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1. Definicion y diagnostico EPOC

- Limitacion crdnica al flujo aéreo poco reversible y asociada principalmente al humo del tabaco
- Clinica: Disnea generalmente progresiva, tos cronica con o sin expectoracion
- 42 causa de muerte en paises de nuestro entorno

- Enfermedad cronica y progresiva que genera un elevado coste sanitario

- 10,2% de adultos entre 40-80 anos la presenta, a pesar de que estd infra diagnosticada
- Suelen presentarun aumento de las enfermedades crénicas asociadas, comorbilidades (IC,

cardiopatiaisquémica, ACV, C. de pulmodn, ansiedad, depresion, DM, osteoporosis, HTA, SAHS,
neumonia, IRC)



. Paso 1 r ------------------------------------- ~| Diagnostico de EPOC

Edad = 35 anos + Tabaquismo + Sintomas
(= 10 afos/paquete)

Y
Sospecha clinica

T

Espirometria + PBD

FEV /FVC postbd < 0,7
(valorar LIN en > 70 afnos y < 50 anos)

Diagnéstico diferencial [«------------------------- i

Gufa Espariola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2012;48(Supl 1):2-58

* Infradiagndstico en edades jovenesy sobrediagndstico en edades avanzadas.
* Prueba BD + sise produce un aumento en el FEV1 >200ml y al 12% del valor pre BD



1. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuantas veces sintio que le faltaba el aliento?

La mayoria de las

Nunca Pocas veces Algunas veces veces Todo el tiempo
[ 1o L] o L1 L1 - L] 2
2. ¢ Alguna vez expulsa algo al toser, como mucosidad o flema? ® Cu estio Nna rio COP D-PS
Solo con resfriados
oinfecciones del g algunos dias del S, casi todos los . .
No, nunca Pecho ocasionales mes dfas de lasemana sy todos los dias - Sielresultado esigual o>de 4 es

L] o 1o L1 L1 L]z probable que tenga EPOC: Consulte

3. Durante el dltimo afno ¢hareducido susactividades cotidianas debido asusproblemas / d .
respiratorios? con su medico

NO, en absoluto Casi nada No e sto segurofa S Sf, mucho . ,
0 [] o |‘Y:| 0 [] - [] = - Siel resultado esta entre 0y 3 pero
4. ;Hafumado al menos 100 cigarrillos en TODA SU VIDA? tiene problemas respi ratorios:
si No sé Consulte con su médico

7 o O] - [ o

5. ¢ Cuantos anos tiene?

De 35 a 49 anos De 50 a 59 afos De 60 a 69 afios De 70 en adelante

L] o L] L] 2 L ]2

Sume la puntuacién de cada una de sus respuestas (anotando, a continuacion, el numero que
figura al lado de cada una de ellas) y anote el resultado total.

I | +| | +] | 4 | +] | = |

Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta3 Respuesta4  Respuesta 5 Resultado total

Figura 1. Cuestionario COPD-PS (Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population Screener) adaptado 2l castellano.




* Rx torax: Valoracion inicial y descartar complicaciones

* TC: Segundo ambito asistencial
-Fenotipo enfisema (si nos planteamos TTO Qx)
-Fenotipo agudizador (enfisematoso o bronquitico)

—

* Analisis de sangre: Determinacion alfa-1-antitripsina, al menos en una ocasion
 Pulsioximetria: No sustituye a la gasometria arterial. Util en la valoracién de hipoxemia

* Prueba de la marcha en 6 min: Mide la capacidad de tolerancia a los esfuerzos.
Calcular indice BODE



2. Fenotipo

Fenotipo mixto
EPOC-asma

Fenotipo agudizador
(=2 agudizaciones/aio)

Fenotipo NO agudizador
(s2 agudizaciones/aio)

Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitico crénico
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Anamnesis

+

l

Expl. complementarias iniciales

Espirometria + PBD

1 4= 2 agudizaciones moderadas al afo?

B

N

¥

Fenotipo no agudizador,
con enfisema o bronguitis crénica

r

L 3

Mo

Si

T

Rx térax (PA vy L)
Analitica

¢ Tos y expectoracién cronica?

A

Fenotipo mixto |
(EPOC-Asma
(+ agudizaciones) No

E*________________________-

& Clinica y radiologia
compatibles
con enfisema?

Fenotipo
agudizador
con enfisema

T

Fenotipo
agudizador
con bronquitis
cronica

o]




3. Clasificacion de la gravedad:

= Durante décadas se ha basado en el grado de limitacién al flujo aéreo segun los 4 grados de
GOLD, expresado a través de FEV1 [ -leve (FEV1>80%)

-moderada( FEV1: 50-80%)

-grave (FEV1: 30-49%)

-muy grave (FEV1: < 30%)

=INDICE BODE
=[NDICE BODEX (sustituyendo el test de la marcha por las exacerbaciones graves el afio previo)

*Los indices BODE y BODEx permiten estratificar adecuadamente a los pacientes

=Cuestionario CAT (COPD Assessment Test)



indice BODE

Marcadores Puntuacion
0 1 2 3 Utilidad I. BODE: Predictor de agudizaciones, asociacion
2 e e =1 con ansiedad-depresion, respuesta a la rehabilitacidon
respiratoria o a la cirugia de reduccion de volumen.
0 FEV, (%) > 65 50-64 36-49 <35 , - , ,
Se debera de utilizar siempre en pacientes con
D Disnea (MRC)  0-1 2 3 4
enfermedad grave
E 6 MM (m) =350 250-349  150-249 <149

IMC: indice de masa corporal; MRC: escala modificada de la MRC; 6 MM: distancia
recorrida en la prueba de los 6 minutos marcha.
Propuesto por Celli et al'.

Indice BOQJEx
Marcadores Puntuacién
0 1 2 3
B IMC (kg/m?) > 21 <21
0 FEV, (%) > 65 50-64 36-49 <35
D Disnea (mMRC) 0-1 2 3 4
Ex Exacerbaciones graves 0 1-2 =3
IMC: indice de masa corporal; mMRC: escala modificada de la MRC; Ex:
exacerbaciones graves (se incluyen dnicamente visitas a urgencias hospitalarias o
ingresos).
Propuesto por SolerCataluna et al™.




Escala de disnea modificada del MRC (mMRC)

Grado

Actividad

Ausencia de disnea al realizar ejercicio intenso

Disnea al andar de prisa en llano, o al andar subiendo una pendiente
poco pronunciada

La disnea le produce una incapacidad de mantener el paso de otras

personas de la misma edad caminando en llano o tener que parar a
descansar al andar en llano a su propio paso

La disnea hace que tenga que parar a descansar al andar unos 100 m
0 pocos minutos después de andar en llano

La disnea le impide al paciente salir de casa o aparece con
actividades como vestirse o desvestirse




Cuestionario CAT (COPD Assessment Test):
Cuantifica el EPOC sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)

8 sencillas preguntas que pueden ser
ponderadas de 0 (mejor) a 5 (peor)
Puntuacion entre Oy 40

< 10 bajo impacto

11-20 moderado impacto
20-30 alto impacto
31-40 muy alto impacto

Validado internacionalmente

Sensibilidad al cambio en las agudizaciones
GOLD 2011 recomienda usar 10 unidades
como punto de corte de gravedad para
intensificar el tratamiento

Ejemplo: Estoy muy contento

Q @ O O Q O Estoy muy triste

PUNTUACION

7

s
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N o (D) stmprs oy osns
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Tengo el pecho
Mdem 000000 e
B N )

(& N\ (6 — =)

Mty 000000 -y
y @ J
.

(% B\ (@ )
Cuando subo una pendiente Cuando subo una pendiente
cimemosescmmnne (0)(1)()()(D(5) gimrmos e
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.

(= ( S\
No me siento limitado para Me slento muy limitado
s e (D) st cavense

. Y W
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_ que padezco padezco —
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= Evaluacion multidimensional.

1. nivel

2.2 nivel = 3 hospit/afno
Disnea 3-4/4
1 Activ. fisica
T Dependencia
Insuf. respiratoria

:

. Il v V
Estadios Moderada Muy grave Final de vida

1

Valoracién complementaria de gravedad clinica
(valorar dentro de cada nivel de gravedad)

Bajo Moderado Alto
Impacto CAT (< 10) (11-20) (21-30)

Agudizaciones ‘ ‘ Valorar numero y gravedad
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4. Tratamiento tabaquismo en fumadores con
EPOC:

* Calcular en numero de paquetes/aiio (NPA):

Numero de cigarrillos que fuma al dia x numero de afos que lleva fumando

20

* Diferenciar pacientes fumadores con diagndstico reciente de EPOC o enfermos diagnosticados
hace tiempo

* Gran importancia de la terapia cognitivo-conductual

* TTO farmacolégico: TSN, Bupropion (hasta los 6 meses), Vareniclina(EPOC leve moderada con
buen perfil de seguridad)



Tratamiento
( Terapia cognitivoconductual Tratamiento farmacoldgico )

( EPOC reclente ) ( EP[][: previa )

( Cambiar mensaje )

* Explicar relacion tabaquismo-EPOC

» Jtilizar resultados de espirometria y
cooximetria con fines motivadores

* Eleccion dia D

* |dentificacion de situaciones de alto riesgo

* Desarrollo de conductas alternativas

* Explicacion sintomas del sindrome de
abstinencia

* Folletos informativos

* Folletos de autoayuda

» Pautar seguimiento especifico de ayuda
a dejar de fumar

* Soporte intratratamiento: envio de cartas,
SMS, correos electronicos

* Empatia
* Comprension
* Respeto

( C!meren ) ( No quieren )

- - ( Alta dependencia )
( Baja dependencia ) Reduccion con TSN

Reduccion con VRN

Bupropion dosis y
tiempo estandar

* TSN dosis altas
TSN dosis y tiempo « Combinacion de diferentes formas de TSN
estandar « TSN durante 6 o mas meses.
# |Jtilizacion de TSN antes del dia D
Vareniclina dosis y * Bupropidn durante 6 meses
tiempo estandar * Bupropion mas TSN
* Vareniclina durante 6 meses
# |Jtilizacion de vareniclina 4 semanas antes de dia D
* Vareniclina mas TSN
+ Vareniclina mas bupropidn

Gufa Espariola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2014;50(Supl 1):1-16



5. TTO EPOC estable

°La base son los BDLD

*Objetivos: Reducir los sintomas cronicos,
disminuir frecuencia y gravedad de las

agudizaciones y mejorar el prondstico.

*Medidas generales: Abandono tabaco, adecuada nutricidn, actividad fisica regular, evaluaciéony tratamiento
comorbilidades y la vacunacion (gripe y una sola dosis de VNC-13)

°Los farmacos que se afladiran a los BDLD dependeran del fenotipo



Fenotipo Estadio de gravedad

I Il 11 v

Mo agudizador LAMA o LABA LAMA o LABA LAMA + LABA LAMA + LABA + teofilina
SABA o SAMA* LAMA+ LABA

Mixto EPOC-asma LABA + CI LABA + CI LAMA + LABA + (1 LAMA + LABA + CI (valorar anadir teofilina o IPE4
si expectoracién y agudizaciones)

Agudizador con enfisema LAMA o LABA LABA+ CI LAMA + LABA + Cl LAMA + LABA + CI (valorar anadir teofilina)
LAMA + LABA
LAMA o LABA

Agudizador con BC LAMA o LABA LABA + CI LAMA + LABA + (Cl 0 IPE4) LAMA + LABA + (CI o IPE4)

LAMA + LABA (LAMA o LABA) + CI + IPE4 LAMA + LABA + CI + IPE4 (valorar afiadir
(valorar afadir carbocisteina) carbocisteina)

Valorar anadir ol
Valorar anadi€ antibiotico

BC: bronquitis cronica; Cl: corticosteroide inhalado; IPE4: inhibidor de la fosfodiesterasa 4; LABA: beta-2 agonista de larga duracion; LAMA: antic-::-]m@rgico de larga duracion;
SABA: beta-2 agonista de corta duracifin; SAMA: anticolinérgico de corta duracién.
*En caso de sintomas intermitentes.

Fenotipo no agudizador: BDLD en monoterapia o en combinacion. (En agudizadores se ha\

Fenotipo mixto: BDLD combinados con Cl eliminado la opcién de
Agudizador con enfisema: BDLD, Cly teofilina LAMA+CI por falta de
Agudizador con BC: BDLD, Cl, IPD4 (Roflumilast) o mucoliticos \ evidencia )

*ATB en fase estable en pacientes con nivel de gravedad |V, agudizadores frecuentes con BQ y/o IBC

Guia Espanola de la EPOC (GesEPOC)/ Arch Bronconeumeol. 2014;50(Supl 7 ):1-16




6. Diagnostico AEPOC

* Empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios (disnea, tos,
incremento del volumen o cambios en el color del esputo)

* Diferenciar nueva agudizacion de fracaso terapéutico previo o recaida

* Habra que realizar el diagnostico de la agudizacion, establecer la gravedad e
identificar su etiologia



A) Diagndstico AEPOC:

Diagndstico de agudizacion de EPOC

Sintomas respiratorios
(disnea, expectoracion, purulencia)

> 4 semanas desde finalizar
tratamiento por ultima agudizacion

L
Sospecha clinica

L

Agudizacion de EPOC

|, Diagnostico diferencial—l

{

Neumonia

Embolia pulmonar

Insuf. cardiaca

Arritmia

Traumatismo toracico

MNeumotorax

Derrame pleural

Guia Espaniola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2012;48(Supl 1):2-58 19



B) Gravedad AEPOC:

Agudizacién muy grave (o amenaza vital) Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
— Parada respiratoria
- Disminucién del nivel de consciencia
- Inestabilidad hemodindmica
— Acidosis respiratoria grave (pH < 7,30)

Agudizacidn grave Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios, y ninguno de los criterios de amenaza vital:
- Disnea 3-4 de la escala mMRC
- Cianosis de nueva aparicién
- Utilizacién de musculatura accesoria
- Edemas periféricos de nueva aparicion
- 5p0,< 90% o Pa0,< 60 mmHg
- PaC0,> 45 mmHg (paciente sin hipercapnia previa)
— Acidosis respiratoria moderada (pH 7,30-7,35)
— Comorbilidad significativa grave*
- Complicaciones (arritmias graves, insuficiencia cardiaca, etc.)

Agudizacién moderada Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios, y ninguno de de los anteriores:
- FEV, basal < 50%
- Comorbilidad cardiaca no grave
- Historia de 2 0o mas agudizaciones en el (ltimo afio

Agudizacién leve No se debe cumplir ningtin criterio previo

Guia Espariola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2012;48(Supl 1):2-58

indice DECAF para pacientes hospitalizados por agudizacién de EPOC

Variable Puntuacion
Disnea

eMRCD 5a 1

eMRCD 5b 2
Eosinopenia (< 0,05 x 109/1) 1
Consolidacién 1

Acidemia (pH <7,3) 1

Fibrilacién auricular 1

Total indice DECAF 6

Gufa Espariola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2014;50(Supl 1):1-16

Tomado de Steer et al*
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C) Diagndstico ambulatorio de la etiologia:

Sospecha agudizacion

Anamnesis y exploracion fisica

Spo,
Agudizacion de EPOC Otras causas de disnea
i aguda en EPOC
¢ Esputo purulento? |
3 Y
| ECG Rx torax
L '
Si No A l
| Arritmia Neumonia
1
Bacteriana ! l |_(3 Isquémica Insuf. cardiaca
= 2 criterios 1 criterio Neumotdrax
de Anthonisen de E::{t}lr&r;iasen Traumatismo
17 purulencia) Otras
Dudas I —
bacteriana '
A r
Virica Etiologia
no aclarada




/. TTO farmaco

1. Broncodilatadores de accion corta:

ogico AEPOC

Salbutamol: 400-600pg/4-6h (4-6
inhalaciones/4-6h)

Beta2 Inhalados Terbutalina: 500-1000 pg /4-6 h
adrenérgicos (4-6 inhalaciones/ 4-6 h)
Nebulizados Salbutamol: 2.5-10 mg/4-6 h
Inhalados lpratropio: 80-120ug / 4-6 h (4-6
Anticolinérgicos inhalaciones/4-6 h)
Nebulizados lpratropio: 0.5-1 mg/4-6h

*Mantener el TTO de base con BDLD durante la agudizacion



2. ATB:

- Pacientes ambulatorios emplearlos solo cuando aparezcan@s en el color el esput
- Aqudizacion moderada-grave cuando en ausencia de purulencia haya incremento de la disneay del volumen del esputo
- Agudizacion muy graves (asistencia ventilatoria), cobertura ATB obligada

Gravedad de la agudizacion Gérmenes Antibiético de eleccion Alternativas

Agudizacion leve H. influenzae. Amoxicilina-acido clavulanico Cefditoren
S. pneumoniae. Moxifloxacino
M. catarrhalis Levofloxacino

Agudizacién moderada Igual que grupo A Moxifloxacino Amoxicilina-dcido clavuldnico
+ Levofloxacino

S. pneumoniae resistente a penicilina.
Enterobacterias

Agudizacién grave-muy grave sin riesgo Igual que grupo B Moxifloxacino Amoxicilina-acido clavuldnico
de infeccién por Pseudomona Levofloxacino Ceftriaxona
Cefotaxima
Agudizacién grave-muy grave con riesgo  Igual que grupo B Ciprofloxacino p-lactamasa con actividad
de infeccién por Pseudomona + Levofloxacino a dosis altas® antipseudomona®
P. aeruginosa
500/125 cada 8h vo 7 dias -Moxifloxacino: 400mg cada 24 h vo cada 5 dias
-Amoxicilina-a. clavulanico4{ 875/125 cada 8 h vo 7 dias - Levofloxacino: 500mg/12-24h vo/iv 7 dias
1-2g/20mg cada 6-8h iv 7 dias - Ciprofloxacino: 750mg/24h vo 10 dias




3. Corticoides sistémicos:

* Aceleran la recuperacion de los sintomas, mejoran la funcion pulmonary
disminuyen los fracasos terapéuticos

* En todas las agudizaciones como minimo moderadas

* Pauta corta de 5 dias, con interrupcion de forma brusca sin que produzcan efectos 22

¥

Prednisona 0,5mg/kg/dia vo (maximo 40mg/dia) o equivalentes



EPOC exacerbada

Primer ingreso por
exacerbacion
Paciente reingresador

8. TTO no farmacologico AEPOC: Tt ct st dla st

Optimizar el tratamiento farmacoldgico
Necesidad de exploraciones complementarias previas al inicio del ejercicio

| J

Valorar posibles contraindicaciones iPuede beneficiarse de técnicas de
del inicio de una movilizacion fisioterapia respiratoria?
precoz (p. €j., TEP) (paciente hipersecretor)
- ' ]
» Como pilar fundamental: REHABILITACION *
Programa de ejercicios (durante hospitalizacion): Fisioterapia respiratoria
R ES P I RATO R I A — Movilizacion precoz (ejercicios calisténicos) — Permeabilizacion de via aérea
— Ejercicios de resistencia de pequefios grupos musculares — Ejercicios respiratorios
— Reeducacion de la marcha y transferencias

Oxigenoterapia |

Valoracion de continuidad del programa de rehabilitacion respiratoria al alta

| VALORAR: i
! . . - !
V M I ! — Contraindicaciones al i Si Db
| ejercicio I
| |
! 1
! 1
! 1
! 1

YV YV VY

— Aceptacion del paciente
— Distancia geografica

Definir Ambito de aplicacion

Hospitalario — ambulatorio - domiciliario

I
Definir protocolo de entrenamiento ‘

Tipo: Compartimientos: Otras estrategias:
— Resistencia (aerobio): — Miembros superiores — Estimulacion neuromuscular
Continuo — Miembros inferiores — Vibracion mecanica
Intervalico — Musculos respiratorios — Suplementos de oxigeno durante
— Fuerza muscular el ejercicio
Guia Espaiiola de la EPOC (GesEPOC)/ Arch Bronconeumol. 2014;50(Supl 1):1-16 Estabilizacién clinica y funcional

Controles periddicos por unidad de rehabilitacién respiratoria




9. Indicaciones

Agudizaciéon grave o muy grave

de de eraC|én ® Disnea 3-4 de la escala mMRC
hospitalaria

Inestabilidad hemodinamica

e Alteracion del nivel de consciencia

e Cianosis de nueva aparicion

e Utilizacion de la musculatura accesoria

e Edemas periféricos de nueva aparicion

* Sp0,<90% o Pa0 6o mmHg

e Comorbilidad significativa grave?®

e Complicaciones (arritmias graves, insuficiencia cardiaca, etc.)

Fracaso terapéutico en las agudizaciones moderadas (falta de respuesta al tratamiento)

Pacientes con EPOC estable graves/muy graves y agudizaciones frecuentes (=2) en el ano
previo

Descartar otros diagndsticos (neumonia, neumotorax, insuficiencia cardiaca, embolia pulmo-
nar, etc.)

Apoyo domiciliario insuficiente

Deterioro del estado general

mMRC: escala de disnea modificada de la Medical Research Council.
*Cardiopatia isquémica reciente, insuficiencia renal crénica, hepatopatia moderada-grave, etc.
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Muchas gracias!!



