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Queée podem millorar en el viatge del pacient MPOC?
Criteris de derivacio en el pacient MPOC
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Diagnostic. Tractament.
Rehabilitacio respiratoria
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0 La MPOC es defineix com una malaltia respiratoria caracteritzada per simptomes
persistents i limitacié cronica al flux aeri, causada principalment pel tabac.

ria

0 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 d’expectoracio.

0 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
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La sospita d’'MPOC s’ha d’establir en persones majors de 35 anys amb exposicid 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



dg
oL® o | — SOCIETAT
» : W\ /- fj  CONSELL DE CATALANO /' BALEAR
SOCAP ( | COL'LEGIS FARMACEUTICS

Diagnostic de I'MPOC CAMAIC * 0 o s | L SRl = =1 = NI

societat catalana de medicina de Puecimologia

familiar i comunitaria

Simptomes principals
Dispnea
Tos + expectoracio

Tabaquisme

(= 10 paquets/any)

Simptomes inespecifics
Sibilancies o opressié

toracica; als estadis
avangats de la malaltia
son comuns la pérdua 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.
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o Espirometria en fase d estabilitat clinica
o Quocient FEV1/FVC< 0,7 postbroncolidatacio

o Aplicar el LIN a pacients d'edats extremes

Accedeix a |
SR g %GLI Benvingut a les calculadores de Global
Ia . E RS "Z TE“T” it Lung Function Initiative per a espirometria,
i e TLCO i volum pulmonar.
calculadora
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EINA DE VALORACIO

ABE DE GOLD

Criterios
de derivacion
en EPOC

Continuidad
asistencial

Diagnostic confirmat
amb espirometria

FEV,/FVC <0,7
(post-broncodilatacio)
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.. Valoracié dels
Valoracioé del grau de . R
L. simptomes / Risc
obstruccié al flux . .o
d'exacerbacio

FEV,
(% del teoric)
S 2 2 exacerbacions
280 moderades, o 1 amb
hospitalitzacio

0 o 1 exacerbacio

moderada (sense
hospitalitzacié)

mMRC 0 -1
CAT <10
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mMRC 2 2
CAT 210
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Pas 1: G®EPOC 2021 proposa una avaluacié del pacient en quatre passos:
Diagnosticar 1. Diagnostic de la MPOC i mesures generals.
2.  Estratificacid del risc.

Pas 2: 3.  Eleccid del tractament inhalat segons els simptomes i el
Estratificar fenotip clinic.

4. ldentificacid i abordatge dels trets tractables.

Pas 3:
Tractament

Punts clau:

O La demostracié duna limitacid al flux aeri no completament

el Bronconeumologia

o oo Pas 4: reversible és imprescindible per al diagnostic de la MPOC.

Trets Tractables O Cal diagnosticar I’'MPOC en fases precoces de la malaltia.
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[ Estratificacio ]

Obstruccio

. - 250% 50%
(FEVpostbroncodilatacié (%) g )
Dispnea (mMMRC) 0-1 2-4
Exacerbacions (ultim any) 0-1 (sense ingrés) 2o méso 1ingrés

Estratificacié del risc en pacients amb MPOC
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INFRA-TRACTAMENT

INFRA-DIAGNOSTIC
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Cessacio6 tabaquica

Vacunacio recomanada a la MPOC estable

Vacuna d'influencia segons campanya.

Vacuna davant de SARS-CoV-2 segons recomanacions.

Vacuna antipneumococcica (es recomana preferiblement la conjugada de 20 serotips —PCV20-).
Vacuna de tos ferina, tetanus i diftéria en no vacunats a |'adolescéncia.

Vacuna de |'herpes zoster en pacients de més de 50 anys.

VRS

Nutricio

Activitat fisica

Rehabilitacié pulmonar

Oxigenoterapia continua domiciliaria



La taxa de deteriorament de la funcid e} ¢ | \
pulmonar no és constant al llarg del :
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GOLD 2007 stage

>~ o Stagel
~

A 40 mLiyr ~
——————— =

Stage Il

A 47-79 mL/yr

A 56-59 mLiyr Stage Il

Stage IV
A <35 mLlyr

Years

100 Never smoked or not
susceptible to smoke
lst)n;?:sseand susceptible €
ny TS — Stopped at 45 _‘3 %
el years °
Symptoms R 2
50- o 50
Disability = ;
25 ey & a0
Death -
0 T T T T T T T T T T 1
25 50 75
O 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'evolucié clinica
de la malaltia i precogment.
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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Cessacio6 tabaquica

Vacunacio recomanada a la MPOC estable

Vacuna d'influencia segons campanya.

Vacuna davant de SARS-CoV-2 segons recomanacions.

Vacuna antipneumococcica (es recomana preferiblement la conjugada de 20 serotips —PCV20-).
Vacuna de tos ferina, tetanus i diftéria en no vacunats a |'adolescéncia.

Vacuna de |'herpes zoster en pacients de més de 50 anys.

VRS

Nutricio

Activitat fisica

Rehabilitacié pulmonar

Oxigenoterapia continua domiciliaria
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Estratificacié
W N
Risc Baix (s’han de Risc alt (s’ha de complir
complir tots els criteris almenys 1 criteri
Obstruccio
FEV, postbroncodilatacié (%) 250% <50%
—_— e/
O —_——
Dispnea (MMRC) 0-1 2-4
—
O —_—
Exacerbacions (ultim any) 0 — 1 (sense ingrés) 2 0 més, o 1ingrés
FEV1: volum espiratori forgat al primer segon; mMRC: escala modificada del Medical Research Council.
Adaptada de GesEPOC 20212.
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Recomanacions inicials

" Deixar el tabac Vacunacié Considerar:
3 Medicacio de rescat  Educacio terapéutica Deficit d'alfa-1 antitripsina + De segona eleccis
= Comorbiditat Activitat fisica regular Rehabilitacio pulmonar en pacients amb
Oxigenoterapia eosinofils en sang >
100 cél-lules/mm3,
____________________________ J/______________________________ segons la
frequéencia, gravetat

i etiologia de les
aguditzacions,
valorant el risc de
pneumonia.

ClI: corticoides

inhalats; LABA:

beta-2 adrenérgics
de llarga durada;
LAMA:
anticolinérgics de

llarga durada.

" Risc baix

J

No Aguditzador
aguditzador no eosinofilic

©
Q
=
-
C
()
S
©
—
(&}
©
—
|_

Adaptada de
GesEPOC 2021

LABA + LAMA
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> 2 exacerbacions LABA + LAMA*

moderades o 1 amb . .
hospitalitzacio Valorar LABA + LAMA + Cl si eosinofils en sang > 300 Les combinacions
ICS/LABA/LAMA no

tenen cap indicaci6

" GRUP A GRUP B com a tractament
d'inici de 'MPOC.

0 o 1 exacerbacio

moderada Un broncodilatador LABA + LAMA®

(sense hospitalitzacio)

mMRC 0-1, CAT < 10 mMRC =2, CAT= 10

* Un unic inhalador combinat pot ser més convenient i efectiu que multiples inhaladors.
Cl: corticoides inhalats; LABA: beta-2 adrenérgics de llarga durada; LAMA: anticolinérgics de llarga durada.

Adaptada de GOLD 20231.
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Tractament inhalat
Risc baix | Riscalt_J
N2

No Aguditzador
aguditzador no eosinofilic
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LABA + LAMA LABA + LAMA LABA + LAMA | 4---- E LABA + Cl + LAMA
-~ ~ : ! e

LABA + Cl + LAMA

A
e}
W

Considerar trets tractables

Seguiment



Trets tractables

Déficit d'AAT*

Dispnea

Bronquitis cronica

Emfisema greu e
hiperinsuflacid
pulmonar

Infeccié bronquial
cronica

Nivells d'AAT a sang
periférica

Escales de dispnea

Tos i esput al menys 3
mesos consecutius durant 2
anys

TAC

Volums pulmonars

Difusié

Preséncia de
microorganismes
potencialment patdgens als
cultius de mostres
respiratories
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Risc més gran de MPOC i progressid accelerada de la malaltia
El tractament substitutiu preveu I'evolucio de I'emfisema

La teofil-lina pot millorar la dispnea

La rehabilitacié pulmonar és eficag per controlar la dispnea

En pacients seleccionats, les teécniques de reduccié de volum pulmonar poden millorar la dispnea
greu

La preséncia de bronquitis cronica és un factor que predisposa a les aguditzacions a la MPOC
En el fenotip aguditzador amb bronquitis cronica, roflumilast és eficag en la prevencio
d'aguditzacions

També els mucolitics/antioxidants sén eficagos en la reduccié d'aguditzacions

Les técniques de reduccié de volum pulmonar en pacients seleccionats han demostrat millorar la
tolerancia a l'exercici, I'estat de salut i la funcié pulmonar

S'associa amb aguditzacions d'etiologia infecciosa, amb més frequiéncia i gravetat, i més mortalitat
i declivi funcional.
Tractament: mucolitics, serum nebulitzat i alguns casos antibiotic nebulitzat

* El déficit d'AAT s'ha d'investigar en tots els pacients amb MPOC, sigui quin sigui el nivell de risc i gravetat.
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Tret tractable Rellevancia i implicacions terapeéeutiques

Bronquiéctasis Tomografia axial Pitjor pronostic i major freqiieéncia i gravetat de les aguditzacions

computeritzada Guia de bronquiectasis
Hipertensié pulmonar  Ecocardiograma, Es un factor de mal prondstic i el seu tractament millora els simptomes i prevé les complicacions
precapil-lar Péptid natriurétic, associades

cateterisme
Insuficiéncia Pa02 < 60 mmHg i/o L'oxigenoterapia continua a domicili ha demostrat augmentar la supervivéncia i reduir les
respiratoria cronica PaCO2 > 45 mmHg aguditzacions i hospitalitzacions

En pacients amb hipercapnia mantinguda i episodis recurrents d'acidosi respiratoria, la ventilacid
no invasiva es util

Caquexia IMC < 20 kg/m2 Mes risc d'hospitalitzacié, més durada de I'estada i més risc de reingrés.
Tractament: Suplements nutricionals, dieta i activitat fisica

AAT: alfa-1 antitripsina; CO: monoxid de carboni; MPOC: malaltia pulmonar obstructiva cronica; IMC: index de massa corporal; PaO2: pressio de I'oxigen a la sang arterial; PaCO2: pressioé del
dioxid de carboni a la sang arterial.
Adaptada de GesEPOC 2021.
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Tractament de seguiment

Si la resposta al tractament inicial

és adequada, manteniu-lo

. Sino ho és:

Comprovar adheréncia, técnica
d'inhalacio i possibles comorbiditats
Valorar el principal tret a tractar
(dispnea o exacerbacid)

» Utilitzar la via de
I'exacerbacié si totes dues,
dispnea i exacerbacio, son
presents

Valoreu la resposta, ajusti i revisi

DISPNEA

LABA o LAMA

LABA + LAMA

* Valorar canviar
de sistema
d'inhalacio

o de molécules
* Aplicar

(o intensificar)
el tractament

no farmacologic
* Investigar (i
tractar)

altres causes de
dispnea

/ CONSELL DE
| COL'LEGIS FARMACEUTICS
\ _Q. / DE CATALUNYA m m m =

EXACERBACIONS

Si eosinofils . e
<300 Si Zo:as(l)rz)o*flls
LABA + LAMA** %
Si eosindfils  Si eosinofils
<100 2100
I_) LABA + LAMA + CI**
5
7
Roflumilast Azitromicina

FEV1 < 50%
i bronquitis cronica

Preferentment
en ex-fumadors
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Preferéncies del pacient

Caracteristiques del dispositiu i técnica d’inhalacié

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

Camara espaiadora necessaria si hagués mala coordinacié
i no hagués possibilitat d’us de DPI

Resisténcies 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 clinicament son
adequats

1Bk (©)(B) (k)
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g NEXThaler®
Turbuhaler® S
@ (Symbicort)

Epta Twisthaler®

Representacio del rang de 2] CRtime 45 &

resistépcia ?I. flux i.nspirat.o’ri o o Saopierc | umaer

dels dispositius d'inhalacié sl g i
més utilitzats ﬂ B s i

pMDI Bretrh i Accuhaler® i
pMDI Bajo | Medio-bajo \-

Rango de resistencia

Internacional

o el § 0 &

Handihaler® Easyhaler  NEXThaler® Twisthaler® Turbuhalers 1urbuhaler® o balern
Flexhaler®

RespiClick® E? @ Ber' B

Ellipta® Diskhaler® Diskus® Respimat®

Spiromax®  Genuair® Pressair® Aerolizer*
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La base del tractament farmacologic son els farmacs inhalats.

A l'eleccioé del dispositiu s'han de tenir en compte la capacitat inspiratoria i les capacitats
cognitives i motores del pacient, les seves preferéncies i I'entrenament per aconseguir
una técnica d'inhalacié adequada.

Es preferible utilitzar un sol dispositiu d'inhalacié davant I'is 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'adherencia.

El tractament 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.

En general, el pacient amb MPOC esta polimedicat i presenta multiples comorbiditats.
Per aix0, a I'hora d'escollir el tractament, és important valorar les diferencies de
possibles efectes farmacodinamics (per exemple, prolongacié de l'interval QT).
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O Activitat fisica:

- El sedentarisme s’associa a major risc de mortalitat i malaltia cardiometabolica
+ Intervencions:

o Anamnesi: valorar predisposicié i capacitat d’exercici (questionaris)

o Entrevista motivacional, incentivadors (podometres...)

o Prescripcid individualitzada T'P””a“'“"a“'s'ca -

o Activitat comunitaries: caminades supervisades... somtstich oaa
O Objectiu: Activitat fisica moderada 30’/dia x 5d/setmana. X h ) 4

O Pactar amb el pacient/individualitzar

i | ESPORT
LABORAL
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Exercicis de resistencia

Exercicis de reforcament muscular
Exercicis d’equilibri

Exercicis de flexibilitat

Exercicis respiratoris
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O La RHB respiratoria és una intervencio integral multidisciplinar.

0 La RHB respiratoria compren: Exercici supervisat, I'educacid, el suport i la intervencio
conductual.

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

<

0 Evidencia més important en MPOC moderada —greu.
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Sospita Tractament Analitzar

_ farmacologic i
Cribratge no Comparar

ifi Te oJe] Millorar
Classificacio FEESEE.
Tabaquisme
Rehabilitacié

Seguiment
Simptomes
Exacerbacions
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Q Percentatge de pacients amb MPOC correctament diagnosticats
¢ Formula: N2 diagnosticats d’MPOC amb espirometria amb test de broncodilatacié/N? total de pacients
diagnosticats d’'MPOC x 100
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: Pacients amb incapacitat per fer una espirometria

Q Percentatge de pacients amb MPOC amb determinacié de nivells d’AAT
¢ Formula: N2 diagnosticats d’'MPOC amb determinacid de nivells d’AAT/N? total de pacients diagnosticats
d’MPOC x 100
*  Objectiu: >95%
*  Exclusions: Pacients que no volen fer-se la prova

O Percentatge de pacients amb sospita i/o confirmaciéo de MPOC amb radiografia posteroanterior (PA) i lateral (LAT)
de torax a l'inici de I'estudi.
*  Formula: nombre de pacients amb radiografia PA i LAT de torax realitzada en el moment de valoracié de
MPOC/numero total de pacients diagnosticats de MPOC.
*  Objectiu: > 95 %.
*  Exclusions: pacients amb negativa a realitzar-se la prova d’imatge
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Q Percentatge de pacients amb MPOC a qui se li ofereix ajuda per deixar de fumar
*  Formula: N2 de pacients amb MPOC i fumadors actius on esta registrada I'oferiment d’ajuda per deixar de
fumar/NQ total de pacients diagnosticats d’'MPOC fumadors actius x 100
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: No té

Q Percentatge de pacients amb MPOC als quals se'ls hi prescriu vacunacid segons calendari vacunal en vigor
«  Formula: N2 de pacients amb MPOC amb prescripcid de vacuna segons calendari vacunal/N¢ total de
pacients diagnosticats d’'MPOC x 100
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: Pacients que rebutgen la vacuna

Q Percentatge de pacients amb MPOC als que es revisa la tecnica d’inhalador
«  Formula: N2 pacients MPOC als que es revisa la técnica de la terapia inhalada/ n? total pacients
diagnosticats MPOC x 100
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: impossibilitat de revisid, maniobra i absencia de cuidador
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O Percentatge de pacients amb MPOC als que es revisa I'adherencia terapéutica
*  Formula: N2 de pacients amb MPOC als que es revisa I’adheréencia de la terapia inhalada/N2 total de
pacients diagnosticats d’'MPOC x 100
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: Impossibilitat de revisid, maniobra i absencia de cuidador

O Percentatge de pacients amb MPOC aguditzadors amb control microbiologic
«  Formula: N2 de pacients amb MPOC aguditzadors amb cultiu d’esput per a bacteris i micobacteris/nimero
total de pacients amb MPOC aguditzador
*  Objectiu: > 85%
*  Exclusions: Impossibilitat de pressa de mostres
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Q Percentatge de pacients amb MPOC revisats a I’APS despres d’un ingrés per aguditzacid
*  Formula: N2 de pacients amb MPOC ingressats per aguditzacio valorats en un periode menor a 7 dies per
I’'EAP/N? total de pacients amb MPOC ingressats per aguditzacio
*  Objectiu: >95%
«  Exclusions: Negativa del pacient a ser valorat

O Percentatge de pacients amb MPOC amb oxigen domiciliari amb revisions programades en Pneumologia
*  Formula: N2 de pacients amb MPOC i oxigen domiciliari amb revisidé programada en Pneumologia almenys
cada 6 mesos/N? total de pacients amb MPOC amb oxigen cronic domiciliari
*  Objectiu: >90%
*  Exclusions: gran limitacié per a la mobilitat

Q Percentatge de pacients amb MPOC amb deteriorament funcional derivats a Pneumologia des d’AP.
*  Férmula: N2 pacients amb MPOC amb deteriorament funcional en els 3 mesos previs derivats de
Pneumologia des d’AP/N2 total de pacients amb MPOC i deteriorament funcional en els 3 mesos previs.
*  Objectiu: >90%
*  Exclusions: negativa del pacient a la derivacié



s\“d ]
1 1 T 9 < | ‘ SOCIETAT
Ind.lcador.s de continuitat CX.AMHC %\%”L‘W @E o A
assistencial & 7

Q Percentatge de pacients amb MPOC estable derivats des de Pneumologia a AP .
«  Férmula: N2 pacients amb MPOC nivells | o Il derivats des de Pneumologia a AP/N? total de pacients amb
MPOC nivells | o Il estable
*  Objectiu: > 80%
*  Exclusions: negativa del pacient a la derivacié
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a INFORMACIO SOBRE LA MALALTIA: qué és ’'MPOC, bases anatdomiques i
funcionals de la malaltia, concepte de cronicitat, i que pot fer la persona per
evitar-la progressio i millorar la qualitat de vida

o EDUCACIO SANITARIA sobre factors de risc que poden influir en la progressié de
la malaltia: consum actiu de tabac, tabaquisme passiu, contaminacié atmosferica,

exposicid al fum que generen cuines i calefaccions (biomassa), exposicio
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)
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a REGISTRE DE SIMPTOMES:
Escala de dispnea mMRC (Escala modificada del Medical Research Council)
CAT (COPD Assessment Test). Qualitat de vida.

Questionari de control clinica ’'MPQOC.

o CALCUL DEL NIVELL D’ ACTIVITAT FiSICA: mitjancant gliestionari breu CGPPAQ-
EGPPAQ (versio espanyola del BPAAT (Brief Physical Activity Assessment Tool) i
valoracio del temps assegut (hores/dia)

o COMPROVAR SI HA TINGUT EXACERBACIONS

v d

o REVISAR LA MEDICACIO PRESCRITA
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PC0052 MPQC Inici - Protocol

Aquest pla de cures va dirigit a |a persona adulta amb diagnéstic recent de MPOC,

PC0054 MPOC Seguiment Baix Risc - Protocol

Aquest pla de cures va dirigit a 3 persona adulta que presenta un FEV1 superior o igual al 50%, un BMRC 0-2 i exacerbacions Ultim any 0-1 sense ingrés (ha de complir els tres

criteris).

PCO053 MPOC Seguiment Alt Risc - Protocol

Aquest pla de cures va dirigit a |a persona adulta que presenta un FEV1 < 50%, un BMRC de 2 o
superior,o 2 0 més exacerbacions anuals o una amb ingrés (ha de complir un criteri o més).

PC0051 MPQOC Exacerbacio - Protocol

Aquest pla de cures va dirigit a |a persona adulta que esta en fase de postaguditzacio dMPOC.
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Data Val. Clinica
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MPOC. SEGUIMENT ALT RISC | . .mmoza. -

[ 2702024 J

RISC DE DESCOMPENSACIO
Pacte terapéutic
Treball sobre decisions anticipades
Consell: voluntats anticipades
Entrevista motivacional
Educacio sanitaria: estratégies de resiliéncia
Familia: implicar
Educacid sanitiria: procés de malaltia
ES: factors de risc
ES: signes d'alarma i actuacic
Consell: xarxes d'ajuda i recursos comunitaris
Tabaguizme
Ara fuma?
Tipus d'intervencio tabac
Educacid sanitaria: alimentacio i nutricio

Pes

IMC - index de Mas=a Corporal

MNA cribratge
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Data Val. Clinica

MPOC. SEGUIMENT ALT RISC | . - 03/07/2020 . -
r 2?r1mznz4j
MNA resultat avaluacio +
Activitat fisica
Qiiestionari CBPAAT d'activitat fisica +

Temps asszegut (hid)
Sedestacio interrompuda
Etapa canvi. Activitat fisica

Activitat exercici en consulta

ES: técniques d'estalvi energétic

Repds i son: cures
ES: programacio activitat/repos
Consell: estil de vida saludable
Educacio sanitaria: medicacio
ES: us de l'inhalador
Adheréncia al pla de medicacio
TAl Test adheréncia inhaladors (AMPOC) +
TAl te=st Incompliment Inhaladors +

Exercicis respiratoris

ES: respiracions profundes
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Educacio sanitaria: técniques d'aclariment mucociliar

ﬂ Oxigenoterapia domiciliaria
Tolerancia al dispositiu: valorar
ES: us del nebulitzador
Educacid sanitaria: ventilacio mecanica no invasiva
Escala de dispnea (BMRC)
Auscultacio pulmonar
Tos
Expectoracio
Criteris d'Anthonisen
ﬂ Questionari CAT (AMPOC) +
Freqiléncia respiratoria
Freqiiéncia cardiaca
Ritme cardiac
5p02 (pulsioximetria)
Saturacio 02 Basal
HexCom-Red
RISC DE SINDROME ANSIOSA DEPRESSIVA
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o AVALUAR CONEIXEMENT DE LA MALALTIA.

o EVITAR FACTORS DE RISC. Intervencid cessacio tabaquica si es necessari.

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

o AVALUAR EL NIVELL D'ACTIVITAT FiSICA: Promoure activitat fisica i prescriure
exercicis especifics com : Aerobics + enfortiment musculatura respiratoria i
d’EEIl + estiraments...
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o AVALUAR L'ESTAT NUTRICIONAL.
Potenciar una alimentacié saludable.
Avaluar estat nutricional i suplementar si cal. Tant I'obesitat com la desnutricio

tenen un impacte negatiu.

a MONITORITZACIO AMB ESPIROMETRIA DE QUALITAT.
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a MONITORITZACIO DE SIMPTOMES

Dispnea: escala mMRC (Modified British Medical Council)
Impacte en la qualitat de vida: CAT (COPD Assesment Test)
Questionari de control clinic a la MPOC

o VALORACIO DE TRETS TRACTABLES.
- Tos i expectoracio (volum i color)
Grau de dispnea: escala mMRC.
Desnutricio.
Sedentarisme. Tecniques d'estalvi energetic
Insuficiencia respiratoria i hipercapnia (revisio de gasometries).
Estat emocional. Depressio
Situacio social.
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o CONTROL DE COMORBILITATS

a REVISIO DEL TRACTAMENT FARMACOLOGIC | NO FARMACOLOGIC
Efectes secundaris de farmacs (corticoides, teofilina, azitromicina, morfina,
antibiotics nebulitzats/inhalats).
Terapies respiratories domiciliaries: oxigenoterapia, ventilacié mecanica no
invasiva.
Educacio terapeutica.
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o AVALUAR TECNICA INHALATORIA | GRAU D'ADHESIO. TAl Test i retirada de |a
medicacio.

o EXACERBACIONS | HOSPITALITZACIONS DES DE LA DARRERA VISITA

a IDENTIFICACIO DE SIGNES | SIMPTOMES D'EXACERBACIONS | COM TRACTAR-
LES A TEMPS.

a GARANTIR LA CONTINUITAT SANITARIA | LA CONCILIACIO DE LA MEDICACIO
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o El pacient ha de saber que es la MPOC i com millorar els simptomes i limitar la

progressio.

o L'educacié sanitaria i les intervencions d'Infermeria individualitzades i
integrades dins un programa d’atencid i seguiment sén fonamentals per
aconseguir els objectius.

o Laintervencid per a la cessacid tabaquica és prioritaria en |'atencié a I’'MPOC.
o Esimportant revisar la técnica inhalatoria i el grau d'adhesié a cada visita.

o Esrellevant reconéixer de manera precoc els signes i els simptomes d'una
exacerbacid i com actuar.
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ATENCIO FARMACEUTICA DAVANT LES PRIMERES DISPENSACIONS
«  Formacié en primeres dispensacions pels farmaceutics comunitaris
* Avisiregistre de la intervencio¢ al PGOF
*  Lamedicacio és per voste o és voste el responsable? (Si/No). Si la resposta es si:
. Coneix I'is adequat del medicament? (Si/No)
«  Es proporciona informacio personalitzada sobre el uso adequat del medicament? (Si/No)
«  El pacient mostra que sap utilitzar el dispositiu? (Si/No)

«  Sensenya al pacient com utilitzar el dispositiu? (Si/No)

7
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ATENCIO FARMACEUTICA DAVANT LES PRIMERES DISPENSACIONS:

«  Els inhaladors s6n medicaments complexes que precisen d'una explicacié al pacient sobre com
alacio.

es preparen per a ser utilitzats, com funcionen i les caracteristiquesde les tarniniiac d'inh

« Analitzar si hi ha condicions especials d'Us (manipulacio, conservac

»  65.014 registres durant el 2023, el 66,6% corresponen a inhaladors .

H . 4 7 . l - d o
*  42% per primera dispensacié d'un inhalador PPOD)
*  40% per canvis de dosis, principi actiu o FF : ——

*  18% per canvi de dispositiu -
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DISPENSACIO
— Com ho ha de fer servir?
- Cada dispositiu té les seves caracteristiques i requereix d'instruccions diferenciades.
- Cadatipus d'inhalador requereix d'una capacitat inspiratoria minima.
- Sis’han d'administrar diferents inhaladors a la vegada l'ordre és el segUent:
- Ter broncodilatadors sols o associats
- 2on anticolinérgic
«  3er antiinflamatori

«  Sha de glopejar aigua després de fer servir els inhaladors especialment els que continguin
corticoides.
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INTERVENCIONS
«  Seguiment farmacoterapéutic del pacient cronic
- Deteccio6 dels pacients amb mala adheréncia al tractament
«  Recomanacioé de la vacunacié al pacient vulnerable
«  Recomanacions d'estil de vida saludable i de mesures higiénic-dietetiques:
- Seguir una dieta variada rica en fruites, verdures, peix blau i amb cereals
integrals.
- Evitar aliments que provoquin reflux i que incrementin la sensaci6 de tos com
els aliments grassos i aliments molt freds o molt calents.
- Fercinc o sis apats durant el dia, de quantitats petites, i mastegar a poc a poc.
«  Mantenir una bona hidratacié i evitar les begudes carbonatades i el consum

d'alcohol.
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Programa de cessacié tabaquica (PCT)

Guia consensuada i actualitzada (2023): Guia d'intervencio farmaceutica per a I'abordatge de la
persona fumadora des de la farmacia comunitaria.
Farmaserveis: aplicacio de registre i seguiment del PCT des de la farmacia comunitaria.

Formacio especifica.

GUIA D’INTERVENCI(]
FARMACEUTICA

PER A 'ABORDATGE

LA FARMACIA COMUN ARI
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Continuitat assistencial:

Elements claus

Q

Deteccid

dels casos, registres

SO
et

Atencid

Multidisplicinar
amb rols professionals

definits

'ﬁﬁ @l.l

Mesurament
i monitoritzacio
de resultats

A
AR
AR

Estratificacio
dels pacients

‘t} [ 3] —
‘ﬂ‘ H ’iITA‘i‘

Gestid de casos

Aplicacio
de l'evidéncia
cientifica i GPC

AP-Hospital-CUAP

@
ve? o |
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CAMFiC
soietat catalana de medicina
familiar | comunitaria
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de Puecenalogia

e-consulta, HCE,
Teleconsulta
i telemonitoritzacid

Contacte fluid

Cites programades, Formacio/
recordatoris, Informacio
atencio a demanda de pacients

i professionals
a0
=S« @ ¢

[ Q

Flexibilitat segons
experiéncia i recursos
disponibles

o=

Ajustat a
I'entorn social
i vulnerabilitat
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— Contacte fluid o
e eropacime g.

Teleconsulta
i telemonitoritzacio

Cites programades,
recordatoris,
atencié a demanda

PLANIFI.CAT

n A ]

Gestio de casos

INTERCONSULTA SENSE
PACIENT AMB
PNEUMOLOGIA

Oficina de Farmacia
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Atencio
Multidisplicinar Ajustat a
amb rols professionals I'entorn social
definits i vulnerabilitat

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

Atencid al pacient de forma transversal i integral.

- Valoracio social . Coordinacié per a la mobilitzacié de recursos.
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Us excessiu de medicacié de rescat

Mala adherencia al tractament

Problemes psicologics o socioeconomics

Aguditzacions previes (especialment les que han requerit hospitalitzacio)
Persistencia de tabaquisme actiu

Exposicio a factors ambientals.

Alta carrega de comorbilitat

FEV1 < 50%

Baix IMC

Manca de vacunacié davant de virus Influenza/SARS-CoV-2, davant de pneumococ,
tetanus, difteria i tos ferina, herpes zoster, VRS...
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e Com es troba des de la darrera visita? Questionari de control clinic de la MPOC
GesEPOC 2021

[ 1gual | | [ peor

* Quin és el color de l'esput dels darrers dies? E i i i e i

iHa presentado alguna agudizacion en los ultimos 3 meses?

[ ne s

* Quant de temps (de mitjana) ha passejat al dia la Ty —— [ e

£Cudl es el color del esputo de los Gltimos dias?

darrera setmana? AL — [ [0 ommie

gmama veces u ﬂliml med(a(\d d resmt | Iilﬂmaseman T

Estabilidad

|:| < 3 veces/samana | | [] = 3vecesisamana
(Cuénto tiempo (en promedio) ha paseado al dia en la iltima semana?

* Quantes vegades va utilitzar la medicacio de rescat O s mmias [ ] 0] <oommimnat

1Cudl es el grado de disnea actual (escala mMRC)?

la darrera setmana? D:;::g* D e P
(Num. d'ocasions que necessita la medicacié de rescat, amb [ sajomeacto O Ao mpaco e
independéncia del nombre d'inhalacions que utilitza cada cop) ﬁ “;:mm*if%“:;“:::"”‘m“:mfmm

a detenerse o descansar al andar en llano al propio paso.
[] Grado 3: al andar en lano menas de 100 metros.
[ Grado 4: |2 disnea Impide al paclente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse.

* Quin és el grau de dispnea actual (escala mMMRC)? I == owstin 1] o ] oo

[] control = deben cumplr o= dos ctios) On

Control




Diagnostic inicial ’'MPOC

Control als 3 mesos
despres del tractament

!

S'ha aconseguit un bon
control de la malaltia?

l

Si

l

Pacient d’alt risc:
Control als 6 mesos

Pacient de baix risc:
Control als 9-12 mesos

|

yd
Si €
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En la valoracié inicial sollicitar radiografia de
torax, analitica general i determinacié d'alfa-1
antitripsina. Valorar ECG segons factors de risc
cardiovascular.

En el seguiment, fer espirometria forcada
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

———
/ ~ CONSELL DE

COL-LEGIS FARMACEUTICS
DE CATALUNYA = = = =

Rx de torax i ECG en cas d'empitjorament clinic.

I

Revisar comorbiditat, técnica
inhalatoria, adheréncia al tractament
i persistencia d'habit tabaquic

Revisi6 als 3-6 mesos

!

S'ha aconseguit un bon
control de la malaltia?
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Simptomes (qlestionari de control)

Questionari CAT

Abordatge del tabaquisme

Recomanacié d'activitat fisica de manera regular i adaptadaa la seva situacio clinica

Revisio del calendari de vacunacié (Influenza, SARS-CoV-2,antineumocdcica, tetanus, diftéria i tos ferina, herpes zoster)
Valoracié de l'estat nutricional mitjancant I'index de massacorporal

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

Valoraci6 del tractament, compliment, resposta clinica subjectivai aparicio d'efectes adversos. Es recomana utilitzar questionariscom el
TAI per mesurar adhesio i compliment

Revisio de la técnica inhalatoria

Revisi6é de plans d’actuacio

En els pacients més greus es recomana planificar voluntatsanticipades
Monitoritzacié de funcié pulmonar

Determinacio de pressio arterial, freqliéncia cardiaca i saturaciod'oxigen

Revisié de maneig de comorbiditats



Criteris de derivacio

Dubtes al diagnostic

Simptomes inusuals, ex: hemoptisi

Disminuci6 rapida del FEV1

MPOC d'alt risc segons GesEPOC 2021
Aparicié de dades suggestives de cor pulmonale

Valoracié de I'oxigenoterapia domiciliaria (OD) o ventilacié mecanica no
invasiva (VNI)

Avaluacioé de la necessitat de rehabilitacié pulmonar avangada
Malaltia pulmonar per butlles

MPOC amb una edat < 40 anys

Avaluacié per a trasplantament de pulmo o de reduccié de volum pulmonar

Dispnea refractaria a tractament

Diagnostic de DAAT o nivells d'AAT< 110 mg/dl amb impossibilitat de
continuar I'algorisme diagnostic

SOCIETAT
&) . CONSELL DE ) CATALANO / BALEAR
%, SOCAP T COL-LEGIS FARMACEUTICS W! ” 35 5?
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Proposit

Establir el diagnostic i optimitzar el tractament.

Etiologia hemoptisi. Descartar malignitat!
Optimitzar el maneig

Optimitzar el maneig

Confirmar el diagnostic i optimitzar el tractament

Valorar necessitat d'oxigen cronic domiciliari i/lo VMNI.

Optimitzar el tractament i derivar a un servei de rehabilitacié

Confirmar diagnostic , etiologia i plantejar cirurgia.

Establir el diagnostic i excloure'n la deficiéncia d’Alfa-1-antitripsina /altres

Identificar criteris de derivacio a centres de Trasplantament o indicacio de
reducci6 de volum pulmonar

Establir diagnostic i derivar per a maneig farmacologic i no farmacologic

Completar estudi



Informacio bidireccional

Informacié per la derivacié d’AP a AH

Temps d'evolucio de simptomes:

Fumador actiu: si/no. index paquets-any:

Proves complementaries realitzades:

Espirometria + prova broncodilatadora
/Analitica de sang/Radiografia de térax
/Electrocardiograma

Tractament actual:

Frequéncia d'us de SABA/SAMA:

us/setmana

SOCIETAT
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Informacio retorn d’AH a AP

Resultat de proves de confirmacié d'MPOC:

Classificacio de gravetat i grau de control de
la MPOC:

Fenotip:

Comorbiditats:
confirmades/descartades/sospitades:

Tractament recomanat:
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TRACTAMENT A LATENCIO PRIMARIA l \I/
Broncodilatadors Antibiotic i ot A

(SABA + SAMA) ST Corticold sistemic TRACTAMENT

; ; Esput fosc/purulent greu HOSPITALARIA
PCR aixecada (= 20mg/dL) Eficacia major si eosinofils
Pneumonia > 300 cel-lules/mm3
I
SEGUIMENT A AP DESPRES SAE \L b
Revisié al mes % Milloria .e Reevaluacioé a les 72 h % No milloria 4 A_L'_I';;I:);;I;;L-A;{I-A 1

Revisié addicional en 8-12 setmanes
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La sostenibilitat en ’'MPOC
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* CAMBI CLIMATIC

Ultimos 20 afios: Aumento de 12C

v/
* IMPACTE EN SALUT

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

hitps:d report_ipee_ch/art fwg! /IPCC_ARS_WGI_FUllReport pdf
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Climate-related hazards
= Extreme weather events
* Heat

* Sea level rise -
» Ajr pollution = People & communities
» Vector distribution & ecology = Health workforce

= Water scarcity & |nfrastructure

* Reduced food production & Enargy gystems.

* Sociopolitical » Water systems

* Socigeconomic * Food systems

* Health system capacity » Health systems -
» Gender & equity

Vulnerability factors
& Damographic
+ Gaographical
+ Biological factors & health status

Health outcomes
m \' W *
Irjury and mortaiity  Heal-relaled Resplratory  Waler-borne discases Zoonoses WVector-borne Mainutrition  Moncommenicable Mental and Impacts on Effects an
from extreme Hiness iness and other water-related dieases and food-borme  diseases (NCDs) psychosacial heaith cane health systems.
wealher evenls hesaaith impacts diseases ealth facilities

Iagen extrabda de hEtps: /. wiwiw who It/ e iews-roam fact-dhe et/ detail/ ol imate- ch ange-and-health
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Afecta les patologies respiratories en

:0(\/\ diversos nivells, empitjorant la qualitat de

HALIC Ao o I'aire, augmentant els al-lérgens, i provocant
condicions climatiques més extremes que
poden complicar la salut respiratoria de

ARTICLE S e

moltes persones.
oreN

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

Cancer de pulmo

; a ASMA
Spain
Hicham Achebak'?, Daniel Devolder!, Vijendra Ingole? & Joan Ballester@ * a M POC
Q Bronquitis cronica
o " . | Cada grado por encima de 29°C aumenta: 2
calor ya causa mas muertes que e ST
frio en personas con enfermedades * 7% mortalidad O Bronqg uiolitis
respiratorias? * 4% ingresos por causa respiratoria a EPID
[
u

Pneumonia
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* 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,
T o 5 'European
S @y ~ Green Deal
AGENDA :

il 2030 2050
T

Imagen extraids de NHS Deliverine a Net Zero Nast ional Heal II')|Se wicE znm .
contentfuploads/sites/ 517020/ 10 del it
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NHS|

Delivering a ‘Net Zero'

National Health Service @
OBIJETIVO

Cero emisiones en 2040
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Entre ellas destacan los gases
anestésicos (2%) y los

COMMISSIONED
: HEALTH SERVICES
inhaladores MDI (3%) VISITOR TRAVEL 1% OUTSIDE NHS

STAFF COMMUTE
MEDICINES
& CHEMICALS

;

PATIENT TRAVEL

BUSINESS TRAVEL
& NHS FLEET

JAMAESTHETIC GASES
& METERED DOSE 59,
INHALERS

2 MEDICINES,
“Apgg; MEDICAL
WATER SEMS EQUIPMENT, MEDICAL
& WASTE FOOTPR'NT AND OTHER' EQUIPMENT
SUPPLY CHAIN

BUILDING NOMN-MEDICAL
ENERGY

EQUIPMENT
OTHER SUPPLY CHAIN
bmagen extraida de HHS Delivering a Het Tero Mationsl Health Service, H20 www.england nhs wigreene mis fwp-
Contents {51/ 3030/ 10/ dellvering-a-netiero-national-heabth-service pdf
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AGENCIA ESPANOLA DE MEDICAMENTOS
Y PRODUCTOS SANITARIOS

MIMISTERIO agencia espafiola de
DE SANIDAD medicamentos y
. productos sanitarios

La AEMPS recuerda la entrada en vigor del reglamento europeo
para inhaladores dosificadores con gases fluorados causantes de
efecto invernadero

Fecha de publicacion: 23 de septiembre de 2024

Categoria: medicamentos de uso humano
Referencia: HUM, 21/2024

o El 1 de enero de 2025 entra en vigor en el Reglamento (UE) 2024/573 sobre los gases
fluorados de efecto invernadero que deben cumplir los titulares de inhaladores
dosificadores

= El etiguetado de estos inhaladores debera cumplir los requisitos de dicho reglamento y
del Reglamento de Ejecucién (UE) 2024/2174 de la Comisién
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Articulo 19

Productos o aparatos precargados con hidrofluorocarburos

1. Los aparatos de refrigeracidn y aire acondicionado, las bombas de calor v los RREIEEASRES dosilicadores precargados
con sustancias enumeradas en el anexo [, seccidn 1, no se introducirin en el mercado salvo que esas sustancias con las que
los productos o aparatos han sido precargados se computen dentro del sistema de cuotas a que hace referencia este capitulo.

La prohibicidn establecida en el pdrralo primero se aplicard a los inhaladores dosificadores a partir del 1 de enero de 2025,

Spanish (ES)
JANEXO IIIA (embalaje exterior o Contiene gases fluorados de efecto invernadero.
hcondicionamiento primario): Cada inhalador contiene {X} <g><kg> de {nombre del gas

fluorado de efecto invernadero} que corresponde a {Y} toneladas|

-+ Re I a m e nt d ! execu Cié de CO2 equivalente a (potencial de calentamiento
g lglobal PCG = {Z}).>
2 024/ 2 1 74 IANEXO IIIB: [Este medicamento contiene gases fluorados de efecto

. Contenido del envase e informacién [nvernadero.

lndicional ICada inhalador contiene {X} <g><kg> de {nombre del gas
Referéncia: *Reglamento (UE) 2024/573 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 7 de febrero fluorado de efecto invernadero} que corresponde a {Y} toneladas
de 2024, sobre los g fluorados de efecto invernadero, por el que se modifica la Directiva de CO; equivalente a (potencial de calentamiento global
(UE) 2019/1937, y se deroga el Reglamento (UE) n.o 517/2014 (boe.es) PCG = {Z}).

QRD statements for metered dose inhalers containing fluorinated greenhouse gases

EMA/355151/2024 Corr.1 Page 8/9


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
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* Eliminacio de l'exempcid pels hidrofluorocarburs (HFC) als inhaladors de cartutx pressuritzat (MDI):
El reglament elimina I'exempcio que permetia I'ds d'HFC als inhaladors MDI, a partir del 1 de gener de
2025. Aixd significa gue els MDI gue utilitzen HFC guedaran subjectes a les limitacions establertes al
sistema de guotes per als gasos fluorats, el gque podria limitar la produccid i I'ds d'aquests inhaladors.

* Alternatives meés ecologigques: Es promou la recerca i us d'inhaladors alternatius que no utilitzin HFC
com a propulsors, com els inhaladors de pols seca (DPI), que no depenen de gasos fluorats i tenen un
menor impacte ambiental.

* Quota reservada per a MDI: Tot i la reduccio general dels HFC, el reglament contempla una quota
especifica per a inhaladors MDI, protegint una part del subministrament fins al 2050 si no hi ha
alternatives wviables disponibles a curt termini. Aixd dona marge per desenvolupar solucions
alternatives abans d'una eliminacido completa.
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Ancillary
materals L
Purification Raw materials |- T ——
Rew materials prop:lf!anls (T P T use m:ﬁ“"“" - T  Use | T | Endotite
ey
r Energy -
Energy electricity, steam
electricity, steam
\ :
Co-product
(industrial End-of-life
grade HFC)
lacwani. 1019

Fabricacio DPI

Fabricacio pMDI
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inhalador a la petjada de carboni? LAMFIL Sepasa Sedieninin 4@

i Y
) (O  (Madrid-valladolid)
19,6-36,5 ke

eCO, /dispositiu

o | Bkm®
O O (Madrid-Madrid)

0,8 kg!

eCO, /dispositiu
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EL COMPROMIS DELS METGES AMB LA DESCARBONITZACIO (Alguns dels principals compromisos):

Promoure el consell meédic sobre les amenaces del canvi climatic a la salut.

U Minimitzar els GEH que depenen de la prescripcié medica: aerosols pressuritzats i gasos anestesics.
O Disminuir la petjada de carboni propia dels COM.
U Evolucionar cap a una prescripcié de medicaments verds que minimitzin I'agressié mediambiental.

Difondre entre els pacients el compromis amb el planetai les repercussions del canvi climatic sobre la salut.
FACTORS A TENIR EN COMPTE:
O Tecnica inhalatoria

Individualitzacioé del tractament

a
O Rescats
O Millor control basal: menor requeriment cronic i rescats

GEl: gasos d'efecte hivernacle, COM: col-legis oficials de metges
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@ o No prescribir inhaladores pMDI si existe
m una alternativa mejor
s e m Prescripcion de inhaladores

Sociedad Espaniola de Medicina
de Familia y Comunitaria

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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eSS,
Cambio climaitico: la responsabilidad de SEPAR

Climate Change: SEPAR's Responsibilities

Carbos Cabrera Lper™ » =, hsalbel Urrutia Landa®, Carlos A Jirdrver - Ruiz®
A feracre de MNeumologia, Hospital Unmversitano de Gran Canaria Doctor Negrin, en representacdn del Comite SEPAR Jdvencs, Las Palmas
de Gran Canarna, Lax Palmas, Espafia

B Unidad de Asma, Servicio de Meumologia, Hospital Universitario de Galdakao, Coordinadora del Aflo SEPAR por la calidad del aire.
Cambio climdtico y salud, Galdakao, Birkaia, Espafia

© Unidad Especializada en Tabaguismo, Hospital Clinico San Carlos, Presidente die SEPAR, Madrid, Espafa

En el Reino Unido, este tipo de inhaladores corresponde al 702 de todos los vendidos. En Espafia son
aproximadamente el 509; alrededor de 14 millones anuales. La presencia de inhaladores con las
mismas moléculas en metered dose inhalers (MDI) que en los dry powder inhalers (DP1) ha hecho que la
British Thoracic Society recomiende que, siempre gque se pueda, se prescriba la molécula en polvo seco.
Un MDI contamina 30 veces mas que un DPI (el equivalente a conducir una media de 300 km en coche
el MDI frente a 6 ke por el DPI). Reforzar el control de las enfermedades para un menor uso de la
medicacion de rescate, que esta medicacion de rescate sea en polvo seco en vez de en MDI o cambiar de
MDI a DPl manteniendo las mismas maoléculas podria llegar a ahorrar mas de 180.000 toneladas de
CO2 al afio (el equivalente a mas de 6.000 vuelos Madrid-Londres). Medidas individuales que pueden
convertirse en datos tangibles de reduccion en la produccion de CO2. Este es solo un ejemplo de las
muchas medidas que se pueden y se deben tomar.
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PRIYECTO

2023 +SOStenible

’“‘7 Plan de accion de la farmacia hospitalaria

u para los objetivos 2030

ACTUACIONES SERVICIOS DE FARMACIA

INDICADORES SERVICIOS DE FARMACIA

e Através de la Comision de Farmacia y Terapéutica e Caonsumo de papel

SEFH / Proyecto 202

promover acciones de uso racional de los
medicamentos y dispositivos con mayor impacto en la
huella de carbono: gases inhalados volatiles utilizados
en anestesia e inhaladores presurizados.

Analizar la cadena de valor de |as actividades propias
gue se desarrollan en el Servicio de Farmacia
analizando el impacto en la huella de carbono, con el
objeto de minimizar aquellas de mayor impacto y
potenciar las de menor impacto.

Realizar acciones de benchmarking para compartir
resultados comparativos y aquellas practicas que
tienen impacto medioambiental que puedan servir de
ejemplo a otros centros.

Fomentar aquellas inicidticas multidisciplinares
tendentes a reducir la huella de carbono en relacién a
la utilizaciéon de medicamentos.

Consumo de electricidad

Generacidn de residuos

Consumo gases inhalados volatiles: sevoflurano,
isoflurano, desflurano, oxido nitroso

Consumo de envases de inhaladores presurizados en el
area hospital y area sanitaria
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Que hem de fer?

CONGRESO 5 *
Bv‘\sefh NACIONAL 22

FARMACIA HOSPITALARIA

Metodologia

Proyecto multidisciplinar, multicéntrico (42 centros), prospectivo en pacientes con asma en tratamiento bioldgico.

GESTION DEL IMPACTO MEDIOAMBIENTAL DE LOS INHALADORES DESDE LA FARMACIA HOSPITALARIA: e,

PROYECTO G | M AFH [ i Encuesta Educacion ) Re-evaluacién ambiental

recogida variables HC

Noé Garin, Inmaculada Plasencia’, Marta Mullera®, Yurij Viseda?, José Manuel Vinuesa®, Maria Rosa Gomez®, Cristina Diez’, Borja Zarate!

2 RRIUSUORAT | TIMURYUSU AT
1 H.delaSanta CreuiSant Pau, Barcelong; 2. K. U. Nuzstra seficra de Candelaria, Santa Cruz e Tenerife; 2 H. dz Palards, Palamos; 4. H. U. Galdakao-Usansalo, Geldakac; 5. H, Clnica Blesa, 7 5 H. U, VelldHetron, Barcelona; 7. HU. Dr.Josep Trueta, Gircnz. 1 M — EH
W % Q :

Sistema sanitario Medicamentos + PS Inhaladores Otros problemas de los inhaladores

e Resultados provisionales'F
. .‘3e L L . l Conoce SIGRE Medicamentos en SIGRE  Inhaladores en SIGRE
5% Huella carbono (HC) 50% HC 1pMDI=30kgCO2  Plastico, metal, papel, distribucion, etc. . e
83% 65% 37% ( ) 51,5% §
Objetivos ,

—_ - . . . . . Piensan que contamina menos
Contribuir desde la FH en la gestion de los inhaladores para minimizar el impacto medioambiental mediante:

1. Explorar la prevalencia de una correcta disposicion de inhaladores en el punto SIGRE

2. Evaluar los factores relacionados con un mejor manejo de estos residuos
3. Analizar si la intervencién al paciente mejora este manejo

Es necesario aumentar el conocimiento y utilizacion del punto SIGRE, especialmente con los inhaladores.
La mayoria de pacientes no saben que los inhaladores tienen un mayor impacto ambiental que otros medicamentos.
La infografia ya esta disponible para su uso generalizado. La Fase 2 evaluara el impacto de la intervencion del FH.
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TU INHALADOR Y LA SALUD DEL PLANETA

2Sabias que los inhaladores estan formados por varios componentes?

Medicamento
°.. )
[J
L1 o

Plastico Papel / Carton Polvo Gas

{Sabias que estos componentes pueden afectar al medio ambiente?

Los gases “hidrofluorozlcanos” o .
contribuyen &l efecto invernadero El plastico tarda hasta 400 afios
] en desintegrarse

@
Los metales requieren altas energias
para su fabricacion

°

Efvcta irearratar: El uso desmedido de papel y
[ cartén favorece la deforestacion

2Conoces la huella de carbono de los inhaladores?

La huella de carbono mide el efecto invernadero en forma de kg de CO;

L @ =

1inhalador* = 30kgCO, = 300 km de emislones de un coche

-.........,..u.a...m....
|\: neumo ,i‘seﬂ.

Y %0 (AMFiC
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TU INHALADOR Y LA SALUD DEL PLANETA

Los medicamentos se deben desechar en el punto SIGRE de tu oficing de farmacia

NG — - )
L@ Che oW
g 6

/ reclclarlos y minimizar el impacto -\.‘,
Puedes acudir a tu farmacia sin ningtin coste y ayudar al planeta
ué medicamentos se pueden depositar en el punto SIGR

Inhaladores caducados

Tratimienis do o geis o
¥ principios acties

Envases vacios y cajas
de medicamentos

RECUERDA: también se deben
desechar otros medicamentos

Medicamentos que
no vayas a usar

Recuerda:

* Es muy importante que utilices tus inhaladores como te aconseje tu
médico o farmacéutico

* Los inhaladores tienen un Impacto Importante en la salud del planeta

* Un correcto manejo de sus reslduos minimizan el impacto ya que se
pueden reciclar o tratar adecuadamente

= Para ello, deposita tus medicamentos en el punto SIGRE de la farmacia

AfFiCC

ASSOCIACIO D'INFERMERIA
FAMILIAR | COMUNITARIA
DE CATALUNYA
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Queée podem millorar en el viatge del pacient MPOC?
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