
Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?
Criteris de derivació en el pacient MPOC



Diagnòstic. Tractament. 
Rehabilitació respiratòria

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



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 d’expectoració.

 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.



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



Diagnòstic 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.



 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

Procés diagnòstic i caracterització 
de l’MPOC

https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https%3A%2F%2Fgli-calculator.ersnet.org%2F&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449
https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https%3A%2F%2Fgli-calculator.ersnet.org%2F&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449
https://www.google.cat/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwi6w4vh3OyEAxVv3gIHHUQPB_sQmuEJegQIEhAB&url=https%3A%2F%2Fgli-calculator.ersnet.org%2F&usg=AOvVaw1fqfIrsz0DmyDNdTuwGZPv&opi=89978449


EINA DE VALORACIÓ 
ABE DE GOLD

Diagnòstic 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 

hospitalització

0 o 1 exacerbació 
moderada (sense 
hospitalització)

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



GesEPOC 2021: 
ESTRATIFICACIÓ

Estratificació

Risc Baix
(S’han de complir tots els criteris)

Risc Alt
(S’han de complir almenys 1 

dels següents)

Obstrucció
(FEV1postbroncodilatació (%)

Exacerbacions (últim any)

Dispnea (mMRC)

0-1 (sense ingrés) 2 o més o 1 ingrés

Estratificació del risc en pacients amb MPOC



INFRA-TRACTAMENT

INFRA-DIAGNÒSTIC

Tractament



 Cessació tabàquica

 Vacunació recomanada a la MPOC estable

• Vacuna d'influència segons campanya.

• Vacuna davant de SARS-CoV-2 segons recomanacions.

• Vacuna antipneumocòccica (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.

• VRS

 Nutrició

 Activitat física

 Rehabilitació pulmonar

 Oxigenoteràpia contínua domiciliària

Tractament no Farmacològic



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

GOLD 2007 stage



 Cessació tabàquica

 Vacunació recomanada a la MPOC estable

• Vacuna d'influència segons campanya.

• Vacuna davant de SARS-CoV-2 segons recomanacions.

• Vacuna antipneumocòccica (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.

• VRS

 Nutrició

 Activitat física

 Rehabilitació pulmonar

 Oxigenoteràpia contínua domiciliària

Tractament no Farmacològic



Tractament Farmacològic 
GESEPOC 2012

Risc Baix (s’han de 
complir tots els criteris

Risc alt (s’ha de complir 
almenys 1 criteri

Obstrucció
FEV1 postbroncodilatació (%)

Dispnea (mMRC)

Exacerbacions (últim any)

Estratificació

0 – 1 (sense ingrés) ingrés2 o més, o 1 ingrés

FEV1: volum espiratori forçat al primer segon; mMRC: escala modificada del Medical Research Council.
Adaptada de GesEPOC 20212.



Tractament Inicial

To
ts

Tr
ac

ta
m

en
t i

ni
ci

al
Recomanacions inicials

Deixar el tabac
Medicació de rescat
Comorbiditat

Vacunació
Educació terapèutica
Activitat física regular

Considerar:
Dèficit d'alfa-1 antitripsina
Rehabilitació pulmonar
Oxigenoteràpia

Tractament inhalat

Risc baix Risc alt

No
aguditzador

Aguditzador
no eosinofílic

Aguditzador
eosinofílic

* De segona elecció 
en pacients amb 
eosinòfils en sang > 
100 cèl·lules/mm3, 
segons la 
freqüència, gravetat
i etiologia de les 
aguditzacions, 
valorant el risc de 
pneumònia.

CI: corticoides 
inhalats; LABA: 
beta-2 adrenèrgics 
de llarga durada; 
LAMA: 
anticolinèrgics de 
llarga durada.

Adaptada de 
GesEPOC 2021



Tractament Inicial

Les combinacions 
ICS/LABA/LAMA no 
tenen cap indicació 
com a tractament 
d'inici de l’MPOC.

Valorar LABA + LAMA + CI si eosinòfils en sang ≥ 300

≥ 2 exacerbacions
moderades o 1 amb

hospitalització

0 o 1 exacerbació
moderada

(sense hospitalització)

* Un únic inhalador combinat pot ser més convenient i efectiu que múltiples inhaladors.
CI: corticoides inhalats; LABA: beta-2 adrenèrgics de llarga durada; LAMA: anticolinèrgics de llarga durada.
Adaptada de GOLD 20231.



Tractament de seguiment

Se
gu

im
en

t

Considerar trets tractables



Tret tractable Indicadors Rellevància i implicacions terapèutiques

Dèficit d'AAT* Nivells d'AAT a sang 
perifèrica

Risc més gran de MPOC i  progressió accelerada de la malaltia
El tractament substitutiu preveu l'evolució de l'emfisema

Dispnea Escales de dispnea La teofil·lina pot millorar la dispnea
La rehabilitació pulmonar és eficaç per controlar la dispnea
En pacients seleccionats, les tècniques de reducció de volum pulmonar poden millorar la dispnea 
greu

Bronquitis crònica Tos i esput al menys 3 
mesos consecutius durant 2 
anys

La presència de bronquitis crònica és un factor que predisposa a les aguditzacions a la MPOC
En el fenotip aguditzador amb bronquitis crònica, roflumilast és eficaç en la prevenció 
d'aguditzacions
També els mucolítics/antioxidants són eficaços en la reducció d'aguditzacions

Emfisema greu e 
hiperinsuflació
pulmonar

TAC
Volums pulmonars
Difusió

Les tècniques de reducció de volum pulmonar en pacients seleccionats han demostrat millorar la 
tolerància a l'exercici, l'estat de salut i la funció pulmonar

Infecció bronquial 
crònica

Presència de 
microorganismes 
potencialment patògens als 
cultius de mostres 
respiratòries

S'associa amb aguditzacions d'etiologia infecciosa, amb més freqüència i gravetat, i més mortalitat 
i declivi funcional. 
Tractament: mucolítics, sèrum nebulitzat i alguns casos antibiòtic nebulitzat 

Trets tractables

* El dèficit d'AAT s'ha d'investigar en tots els pacients amb MPOC, sigui quin sigui el nivell de risc i gravetat.



Tret tractable Indicadors Rellevància i implicacions terapèutiques

Bronquièctasis Tomografia axial 
computeritzada

Pitjor pronòstic i major freqüència i gravetat de les aguditzacions
Guia de bronquièctasis

Hipertensió pulmonar 
precapil·lar

Ecocardiograma, 
Pèptid natriurètic,
cateterisme

És un factor de mal pronòstic i el seu tractament millora els símptomes i prevé les complicacions
associades

Insuficiència 
respiratòria crònica

PaO2 < 60 mmHg i/o 
PaCO2 > 45 mmHg

L'oxigenoteràpia continua a domicili ha demostrat augmentar la supervivència i reduir les 
aguditzacions i hospitalitzacions
En pacients amb hipercàpnia mantinguda i episodis recurrents d'acidosi respiratòria, la ventilació 
no invasiva es útil 

Caquèxia IMC ≤ 20 kg/m2 Mes risc d'hospitalització, més durada de l'estada i més risc de reingrés. 
Tractament: Suplements nutricionals, dieta i activitat física

Trets tractables

AAT: alfa-1 antitripsina; CO: monòxid de carboni; MPOC: malaltia pulmonar obstructiva crònica; IMC: índex de massa corporal; PaO2: pressió de l'oxigen a la sang arterial; PaCO2: pressió del 
diòxid de carboni a la sang arterial.
Adaptada de GesEPOC 2021.



Tractament de seguiment

1. Si la resposta al tractament inicial 
és adequada, manteniu-lo

2. Si no ho és:
• Comprovar adherència, tècnica 

d'inhalació i possibles comorbiditats
• Valorar el principal tret a tractar 

(dispnea o exacerbació)
• Utilitzar la via de 

l'exacerbació si totes dues, 
dispnea i exacerbació, són 
presents

• Valoreu la resposta, ajusti i revisi

DISPNEA

• Valorar canviar
de sistema
d'inhalació
o de molècules
• Aplicar
(o intensificar)
el tractament
no farmacològic
• Investigar (i 
tractar)
altres causes de
dispnea

Si eosinòfils
< 300

Si eosinòfils
≥ 300*

Si eosinòfils
< 100

Si eosinòfils
≥ 100

EXACERBACIONS

Roflumilast
FEV1 < 50%

i bronquitis crònica

Azitromicina
Preferentment

en ex-fumadors



Elecció dispositiu d’inhalació

Preferències del pacient

Característiques del dispositiu i tècnica d’inhalació

Maneig senzill, menor número de passes, menor probabilitat d’error 

Camara espaiadora necessària si hagués mala coordinació 
i no hagués possibilitat d’ús de DPI  

Resistències al flux inspiratori

Empremta de carboni: SemFYC, SEPAR, GEMA, OMC i altres, recomanen prioritzar dispositius de 
pols seca o boira fina davant de MDI, si les necessitats del pacient ho permeten i clínicament son 

adequats



Elecció dispositiu d’inhalació

Representació del rang de 
resistència al flux inspiratori
dels dispositius d'inhalació 

més utilitzats



 La base del tractament farmacològic son 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.

 En general, el pacient amb MPOC està polimedicat i presenta múltiples comorbiditats. 
Per això, a l'hora d'escollir el tractament, és important valorar les diferències de 
possibles efectes farmacodinàmics (per exemple, prolongació de l'interval QT).

Recomanacions generals



Prescripció Activitat física/ 
Rehabilitació Respiratòria

 Activitat física: 

• El sedentarisme s’associa a major risc de mortalitat i malaltia cardiometabòlica

• Intervencions: 
o Anamnesi:  valorar predisposició i capacitat d’exercici  (qüestionaris)
o Entrevista motivacional, incentivadors (podòmetres...)
o Prescripció individualitzada
o Activitat comunitàries: caminades supervisades...

 Objectiu: Activitat física moderada 30’/dia x 5d/setmana.

 Pactar amb el pacient/individualitzar



Prescripció Activitat física/ 
Rehabilitació Respiratòria

Exercicis de resistència
Exercicis de reforçament muscular
Exercicis d’equilibri
Exercicis de flexibilitat 

Exercicis respiratoris



Rehabilitació Respiratòria

 La RHB respiratòria  és una intervenció integral multidisciplinar. 

 La RHB respiratòria comprèn:  Exercici supervisat, l'educació, el suport i la intervenció 
conductual.

 Redueix la dispnea, millora la capacitat d’exercici i millora qualitat de vida

 Evidència més important en MPOC moderada –greu. 



Punts importants

In
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ic Sospita
Cribratge
Classificació

In
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t Tractament 
farmacològic i 
no 
farmacològic.
Tabaquisme
Rehabilitació
Seguiment
Símptomes
Exacerbacions
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rs Analitzar
Comparar 
Millorar



Indicadors

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Indicadors diagnòstic inicial

 Percentatge de pacients amb MPOC correctament diagnosticats
• Fórmula: Nº diagnosticats d’MPOC amb espirometria amb test de broncodilatació/Nº total de pacients

diagnosticats d’MPOC x 100
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: Pacients amb incapacitat per fer una espirometria

 Percentatge de pacients amb MPOC amb determinació de nivells d’AAT
• Fórmula: Nº diagnosticats d’MPOC amb determinació de nivells d’AAT/Nº total de pacients diagnosticats

d’MPOC x 100
• Objectiu: > 95%
• Exclusions: Pacients que no volen fer-se la prova

 Percentatge de pacients amb sospita i/o confirmació de MPOC amb radiografia posteroanterior (PA) i lateral (LAT)
de tòrax a l’inici de l’estudi.

• Fórmula: nombre de pacients amb radiografia PA i LAT de tòrax realitzada en el moment de valoració de
MPOC/número total de pacients diagnosticats de MPOC.

• Objectiu: > 95 %.
• Exclusions: pacients amb negativa a realitzar-se la prova d’imatge



Indicadors tractament i control

 Percentatge de pacients amb MPOC a qui se li ofereix ajuda per deixar de fumar
• Formula: Nº de pacients amb MPOC i fumadors actius on està registrada l’oferiment d’ajuda per deixar de

fumar/Nº total de pacients diagnosticats d’MPOC fumadors actius x 100
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: No té

 Percentatge de pacients amb MPOC als quals se'ls hi prescriu vacunació segons calendari vacunal en vigor
• Formula: Nº de pacients amb MPOC amb prescripció de vacuna segons calendari vacunal/Nº total de

pacients diagnosticats d’MPOC x 100
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: Pacients que rebutgen la vacuna

 Percentatge de pacients amb MPOC als que es revisa la tècnica d’inhalador
• Formula: Nº pacients MPOC als que es revisa la tècnica de la teràpia inhalada/ nº total pacients

diagnosticats MPOC x 100
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: impossibilitat de revisió, maniobra i absència de cuidador



Indicadors tractament i control

 Percentatge de pacients amb MPOC als que es revisa l’adherència terapèutica
• Formula: Nº de pacients amb MPOC als que es revisa l’adherència de la teràpia inhalada/Nº total de 

pacients diagnosticats d’MPOC x 100
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: Impossibilitat de revisió, maniobra i absència de cuidador

 Percentatge de pacients amb MPOC aguditzadors amb control microbiològic
• Formula: Nº de pacients amb MPOC aguditzadors amb cultiu d’esput per a bacteris i micobacteris/número 

total de pacients amb MPOC aguditzador
• Objectiu: > 85%
• Exclusions: Impossibilitat de pressa de mostres



Indicadors de continuïtat 
assistencial

 Percentatge de pacients amb MPOC revisats a l’APS desprès d’un ingrés per agudització
• Formula: Nº de pacients amb MPOC ingressats per agudització valorats en un període menor a 7 dies per

l’EAP/Nº total de pacients amb MPOC ingressats per agudització
• Objectiu: > 95%
• Exclusions: Negativa del pacient a ser valorat

 Percentatge de pacients amb MPOC amb oxigen domiciliari amb revisions programades en Pneumologia
• Fórmula: Nº de pacients amb MPOC i oxigen domiciliari amb revisió programada en Pneumologia almenys

cada 6 mesos/Nº total de pacients amb MPOC amb oxigen crònic domiciliari
• Objectiu: > 90%
• Exclusions: gran limitació per a la mobilitat

 Percentatge de pacients amb MPOC amb deteriorament funcional derivats a Pneumologia des d’AP.
• Fórmula: Nº pacients amb MPOC amb deteriorament funcional en els 3 mesos previs derivats de

Pneumologia des d’AP/Nº total de pacients amb MPOC i deteriorament funcional en els 3 mesos previs.
• Objectiu: > 90%
• Exclusions: negativa del pacient a la derivació



Indicadors de continuïtat 
assistencial

 Percentatge de pacients amb MPOC estable derivats des de Pneumologia a AP .
• Fórmula: Nº pacients amb MPOC nivells I o II derivats des de Pneumologia a AP/Nº total de pacients amb

MPOC nivells I o II estable
• Objectiu: > 80%
• Exclusions: negativa del pacient a la derivació



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 )



PRIMERA VISITA D'INFERMERIA 
DESPRÉS DEL DIAGNÒSTIC

 REGISTRE DE SÍMPTOMES:

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

• CAT (COPD Assessment Test). Qualitat de vida.

• Qüestionari de control clínic a l’MPOC. 

 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



REGISTRE INFERMERIA: PCE 



REGISTRE INFERMERIA: PCE 



REGISTRE INFERMERIA: PCE 



REGISTRE INFERMERIA: PCE 



VISITA DE SEGUIMENT PER 
INFERMERIA

 AVALUAR CONEIXEMENT DE LA MALALTIA.

 EVITAR FACTORS DE RISC. Intervenció  cessació tabàquica si es necessari.

 VACUNES: VAG,  SARS-CoV-2, Pn20, Td i HZ.

 AVALUAR EL NIVELL D'ACTIVITAT FÍSICA: Promoure activitat física i prescriure 
exercicis específics com : Aeròbics + enfortiment musculatura respiratòria i 
d’EEII + estiraments...



VISITA DE SEGUIMENT PER 
INFERMERIA

 AVALUAR L’ESTAT NUTRICIONAL. 
• Potenciar una alimentació saludable.
• Avaluar estat nutricional i suplementar si cal. Tant l’obesitat com la desnutrició 

tenen un impacte negatiu.

 MONITORITZACIÓ AMB ESPIROMETRIA DE QUALITAT.



VISITA DE SEGUIMENT PER 
INFERMERIA

 MONITORITZACIÓ DE SÍMPTOMES
• Dispnea: escala mMRC (Modified British Medical Council)
• Impacte en la qualitat de vida: CAT (COPD Assesment Test)
• Qüestionari de control clínic a la MPOC

 VALORACIÓ DE TRETS TRACTABLES.
• Tos i expectoració (volum i color)
• Grau de dispnea: escala mMRC.
• Desnutrició.
• Sedentarisme. Tècniques d'estalvi energètic
• Insuficiència respiratòria i hipercàpnia (revisió de gasometries).
• Estat emocional. Depressió
• Situació social.



VISITA DE SEGUIMENT PER 
INFERMERIA

 CONTROL DE COMORBILITATS

 REVISIÓ DEL TRACTAMENT FARMACOLÒGIC I NO FARMACOLÒGIC
• Efectes secundaris de fàrmacs (corticoides, teofilina, azitromicina, morfina, 

antibiòtics nebulitzats/inhalats).
• Teràpies respiratòries domiciliàries: oxigenoteràpia, ventilació mecànica no 

invasiva.
• Educació terapèutica.



VISITA DE SEGUIMENT PER 
INFERMERIA

 AVALUAR TÈCNICA INHALATÒRIA I GRAU D'ADHESIÓ. TAI Test i retirada de la 
medicació.

 EXACERBACIONS I HOSPITALITZACIONS DES DE LA DARRERA VISITA

 IDENTIFICACIÓ DE SIGNES I SÍMPTOMES D'EXACERBACIONS I COM TRACTAR-
LES A TEMPS.

 GARANTIR LA CONTINUÏTAT SANITÀRIA I LA CONCILIACIÓ DE LA MEDICACIÓ



TÈCNIQUES D'ESTALVI 
ENERGÈTIC

 HIGIENE PERSONAL I BANY

 VESTIT I CALÇAT

 TASQUES DOMÈSTIQUES

 COMPRA

 RELACIONS SEXUALS

 PUJAR ESCALES



PUNTS CLAUS

 El pacient ha de saber que es la MPOC i com millorar els símptomes i limitar la 
progressió.

 L'educació sanitària i les intervencions d'Infermeria individualitzades i 
integrades dins un programa d’atenció i seguiment són fonamentals per 
aconseguir els objectius.

 La intervenció per a la cessació tabàquica és prioritària en l'atenció a l’MPOC.

 És important revisar la tècnica inhalatòria i el grau d'adhesió a cada visita.

 És rellevant reconèixer de manera precoç els signes i els símptomes d'una 
exacerbació i com actuar.



HI HA UNA ESQUERDA EN TOT. 
AIXÍ ENTRA LA LLUM. (L. Cohen )

MOLTES GRÀCIES. 



Paper farmàcia comunitària

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Pla d’acció del pacient MPOC 
a la farmàcia comunitària

ATENCIÓ FARMACÈUTICA DAVANT LES PRIMERES DISPENSACIONS

• Formació en primeres dispensacions pels farmacèutics comunitaris

• Avis i registre de la intervenció al PGOF

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

• Coneix l’ús adequat del medicament? (Sí/No)

• Es proporciona informació personalitzada sobre el uso adequat del medicament? (Sí/No)

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

• S’ensenya al pacient com utilitzar el dispositiu? (Sí/No)



Pla d’acció del pacient MPOC 
a la farmàcia comunitària

ATENCIÓ FARMACÈUTICA DAVANT LES PRIMERES DISPENSACIONS:

• Els inhaladors són medicaments complexes que precisen d’una explicació al pacient sobre com

es preparen per a ser utilitzats, com funcionen i les característiques de les tècniques d’inhalació.

• Analitzar si hi ha condicions especials d‘ús (manipulació, conservació i eliminació).

 65.014 registres durant el 2023, el 66,6% corresponen a inhaladors:

• 42% per primera dispensació d’un inhalador

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

• 18% per canvi de dispositiu



Pla d’acció del pacient MPOC 
a la farmàcia comunitària

DISPENSACIÓ
→ Com ho ha de fer servir? 
• Cada dispositiu té les seves característiques i requereix d’instruccions diferenciades.
• Cada tipus d’inhalador requereix d’una capacitat inspiratòria mínima.
• Si s’han d’administrar diferents inhaladors a la vegada l’ordre és el següent:

• 1er broncodilatadors sols o associats 
• 2on anticolinèrgic 
• 3er antiinflamatori 

• S’ha de glopejar aigua després de fer servir els inhaladors especialment els que continguin 
corticoides.



Pla d’acció del pacient MPOC 
a la farmàcia comunitària

INTERVENCIONS

• 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 higiènic-dietètiques:

• Seguir una dieta variada rica en fruites, verdures, peix blau i amb cereals 

integrals.

• Evitar aliments que provoquin reflux i que incrementin la sensació de tos com 

els aliments grassos i aliments molt freds o molt calents.

• Fer cinc o sis àpats durant el dia, de quantitats petites, i mastegar a poc a poc.

• Mantenir una bona hidratació i evitar les begudes carbonatades i el consum 

d’alcohol. 



Pla d’acció del pacient MPOC 
a la farmàcia comunitària

Programa de cessació tabàquica (PCT)

• Guia consensuada i actualitzada (2023): Guia d'intervenció farmacèutica per a l'abordatge de la 

persona fumadora des de la farmàcia comunitària.

• Farmaserveis: aplicació de registre i seguiment del PCT des de la farmàcia comunitària.

• Formació específica.



Seguiment i continuïtat 
assistencial

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Continuitat assistencial: 
Elements claus

Detecció
dels casos, registres

Atenció
Multidisplicinar

amb rols professionals
definits

Mesurament 
i monitorització 

de resultats

Estratificació
dels pacients

Gestió de casos

Aplicació
de l'evidència

científica i GPC

Contacte fluid
AP-Hospital-CUAP

Cites programades,
recordatoris,

atenció a demanda

Ajustat a 
l'entorn social
i vulnerabilitat

e-consulta, HCE,
Teleconsulta

i telemonitorització

Formació/
Informació
de pacients

i professionals

Flexibilitat segons
experiència i recursos

disponibles



Continuitat assistencial: 
Elements claus

e-consulta, HCE,
Teleconsulta

i telemonitorització

Contacte fluid
AP-Hospital-CUAP

Cites programades,
recordatoris,

atenció a demanda

Gestió de casos

Oficina de Farmàcia



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.  

Atenció
Multidisplicinar

amb rols professionals
definits

Ajustat a 
l'entorn social
i vulnerabilitat



 Ús excessiu de medicació de rescat

 Mala adherència al tractament

 Problemes psicològics o socioeconòmics

 Aguditzacions prèvies (especialment les que han requerit hospitalització)

 Persistència de tabaquisme actiu

 Exposició a factors ambientals.

 Alta càrrega de comorbilitat

 FEV1 < 50%

 Baix IMC

 Manca de vacunació davant de virus Influenza/SARS-CoV-2, davant de pneumococ, 
tètanus, diftèria i tos ferina, herpes zòster, VRS…

Vigilancia especial



CERCA DEL CONTROL DE LA 
MALALTIA

• Com es troba des de la darrera visita?

• Quin és el color de l'esput dels darrers dies?

• Quant de temps (de mitjana) ha passejat al dia la 
darrera setmana?

• Quantes vegades va utilitzar la medicació de rescat 
la darrera setmana?

(Núm. d'ocasions que necessita la medicació de rescat, amb 
independència del nombre d'inhalacions que utilitza cada cop)

• Quin és el grau de dispnea actual (escala mMRC)?

Qüestionari de control clínic de la MPOC
GesEPOC 2021



PERIODICITAT DEL SEGUIMENT

Diagnòstic inicial d’MPOC

Control als 3 mesos 
desprès del tractament

S'ha aconseguit un bon
control de la malaltia?

Pacient d’alt risc:
Control als 6 mesos

Pacient de baix risc:
Control als 9-12 mesos

Revisar comorbiditat, tècnica
inhalatòria, adherència al tractament

i persistència d'hàbit tabàquic

Revisió als 3-6 mesos

S'ha aconseguit un bon
control de la malaltia?

En la valoració inicial sol·licitar radiografia de
tòrax, analítica general i determinació d'alfa-1
antitripsina. Valorar ECG segons factors de risc
cardiovascular.

En el seguiment, fer espirometria forçada
als 3 mesos d'inici de nou tractament
inhalat. Si estabilitat, anual els 3 primers anys
i posteriorment cada 2-3 anys, i/o en cas de
deteriorament respiratori progressiu. Es 
recomana
Rx de tòrax i ECG en cas d'empitjorament clínic.



Visites de seguiment

Aspectes a valorar a cada visita de seguiment
Símptomes (qüestionari de control)

Qüestionari CAT

Abordatge del tabaquisme

Recomanació d'activitat física de manera regular i adaptadaa la seva situació clínica

Revisió del calendari de vacunació (Influenza, SARS-CoV-2,antineumocòcica, tètanus, diftèria i tos ferina, herpes zòster)

Valoració de l'estat nutricional mitjançant l'índex de massacorporal

Revisar el grau de coneixement de la malaltia i la capacitatd'automaneig

Valoració del tractament, compliment, resposta clínica subjectivai aparició d'efectes adversos. Es recomana utilitzar qüestionariscom el 
TAI per mesurar adhesió i compliment

Revisió de la tècnica inhalatòria

Revisió de plans d’actuació

En els pacients més greus es recomana planificar voluntatsanticipades

Monitorització de funció pulmonar

Determinació de pressió arterial, freqüència cardíaca i saturaciód'oxigen

Revisió de maneig de comorbiditats



Criteris de derivació

Raó Propòsit

Dubtes al diagnòstic Establir el diagnòstic i optimitzar el tractament.

Símptomes inusuals, ex: hemoptisi Etiologia hemoptisi. Descartar malignitat!

Disminució ràpida del FEV1 Optimitzar el maneig

MPOC d'alt risc segons GesEPOC 2021 Optimitzar el maneig

Aparició de dades suggestives de cor pulmonale Confirmar el diagnòstic i optimitzar el tractament

Valoració de l'oxigenoteràpia domiciliària (OD) o ventilació mecànica no 
invasiva (VNI)

Valorar necessitat d'oxigen crònic domiciliari i/o VMNI.

Avaluació de la necessitat de rehabilitació pulmonar avançada Optimitzar el tractament i derivar a un servei de rehabilitació

Malaltia pulmonar per butlles Confirmar diagnòstic , etiologia i plantejar cirurgia.

MPOC amb una edat < 40 anys Establir el diagnòstic i excloure'n la deficiència d’Alfa-1-antitripsina /altres 

Avaluació per a trasplantament de pulmó o de reducció de volum pulmonar Identificar criteris de derivació a centres de Trasplantament o indicació de 
reducció de volum pulmonar

Dispnea refractària a tractament Establir diagnòstic i derivar per a maneig farmacològic i no farmacològic

Diagnòstic de DAAT o nivells d'AAT< 110 mg/dl amb impossibilitat de 
continuar l'algorisme diagnòstic

Completar estudi



Informació bidireccional

Informació per la derivació d’AP a AH 

Temps d'evolució de símptomes:

Fumador actiu: sí/no. Índex paquets-any:

Proves complementàries realitzades:

Espirometria + prova broncodilatadora 
/Analítica de sang/Radiografia de tórax 
/Electrocardiograma

Tractament actual:

Freqüència d'ús de SABA/SAMA: _____ 
us/setmana

Informació retorn d’AH a AP 
Resultat de proves de confirmació d’MPOC:

Classificació de gravetat i grau de control de 
la MPOC:

Fenotip:

Comorbiditats: 
confirmades/descartades/sospitades:

Tractament recomanat:



Especial atenció a les 
aguditzacions

Broncodilatadors
(SABA + SAMA)

Antibiòtic
Si RT bacterià:

Esput fosc/purulent
PCR aixecada (≥ 20mg/dL)

Pneumònia

Corticoid sistèmic
SAE moderat, greu o molt 

greu
Eficacia major si eosinòfils     

≥ 300 cèl·lules/mm3

TRACTAMENT
HOSPITALARIA

TRACTAMENT A L’ATENCIÓ PRIMÀRIA

SEGUIMENT A AP DESPRÈS SAE

Revisió  al mes ALTA HOSPITALARIA

Revisió addicional en 8-12 setmanes

Reevaluació a les 72 hMilloria No milloria



La sostenibilitat en l’MPOC

Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?



Canvi Climàtic

ACTIVITAT HUMANA

CAMBI CLIMÀTIC

IMPACTE EN SALUT



Impacte en salut del canvi 
climàtic



Impacte en salut del canvi 
climàtic

Afecta les patologies respiratòries en
diversos nivells, empitjorant la qualitat de
l'aire, augmentant els al·lèrgens, i provocant
condicions climàtiques més extremes que
poden complicar la salut respiratòria de
moltes persones.

 ASMA

 MPOC

 Bronquitis crònica

 Bronquiolitis

 EPID

 Càncer de pulmó

 Pneumònia



LA IMPLICACIÓ DEL SECTOR 
SANITARI: CAUSA I SOLUCIÓ



SECTOR SALUT



SECTOR SALUT



MARC LEGAL: Reglament (UE) 
2024/573



IMPACTE ENS ELS INHALADORS

Referència: *Reglamento (UE) 2024/573 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de febrero 
de 2024, sobre los gases fluorados de efecto invernadero, por el que se modifica la Directiva 
(UE) 2019/1937, y se deroga el Reglamento (UE) n.o 517/2014 (boe.es)

+ Reglament d’execució 
2024/2174

https://www.boe.es/doue/2024/573/L00001-00067.pdf
https://www.boe.es/doue/2024/573/L00001-00067.pdf
https://www.boe.es/doue/2024/573/L00001-00067.pdf


IMPACTE ENS ELS INHALADORS



Tipus inhaladors: cicle de vida

Fabricació pMDI Fabricació DPI



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

/dispositiu

/dispositiu



Aliança mèdica contra el canvi 
climàtic

EL COMPROMÍS DELS METGES AMB LA DESCARBONITZACIÓ (Alguns dels principals compromisos):

 Promoure el consell mèdic sobre les amenaces del canvi climàtic a la salut.

 Minimitzar els GEH que depenen de la prescripció mèdica: aerosols pressuritzats i gasos anestèsics.

 Disminuir la petjada de carboni pròpia dels COM.

 Evolucionar cap a una prescripció de medicaments verds que minimitzin l'agressió mediambiental.

 Difondre entre els pacients el compromís amb el planeta i les repercussions del canvi climàtic sobre la salut.

FACTORS A TENIR EN COMPTE:

 Tècnica inhalatòria

 Individualització del tractament

 Rescats

 Millor control basal: menor requeriment crònic i rescats

GEI: gasos d'efecte hivernacle, COM: col·legis oficials de metges



Que hem de fer?



Que hem de fer?



Que hem de fer?

Promoure ús racional dels gasos inhalats volàtils: DPI
Donar valor als laboratoris que incorporin politiques de 
sostenibilitat
Fomentar l’adherència i la correcta tècnica inhalatòria, reduir 
els rescats
Fomentar reciclatge (Punts SIGRE)



Que hem de fer?



Que hem de fer?



Què podem millorar en el viatge del pacient MPOC?
Criteris de derivació en el pacient MPOC
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