« Combinaciones Fijas
ICS = Base LAMA / LABA = * LABA + LAMA + ICS
del Tratamiento Broncodilatacion Principal o Formas Graves
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- Indicacio de tractament farmacologic

e Ajustament del tractament

L4

* Desprescripcio

Subir®

Tratamiento del
escalon anterior +

biolégico segun
GCl a dosis altas or'::l“)zuprz::b
5 izus ),
GCl a dosis medias +LABA e encizrrat)
alo GCl a dosis bajas +LABA reslizumab,
+ LABA

benralizumab,
GCl a dosis bajas

Bajar

Tratamiento farmacolégico inicial

GRUPO E
22 exacerbaciones
moderadas o 21
exacerbacién que llevé LABA + LAMA*
a hospitalizacién Considere ICS+LAMA+LABA"S si eos = 300 dupilumab,
tezepelumab

ARLT GCl a dosis GCl a dosis Si mal control, afiadir Si fracaso opciones
3 previas:

GRUPO A GRUPO B medias medias + ARLT Lo

- LAMA® Termoplastia
- ARLT y/o endobronquial
- Azitromicina

0 -1 exacerbaciéon

'.'m(q"";"""‘ Un broncodilatador LABA + LAMA*
hospitalizacion|

Si persiste mal control,
considerar:

GCl a dosis medias - Glucocorticoide VO

+ LABA + LAMA® - Triamcinolona IM

Tratamiento de mantenimiento

mMMRC 0-1, CAT <10 mMMRC 22, CAT 210

GCl+formoterol o | | GCI + formoterok o GCI + formoterol | | GCI
+ formoterol® GCl + formoterol’ | | GCI + formoterol®
GCl + Sgi‘g:amol | | GCl + salbutamok o 0 SABA 0 SABA 0 SABA 0 SABA

SABA

*Un inhalador Unico puede resultar mas conveniente y efectivo que multiples inhaladores; los inhaladores unicos mejoran la adherencia al
tratamiento.

El término exacerbaciones se refiere al nimero de exacerbaciones por afio; eos: recuento de eosindfilos en sangre en términos de células por
microlitro; mMMRC: cuestionario de disnea modificada del Medical Research Council; CAT™: COPD Assessment Test

Slas triples terapias para la EPOC en un Unico dispositivo no estan indicadas como terapias de inicio, estas solo tienen indicacion para pacientes
que no estén adecuadamente controlados con ICS/LABA o LAMA/LABA

“Tras confirmar la correcta adhesion terapéutica y empleo del inhalador/es. "LAMA: tiotropio o glicopirronio. “Sin tratamiento de mantenimiento. *Se puede utilizar GCI + formoterol a demanda cuando también
se utilice esta combinacion de mantenimiento,

Grupo de Trabajo de la Guia Espafiola para el Manejo del Asma (GEMA). Guia Espafiola para el Manejo del Asma GEMA 5.4 [Internet]. Madrid: Luzan 5; 2024 [citado el 10 de octubre de 2024). Disponible en:

Global Strateqy for the Diagnasis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025 [Intermet] L - enaro 2025 Dispombl i https://www.gemasma.com.

www.camfic.cat
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How have you been since your last visit?

mi m | | O wo-
Have you had any exacerbations in the last 3 months?
O O -

O Stable D Unstable
(Both criteria must be met) (If any criterion is met)

exacerbacions
What is the color of your sputum in recent days?
[3 Dark / dirty

How many times did you use rescue medication in the last week?

e COPD AssessmentTest nany fimes did you use rescue medication in the last
C] < 3 times / week I | C] = 3 times / week

How much time (on average) did you walk per day last week?

* Escala mMMRC Dispnea
p C] = 30 minutes/day [3 < 30 minutes/day

* Diagnostic i tractament de les

Stability

C] White / clear or no sputum |

o
g What is your current dyspnea level (mMRC scale)?
f=
£ FEV, = 50% FEV, < 50% FEV; = 50% FEV: < 50%
C] Dyspnea O -1 D Dyspnea O - 2 C] Dyspnea = 2 C] Dyspnea = 3
C] Low impact D High impact
(3 out of 4 criteria must be met) (If at least 2 criteria are met)

* Pla d’accid . Rol compartit amb = E————

Grade 1: Dyspnea when walking fast on level ground or climbing a slight hill
D Grado 2: Dyspnea makes it impossible to keep pace with other people of the same age walking on level ground or forces
the person to stop or rest when walking on level ground at their own pace.
D Grade 3: Dyspnea when walking less than 100 meters on level ground

D Grade 4: Dyspnea prevents leaving home or occurs during activities like dressing

el pacient

StabilityD + D Low impact Instability D or D High impact
D Control D No control

(Both criteria must be met) (If any criterion is met)

L' increment de la frequéencia de les exacerbacions moderades s’
associa amb un major risc d’ hospitalitzacié o mort* 1

1. Watz H, Tetzlaff K, Magnussen H, Mueller A, Rodriguez-Roisin R, Wouters EFM, et al. Spirometric changes during exacerbations of COPD: a post hoc analysis of the WISDOM trial. Respir Res [Internet]. 2018 [citado el 2 de

enero de 2024];19(1). Disponible en: https:/pubmed.ncbi.nim.nih.gov/30545350/

www.camfic.cat
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A TAI
« s . . Ny - Test de Adhesion a los Inhaladores
e Educacio i Comunicacio en
Puntuacién
p ro bl emes d f a d h e ré nc ia S c!;l?o:nhm"mmmum O3 Apoxlamitad Dl Menosdebimiad  C15 Negona
2. Seolvida de tomarlos nhaladores:
01, Siempre 2. Casl empre O3 Aveces 04, Casd ranca (15, Nunca
te ra p e Utl ca . § [rlls:wo ;:t:um;a : ‘C;!‘_lrl;m"-— 04, Gl nanca 05 Nunca U
4, Cuando esth de vacaciones o de fin de semans, deja de tomar sus inhaladores: =
» Test Adhesio terapeutica( TAI test ) e A —s
o5 > Ofiserpw ObCMsenw ObAwes TA Calrwrica 08N (=
* Seguiment patologia estable R S N
7. Dejadetomarsus inhaladores por conskderar que sonde poca ayuda para tatarsu enfermedads
° Pea k- F I ow 01, Slempre O2Cuigempre O3 Aveces 04, Catd rwnca 005, Nunca
Flow(lal.:gs persec;EdF)' — i (o e s qoe 5u mdico e prescribis L
N OiSempe  DiGusempw  D3Awees 4, Caironca 05 Nunca _
e Test control asma ( ACT ) - ™~ 9. Dejodotomar s inhaladores porque consers queteriren con s vid cotdanac labora =
£ 6 — OtSempes. ~ DdCoigempre D3 Aveces (4, Caiena 05, Mnca =
. ., ., s H 10, Deja de tomar sus inhaladares porque tene difcultad para pagads: ]
° |I’IdlcaC|O Vacunac'o w ] WVC 1. Slempee O2Couisempre 03 Aveces 34 Caed rwnca 18, Nunca |
o} s 3 6Volume (L) l:“d?mmmmrmmmmmmmmmmummnwmmwNstoml
LN . .5 2]
* Tractament no farmacologic i) e vl L]
£ 6 F|F25%~FI,F FIF 5% 12, Laticnica de obalack del disposiivo del pacentees: ' J
sl 50% 11, Con esronts criticos C12.5in evroves citicos o corrects
1o PUNTUACIONTOTAL \
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 Tractament no farmacologic

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2025. [Internet] Ultimo acceso: enero 2025. Disponible en: https://goldcopd.org/2025-gold-report/




“‘ .
Rol del Metge 3% CAMFIC

* Aplicacié de criteris derivacid a consultes de Pneumologia i

seguiment compartit

* Completar el diagnostic Asma / MPOC

* Maneig de tractament

* Mal control clinic del pacient

* Malaltia greu pulmonar obstructiva /asma persistent greu

* Hemoptisis
* Sospita bronquiéctasis , patologia pulmonar intersticial , neoplasia, altres
e Xarxes de proximitat amb les farmacies comunitaries

* Revisio de tractaments duplicats
« Usinadequat de broncodilatadors

 Campanyes cessacid de tabac
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e Educacié sanitaria
* Deteccid manca
. adherencia
* Millora de la tecnica de
inhalacio
\ e Revisié de duplicitats
terapeutiques
FARMACIA e Deteccid Us incorrecte
de la medicacid i
dispositiu

e Criteris de Derivacio
e Seguiment compartit

www.camfic.cat
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16 Rols actuals i Oportunitats de Millora

1-Fragmentacio
assistencial

2-Exces de dispositius
diferents

3- Escassa revisio
sistematica de la tecnica
d ‘inhalacio

4- Herencia terapeutica

/

1- Implementacio de |
us de | ‘espirometria

2 - Circuits clars de
revisio de la tecnica

3 - Protocols compartits
interprofessionals .

www.camfic.cat
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societat catalana de medicina
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