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“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion
pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas respiratorios
cronicos (disnea, tos, produccion de esputo y/o 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.”?
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La EPOC en datos
1997 IBERPOC: 78%

2007 EPI SCAN 12 73%
2018 EPI SCAN II': 81,7% (88% Mujeres)
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La EPOC en datos

* Estudio SINCOM®: Solo el 36,8% presentaban
buen control de su enfermedad

* OMS: Adherencia 30-70%.

* Mejor adherencia? en las pautas de 1 vez al dia
que cada 12h

Adherencia Contro|

30% 36,8%

CANARIAS  ##

: -
MELILLA |, v
1Baloira A, Trigueros JA.BMC Pulmonary Medicine (2018)18:183
pérez de Llano L. Assessing adherence to inhaled medication in asthma: Impact of once-daily versus twice-daily dosing frequency. The ATAUD study. ! Ashtma 2018 Sep (55);9:933-8
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Tabaquisme
- +
(210 paquets-any)

Sospita clinica

[ Espirometria + ]
PBD

FEV,/FVC post-BD
<0,7

Diagnostic
diferencial
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FEV1 Trajectories (TR) Over the Life Course
Teaching
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= TR1: Normal

TR2: Small lungs but no COPD
= TR3: Normal Initial FEV] with rapid decline leading to COPD
= TR3: Small lungs leading to COPD

Note: Thia 0 & smpiified dagram of TIV] progresson over time. In resity, there # hetecogenety i the rate of
decine i FEV) omeng 10 the comples mtaracnions of genes with eavwronmental exposures asd rsh factors ower
0 Indaidioals Metime ladagted from Langs o1 ol NEM 2015.373:111-22)

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



GOLD ABE Assessment Tool

Figure 2.3

Spirometrically Assessment of ] mm o
confirmed diagnosis J ’ airflow obstruction ' symptoms/risk of
exacerbations
J J J
EXACERBATION
FEV1
GRADE 1% predicted] HISTORY
i 2 2 moderate
GO 1 >80 exacerbations or
e ! > 1 leading to E
t-bronchoditator hospitalization
FEVI/FVC <0.7 enp2 | 0B ) )
A GOLD 3 3049 0 or 1 moderate
] (not leading to A B
GOLWD 4 <30 hospitakzation)
J J >
mMRCO-1 | mMRC22
CAT < lOJ QT!IOJ
SYMPTOMS

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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~ Control cada 3 meses: Cuestionario CAT; Escala MRC disnea

1 Educacion
~ Dejar de fumar
' Uso de inhaladores

- Nutricidn adecuada y ejercicio

Vacunacién: antigripal y neumocdcica PCV20, SARS-CoV-2, VSR; Tosferina, y Herpes Zoster
Manejo comorbilidades
Rehabilitacion pulmonar y oxigenoterapia, cirugia, paliativo

Manejo exacerbaciones

e e B B

Enfermeria en el seguimiento del paciente EPOC
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Escala de dispnea modificada del Medical Research Council (mMRC)

Grau 0 Abséncia de dispnea, excepte si es fa un exercici intens.

Grau 1 Dispnea, si es camina rapid per terreny pla o es puja un pendent poc pronunciat.

Incapacitat per mantenir el pas d’altres persones de la mateixa edat, caminant per terreny pla, per la

Grau 2 ] 1L | b
dificultat respiratoria, o necessitat d’aturar-se a descansar.

Grau 3 Necessitat d’aturar-se a descansar si es caminen uns 100 metres o pocs minuts després de caminar per
terreny pla.

Grau 4 La dispnea impedeix el pacient sortir de casa o apareix en activitats com ara vestir-se o desvestir-se.

12
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] COPD Asssssrrvent Test

N ~
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A. Spirometry - Normal Trace B. Spirometry - Airflow Obstruction
Figure 2.1
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familiar | comunitaria

e A tener en cuenta

* riesgo de exacerbaciones
¢ nivel de eosindfilos en sangre (EOS)

e sintomas

The Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD (updated 2019) .
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Initial Pharmacological Treatment

Figure 4.2

2 2 moderate GROUP E
exacerbations or *
eracarbatiins LABA + LAMA
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos > 300
J y
D1 moderate GROUP A GROUP B
exacerbations .
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
= v
mMMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 2 2, CAT 2 10 J

*single inhaler therapy may be more convenient and effective than multiple inhalers
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EPOC. TRATAMIENTO

Follow-up Pharmacological Treatment
Figure 4.4

£ W RESPONSE YO INITAL TREATMENT 15 APPROPRIATE, MAINTAIN 1T
D #N0T o Check adherence, inhaler sechaique and porLdie mterfenng comortedinet
o Conpder the predominand trestable trad 10 target (Oypnes O exacerbations)
= Use exacerdation pathwey 1 DOth sxecerBations and Oyipnes need 10 be targeied
* Place pationt » bos conmpanding 1o curret trastroent B follow indications
o ASSess responLe, st and review
* These recommendations 60 not depent on the ABE ausessment 8t dlagvoss

DYSPNEA EXACERBATIONS

LABA of LAMA LABA or LAMA

o Comager swiching mhalec device or
molesuden
o implement or escalate
nOn-pharmacologe treatment|y)
* Invertigate treat) athet causes
dmm Aofiumilast Astheomyon
FEV « 50% & ctvame broochion Pordrrentaaly i fotmey
. moNery

Changle iihater Thetapry May be e converwesl and ofective thar multigile wdalery
**Comdder deescalanon of ICS f pnewnonia or othet conudershie sde-oflects = (aue of Dinod oot 2 100 (el
de cwnlahion it mate bledy 13 be suocuned with the dewriopment af ceaterdetom



Exacerbaciones de EPOC
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- 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.
1 Signos y sintomas de sospecha
Aumento de la tos
Cambios en el esputo
Fiebre o malestar general y aumento de la disnea

Necesidad de mas medicacion
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Group A = Patients with no acute exacerbations
Group B = Patients with 1-2 acute exacerbations of COPD requiring hospital management

Group C = Patients with > 3 acute exacerbations




EPOC. Progresion

FEV, (% of value at age 25)

100

s} %o CAMFiC

Never smoked or not
susceptible to smoke

v

Stopph

to its effects
Disability
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Age (years)



Exacerbacion. Algoritmo tratamiento 3t (AMFIC
B s

Valoracd de la gravetat de
l'exacerbacio ‘

s

Optimitzacio del tractament amb
BD de durada curta

No suspendre el tactament de
mantersment

Corticosdes s exacerbacto
moderada

‘ zzmisd'NMi:li'?

N
‘ ribacteria ../

Criteris d’Anthonisen: = s

AOequaoo del tractament de base ‘
Remvsibales 72h

o ||

1 Presencia d’esput purulent, increment de la

dispnea i del volum de I'esput.



Tratamiento de |la exacerbacion.
Recomendaciones de los antibacterianos

s !

Només es recomana emprar un antibacteria per al tractament de les

exacerbacions amb sospita d’infeccio, definida com la presencia d’esput purulent

s ‘. Etiologia microbioldgica més Antibacteria*
Gravetat de I’exacerbacio . . o -
freqlient D’eleccio Alternativa
Virus respiratoris (influenca, No requereix tractament )
parainfluenga, rinovirus, adenovirus) antibacteria

Lleu

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Els anteriors, més:

Cefuroxima axetil via oral
Amoxicil-lina/acid clavulanic 500 mg/12 h x7-10 d

SREEEna g Moraxella catarrhalis ickai
sense risc d’infeccié per Pseudomonas . - 875/125 mg/8 h x7 d Levofloxacina via oral
; Escherichia coli -
aeruginosa - . 500 mg/24 h x5-7 dies
Klebsiella pneumoniae
Moderada-greu
amb risc d’infeccié per P. aeruginosa, definit Levofloxacina via oral
com: 500 mg/24 h x7 d
. 4 cicles de tractament antibacteria durant . . . " )
o Els anteriors, més: - L ) Antibacteria per via parenteral
i) ETiYp © Pseudomonas aeruginosa SN SR CamiTTEE! (227 12, amb activitat antipseudomonica
. FEV, < 50%, o 9 aeruginosa: p
. presencia de bronquiectasis Ciprofloxacina* via oral
significativest, o 750 mg/12 h x14 d
. aillament previ del bacteri en I'esput

TEl tractament antibacteria s’ha d’allargar a 14 dies en cas de bronquiéectasis documentades.
23 *Ciprofloxacina no presenta activitat davant de S. pneumoniae.
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EPOC temprana “en discusion primeros pasos “biolégicos” de la enfermedad en un
entorno experimental

EPOC En jovenes: EPOC en pacientes entre 20-50 afos .Historia familiar de
enfermedades Respiratorias y/o eventos en los primeros afios de la vida (incluye
hospitalizaciones antes de los 5 afios)

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0



n“o, i
2.EPOC. GOLD 24 oKt (AMFiC
P

EPOC
Mantener tratamiento estable parece ser frena la caida del FEV1 en 5ml
afo (estudio randomizado 33.051 pacientes)

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (2) DLCO

Pedir la difusién de monodxido de carbono(Dlco) en pacientes con sintomas de
disnea desproporcionada a la espirometria (un estudio de 360 demostrd que
EPOC leve seguidos durante 9 afos, aquellos que presentaban Dlco < 40%
(<60% GOLD 23) tenian mas riesgo de mortalidad, lo cual le da valor
pronostico

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0



o te CAMFiC

2.EPOC. GOLD 24
B

Eosinofilia

Recuentos de eosinofilos altos en EPOC leve -moderado tenian una
declinacién del FEV1 algo mas rapido.

High eosinophil counts predict decline in
FEV,: results from the CanCOLD study

Won C Tan', Jean Bourbesw 07, Gitbert Nadeau', Weedy Wang'. Nek Barnas’,
Sarah M. Landis”, Miranga Kirty'*, James € Hogg' and Don D Sin', on behat!
of the CaaC0LD Cotlsderative Ressarch Group'
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Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (6) Cancer de pulmon

Screening con TC baja dosis anual de cancer
de pulmén en EPOC tabaquica y alta
comorbilidad

Uso de corticoides ni beneficia ni perjudica
en cuanto a riesgo de cancer de pulmodn

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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EPOC (5)Rehabilitacion, tele-rehabilitacion

El inicio temprano RH pulmonar antes
de 4s tras salir del Hospital ha
mostrado disminuir mortalidad

Lancet Respir Med 2022: https://doi.org/10.1016/s2213-2600(21)00561-0
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1 Diagnéstico diferencial

Frecuentes exacerbaciones con excesiva tos y produccion de esputo, con sospecha de bronquiectasias o
infecciones atipicas

Sintomas desproporcionadamente severos en cuanto a resultados funcidén pulmonar segun espirometria

1 Reduccién pulmonar de volumen

Puede ser una opcion terapéutica en pacientes con hiperinflacion pulmonar y un FEV1 entre 15-45%.

7 Screening cancer de pulmoén

TC Anual, baja dosis radiacion es recomendada en EPOC fumadores



Factores de riesgo frecuentes para

desarrollo cancer de pulmon
e

osx %0 (AMFiC

1 Edad> 55 afios

1 Historia tabaquismo > 30 paquetes afio
1 Presencia de enfisema visto por TC

1 Presencia de obstruccion FEV1/FVC< 0.7
1 BMI < 25kg/m

7 Historia familiar cancer de pulmdn

© 2022, 2023 Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease
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- PRISM (espirémetria con deterioro de la relacién
conservada)

Se asocia con mayor riesgo enfermedad cardiopulmoar y mortalidad por todas las
causas

Entre el 20-30% con el tiempo seran EPOC
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~ Hiperinflacion

1 Cuando el volumen de gas aumenta al final de la expiracion espontanea es debida a la
pérdida del retroceso elastico en el enfisema y a la obstruccion.

1 Es clinicamente muy relevante y muy comun en pacientes EPOC
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- Eosinofilia

1 Eosindfilos en sangre elevados se asocia con aumento eosindfilos pulmonares y presencia
marcadores inflamacién T2...por lo que se pueden utilizar como biomarcdor a la hora de

tomar decisiones respecto al uso de ICS
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La cessacio tabaquica és I’inica intervencio eficag per retardar I’evolucio progressiva de
I'MPOC. El tractament es basa en la combinacid de terapia cognitiva-conductual i
tractament farmacologic.

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

El tractament farmacologic del tabaquisme incrementa les taxes d’abstinéncia. Es disposa
de la terapia substitutiva amb nicotina (TSN), el bupropio y citisina
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L’eficacia i la seguretat de I'Us de cigarretes electroniques o de tabac sense combustio com
a TSN és controvertida, per la qual cosa no es recomana per deixar de fumar.

7 (*) Dependencia alta: pacients que consumeixen > 20 cigarretes/dia o que fumen la
primera cigarreta abans dels 30 minuts d’aixecar-se o que tenen > 5 punts en el test de
Fagerstrom per a la dependeéencia a la nicotina.
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- 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’accié curta com a tractament de
manteniment, excepte en pacients no exacerbadors amb simptomes ocasionals i afectacio
funcional lleu-moderada, en qui es poden emprar qualsevol dels dos.

- Els BD d’accid 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.
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La monoterapia amb antagonistes muscarinics d’accioé llarga (LAMA) és d’eleccié davant de
la monoterapia amb agonistes beta-2-adrenergics d’accié llarga (LABA) en pacients
exacerbadors.

La combinacio d’un LAMA i un LABA és d’eleccid davant de la combinacié d’un LABA i un Cl.

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

La retirada dels Cl es pot valorar en pacients estables que no hagin presentat cap
exacerbacié almenys durant els dos ultims anys. Es recomana suspendre el tractament de
forma gradual i amb un seguiment estret clinic i funcional.
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= En pacients sense confirmacid 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.

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

= No estaindicat 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.



Moltes gracies



