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Paciente con EPOC mal controlado:
Opciones de tratamiento

Caso Clinico 1: “Me falta aire cuando camino ¢ésera porque fumo?”
Caso clinico 2: “Aunque llevo el tratamiento como me indico, me fatigo”
Caso clinico 3: “Doctor, con tanto tratamiento y aun me ahogo”

Dr. Mario Bdrcena Caamano

Médico General y de Familia. Grupo Respiratorio SEMG
Dr. Francisco José Saez Martinez

Médico General y de Familia. Grupo Respiratorio SEMG
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Vamos a probar esto de la televotacion

a) Soy mas de GesePOC
b) Utilizo mas la normativa GOLD
c) No sigo las guias para tratar a mis pacientes con EPOC

d) Estoy aqui por error, lo mio es la diabetes, los iDPP4,
GLP-1, iISGLT2, etc, es mas sencillo
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Guia espaiiola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014
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GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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Clasificacidon de la gravedad de la limitacion al flujo aéreo en la EPOC*

Global Initiofive foe Chranic
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3 gh

Lung
Disense

En pacientes con FEV,/FVC < 0,70:
GOLD 1: Leve FEV, > 80% predicho
GOLD 2: Moderado 50% < FEV, < 80% predicho
GOLD 3: Grave 30% < FEV, < 50% predicho
GOLD 4: Muy grave FEV, < 30% predicho

*Basado en el FEV, Post-Broncodilatador
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En pacientes con FEV,/FVC < 0,70:

GOLD 1: Leve FEV,; > 80% predicho

GOLD 2: Moderado | 50% < FEV; < 80% predicho

GOLD 3: Grave 30% < FEV, < 50% predicho

GOLD 4: Muy grave | FEV, < 30% predicho

*Basado en el FEV, Post-Broncodilatador
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Esquema de la nueva valoracion ABCD propuesta

Diagndstico
confirmado
espirométricaments

FEV/FVC post-
broncodilatador <07

CE Vogelmeier et al fArch Bronconeumol 2017:53(3):128-149
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S Esquema de la nueva valoracion ABCD propuesta

Diagndstico
confirmado
espirométricaments

FEV/FVC post-
broncodilatador <07

Waloracion gravedad
limitacion al flujo

aéreo
GOLD .. >80
GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
GOLD 4 = 30

CE Vogelmeier et al fArch Bronconeumol 2017:53(3):128-149



Esquema de la nueva valoracion ABCD propuesta

Diagndstico Waloracion gravedad Waloracion
confirmado limitacion al flujo sintomas/riesgo
espirométricaments agreo agudizacionas
Historia
exacerbaciones
FEV, == . :
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CE Vogelmeier et al fArch Bronconeumol 2017:53(3):128-149
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Objetivos del tratamiento de la EPOC estable &

e Aliviar sintomas

SEMG
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Global Initiative for Chronic

Disease
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* Mejorar tolerancia al ejercicio
e Mejorar estado de salud

e Prevenir |la progresion de la enfermedad
* Prevenir y tratar las exacerbaciones
e Reducir la mortalidad

Reducir sintomas
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Puntos clave del tratamiento de la EPOC

Abandono del tabaco

Tratamiento farmacologico con el objetivo de: reducir sintomas, frecuencia y gravedad
de exacerbaciones, mejorar calidad de vida y tolerancia al ejercicio

Individualizar tratamiento segun: gravedad de sintomas, riesgo de exacerbacion,
efectos secundarios, comorbilidades, coste, preferencias de dispositivo

Controlar regularmente técnica inhalatoria
Vacunacion antigripal

Vacunacion antineumocacica

Rehabilitacion pulmonar

Oxigenoterapia crénica (cuando esté indicada)

Ventilacion mecanica no invasiva (cuando esté indicada)

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Cirugia (en algunos casos de enfisema). Trasplante pulmonar i

Disease

Cuidados paliativos en EPOC avanzada

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT. AND PREVENTION OF

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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Tratamiento farmacolégico de la EPOC estable

SABA
SAMA
LABA
LAMA

cl
Teofilina

IPE4

Mucolitico/Antioxida.

Opioides

Salbutamol
Ipratropio

Salmeterol

Fluticasona
Teofilina
Roflumilast

Carbocisteina

Terbutalina

Formoterol

Aclidinio

Budesonida

N-acetilcisteina

Indacaterol
Glicopirronio

Beclometasona

Vilanterol Olodaterol

Umeclidinio Tiotropio
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Tratamiento farmacolégico de la EPOC estable

SABA Salbutamol Terbutalina
SAMA Ipratropio
_ Salmeterol Formoterol Indacaterol Vilanterol Olodaterol
_ Aclidinio Glicopirronio Umeclidinio Tiotropio
ci Fluticasona Budesonida Beclometasona
Teofilina Teofilina
IPE4 Roflumilast

Mucolitico/Antioxida. Carbocisteina N-acetilcisteina

Opioides
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Caso Clinico 1

Me falta aire cuando camino ésera
porque fumo?
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Pilar, 57 anos, acude a la consulta un viernes a las 14:00 horas,
para recoger los resultados de un ECG y una analitica de
sangre de control por HTA e hipercolesterolemia.

Trabaja en una oficina, su ultima consulta fue hace un afno
para control de sus patologias.

Apendicectomia en la juventud. Neumonia hace 15 afios.

Lleva tratamiento con Ramipril-10 mg. Ocasionalmente toma
paracetamol o ibuprufeno.

Comenta que “ya que esta en consulta hace mucho tiempo
que le duele el cuello y se le duerme el brazo derecho”
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Exploracién y resultados

Auscultacion cardio-pulmonar es normal.
Pulso periféricos simétricos.

TA: 138/84; 72 lpm.

Talla 167 cm; peso 78 kg (IMC: 27,97)

Dolor cervical a la movilizacion, contractura paracervical
derecha, no se objetiva hipoestesia ni disminucion de fuerza.

En la analitica: glucemia 101, colesterol total 224; LDL 143,
filtrado glomerular >90, microalbuminuria negativa.

El ECG es normal.
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Tratamiento y recomendaciones

Se le mantiene el tratamiento, es cumplidora.
Se solicita una Rx de columna cervical.

Se insiste en recomendaciones dietéticas y de ejercicio
(camina 45 minutos casi a diario)

En la historia consta que es fumadora (1 paquete diario), se le
vuelve a ofrecer ayuda para dejarlo “con el estrés del trabajo y
tras el divorcio, no me siento con fuerzas para dejarlo, de
momento”.

Se le indica que vuelva cuando le hayan realizado la
radiografia.



R CONGRESO NACIONAL San Sebastian /,’f.% S E M G
DEMEDICINAGENERAL ~ 18-20 Mayo ¥ s 0 g terib i
' Y DE FAMILIA ¥ Py Esnisiie,

* A punto de levantarse de la silla, Pilar dice:

Por cierto doctor, ultimamente noto que
me falta aire cuando camino ésera
porque fumo?
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a)

b)

d)

¢Qué harias?

Responder: si, probablemente sea porque fuma,
cuando decida dejarlo me lo dice.

Ampliar la anamnesis, interrogar sobre sintomas.
Si tiene sintomas, solicitar una espirometria

Las respuestas b y ¢ son correctas



Figure 2.1. Pathways to the diagnosis of COPD

Espirometria: imprescindible
para establecer el diagnostico

Figural. VVias para diagnosticar la EPOC.

© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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* En la historia clinica constan algunos catarros y
diagnodsticos de bronquitis agudas hace 2 y 4 anos.
Ninguna en el ultimo ano.

 Esfumadora de 1 paquete diario desde hace 30
anos. Desde los 17 anos a los 27 anos fumaba 10
cigarrillos diarios.
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¢Cual es su indice paquetes- ano?

a) 365
b) 40
c) 12
d) 35
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¢ Cual es su Indice paquetes-afio?

Anamnesis tabaco: fuma desde los 17 afos
10 cigarrillos diarios/ 10 afos: IPA 5
20 cigarrillos diarios/ 30 afos: IPA 30

Indice tabdquico: 35 paquetes-aiio
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Ampliar anamnesis: Sintomas

 Refiere que desde hace unos anos tose por la
mananas y en ocasiones expulsa alguna flema.

 Desde hace unos meses nota que se fatiga cuando
camina deprisa.



' CONGRESO NACIONAL San Sebastian /f.v S E M G
£ DEMEDICINAGENERAL  18-20 Mayo

Y DE FAMILIA ey o b

Escala de disnea mMRC (Medical Research Council) modificada

Grado
0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso
@ o al subir una cuesta poco pronunciada

Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma
) edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o
tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los
pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece cuando se
viste o se desviste




CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
~ I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo

Sociedad Espafiola de Médicos
Y DE FAMILIA Generales y de Familia

CAT (COPD Assessment Test) Dia: | 00/ 00 /0000

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica) estd teniendo en su bienestar y su vida diaria.

Ejemplo: Estoy muy contento | 0 || 1 ||X || 3 | 4 | 5 | Estoy muy triste Puntuacién

Nunca toso Siempe estoy tosiendo 2

Tengo el pecho

No tengo flemas
(mucosgidad) en el pecho | 0 M 2 || 3 | 4 | 5 | completamente cargado de 1
flema (mucosidad)

N
AN

\ /
e N

No siento ninguna opresion en @ Siento mucha opresion en el -
L el pecho 1 " 2 " 3 | 4 | > | pecho ) O
e - - N

Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiente o

un tramo de escaleras, no me | 0 | 1 || 2 ! 3>| 4 | 5 | un tramo de escaleras, me 3
L falta aire bt falta aire siempre )
7~ - - a\

. - Me siento muy limitado para

No me siento limitado para . L O

realizar actividades domésticas o " 2 " 3 | 4 | > | rea |zlar'act|V|dades
L domésticas )
4 . N

. . No me siento nada seguro al
Me siento seguro al salir de casa, . .
L salir de casa debido a la O
a pesar de la afecciéon pulmonar 0y1 || 2 || 3 | 4 | 5 | s
\—7/ afeccién pulmonar que

que padezco
\_ padezco Y,
t Tengo problemas para dormir h

Duermo sin problemas kO’ 1 || 2 || 3 | 4 | 5 | debido a la afeccidn O
L pulmonar que padezco )

A4
Tengo mucha energia @ 1 || 2 || 3 | 4 | 5 | No tengo ninguna energia

Totalidad:
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Solicitar espirometria

Espirdmetria
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¢Qué es lo primero que tenemos que valorar en
una espirometria?

a) El cociente FEV,/CVF
b) El FEV, post-broncodilatacion

c) Que las curvas sean acepatbles
d) La capacidad vital forzada (CVF)



REKIV

CONGRESO NACIONAL
DE MEDICINA GENERAL
Y DE FAMILIA

San Sebastian 2017
18-20 Mayo

[ Resultadas de la prusba de Funcidn Pulmanar

Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempo

BRE
BOST

[ Fecha de visita 260172018 Jioa |
o]
Apeliico Edad 8 4
Namire Género
Fecha do nacin Alura, om 4 5
Gruipo étnico Peso:, ky g
Fumador Paguetes 1 88
| Interpretacion | En r.—i
2 1
[Intorme médice | - ta
41 10
# "
| @Tedrcos - Crapo & Bass / Knudsen
LA R S et B
Datos PRE prusbd 10:43:55 POST Broncodilatacién con Salbutamol - 11:28:52

Lk}

SEMG

Sociedad Espanola de Médicos
Generales y de Familia

1L

13

10

=]

PRE
POST |*

T
-!! 1]
Y g
- A0
O Tedrcos - Crapo & Bass / Knudson
'1“ T T ¥ L T T T
Q 1 ) 3 L] - E T |




< CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017
H" I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo
Y DE FAMILIA

[mthm#mm Curvas flujo! volumen y valumen/ tiempo ]
T =
11 & POST |1
10 2
[ Fecha de visita 280172018 _| . |
Eﬂiﬂo Edad } 8 4
Mamibie [T
Fecha de nacin
‘Gruipo énico .
Fumadar
e | Datos PRE prusba 10:43:55
I.. mn = Lo o T = ——
ardmetros | |
e I BTPS Tedr. PRE  %Tedr

wital forzads
T

e T

SEMG

Sociedad Espafiola de Médicos
Generales y de Familia



R IV CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
o~ DEMEDICINAGENERAL  18-20 Mayo rr B P
£ Y DE FAMILIA Generalcs y de Famiia

[Resultadas de la prusba de Fincién Pulmenar Curvas flujo/ volumen y volumen/ tiempa ]

14

PRE

5 » BOST |1

10 2
[ Fecha de visita 260172015 —] i i
D
apaliicio Edad 8 4
Mamibie iwnin
Fecha do nacin WL
Gruipo éénico S —
Fumadar

[imepromcion | Dﬂttmm

(Parkmatros BTPS
wital forzmdn

Infomme médico

FVe
Lo

o8 Doand (0g furvid
L —
L
%%

Fve L e = o e
. || PEF Us
vom o | ‘alores de b megor curva

e

= o R 3 i ..... §ED

o e

o = e T | = - I . rr -
B FEee e 43 A R "
o i = IO | | T P TR




CONGRESO NACIONAL San Sebastian 2017 S E M G
n I V DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo Sacd b

Y DE FAMILIA yd F ml

Con los resultados de la funcion pulmonar podemos
decir que estamos ante un patron:

a) Restrictivo con prueba broncodilatadora (PBD)
negativa

b) Obstructivo con PBD negativa
c) Obstructivo con PBD positiva
d) Mixto
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¢Solicitar una radiografia de torax?
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Ante un diagnostico nuevo de EPOC es recomendable
solicitar una radiografia de térax porque:

a) No se puede realizar un diagnodstico de EPOC sin
una radiografia de torax.

b) Nos da unaidea aproximada de la Capacidad Vital
Forzada (CVF)

c) Ayuda en el diagndstico diferencial y descarta
comorbilidades.

d) Esla mejor prueba para valorar la evolucion de |a
enfermedad.



FEV,: 75% | | Exacerb: 0

Valoracion ABCD

MMRC: 1
CAT: 6

Waloracidn
sintomas/riesgo
agudizacionas

Diagndstico Waloracion gravedad
confirmado limitacion al flujo
espirométricaments agreo
Historia
exacerbaciones
FEW, P ———————
(% ref) ! =20
broncodilatador {D,? GOLD 2 50-79
GOLD 3 30-49
g —
G0OLD 4 = 30 ' 0o
i sin hospitalizacién
o o —— i — - — -

EPOC grado 2 GOLD, grupo A

- A ————

I -------- -l
mMRC = 2 H
CAT =10 !

| Sintomas
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¢Qué tratamiento farmacologico pondrias?

a) Un broncodilatador de accion corta a demanda (SABA o SAMA)
b) Un broncodilatador de accion prolongada (LABA o LAMA)

c) Un LABA + Cl (corticoide inhalado)

d) Doble broncodilatacion (LABA + LAMA)
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éQue tratamiento recomienda GOLD 20177




Figure 4.1. Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade [highlighted boxes and arrows indicate preferred

treatment pathways]

Group C

Group D

LAMA + LABA LABA + ICS

Consider roflumilast
if FEV, < 50% pred.
and patient has
chronic bronchitis

Consider macrolide

(in former smokers)

Further
exacerbation(s)

N

Further
exacerbation(
LAMA
+ LABA Persistent
+165 symptoms/further

exacerbation(s)

f

A bronchodilator

LAMA Further
exacerbation(s) i)
LAMA » LAMA + LABA == LABA + ICS
Group A Group B
Continue, stop or
try alternative class LAMA + LABA
of bronchodilator
T Persistent
evaluate symptoms
effect

A long-acting bronchodilator
(LABA or LAMA)

Preferred treatment = =—>»

In patients with a major discrepancy between the perceived level of symptoms and severity of airflow limitation, further evaluation is warranted.




Algoritmo de tratamiento farmacoldgico segiin GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vias de tratamiento preferido)

Grupo C Grupo D
Considerar roflumilast si FEV;
LAMA + LABA LAMA + ICS >50% predicho y el paciente Considerar macrélido
Yy tiene bronquitis cronica (en ex-fumadores)
Mas exacerbacW
Mas exacerbaciones
LAMA + LABA + ICS
Persistencia de
sintomas/mas
exacerbaciones
LAMA Mas exacerbaciones
LAMA > LAMA + LABA [* LABA + ICS
Grupo A Grupo B
Continuar, suspender o
probaruna clase alternativa LAMA + LABA
de broncodilatador A

|

Evaluar el efecto

|

Un broncodilatador

Persistencia de sintomas

Un broncodilatadorde larga duracion
(LABA o LAMA)




Algoritmo de tratamiento farmacoldgico segiin GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vias de tratamiento preferido)

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

Grupo A

Continuar, suspender o
probaruna clase alternativa
de broncodilatador

|

Evaluar el efecto

|

Un broncodilatador




¢Y si hubiésemos sequido la guia espanola
GesEPOC?




Caracterizacion del fenotipo

Fenotipo Fenotipo Fenotipo

agudizador agudizador | agudizador con

(22 agudizaciones/afio, con enfisema |  bronquitis
sin ingresos) : crénica Fenotipo

............................................. .. Mlxto
5 i EPOC-asma
Fenotipo
no agudizador Fenotipo no agudizador
(<2 agudizaciones/afio,
sin ingresos)
Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis crénica

¥ Iy @ e
Archivos de
Bronconeumologia GESEPOC

guia
espafiola
de la EPOC

Guia espaiiola de la EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014



GESEPOC Valoracion de |la gravedad

hospitalarias el ano previo

IMC: 27,97 B
FEV,: 81% O
Disnea grado 1 (mMMRC) D
No exacerbaciones Ex

GeSEPOC

spafiola
de la EPOC



GESEPOC Valoracion de la gravedad: BODEX

espanola
de la EPOC

4 N N s a
AR ERE
\ J J \ J
- N (O N N N a
27,9 IMC @ <21
N J U AN )L JAN J
4 ) 4 N [ N (7 N N
81% FEV, (%) 64 -50 49 - 36 <35
o J g VAN N\ N\ 4
e e N N N 2
1 Disnea (MRCQ 2 3 4
o g AN N\ N /
- e N N N N
0 Exacerbac. @ 1.2 >3
| hospitalarias | (_ )L JU JL )

0—9 - Leve: 0 — 2 puntos
- Moderada: 3 -4 puntos
puntos - Necesita valoracion con BODE: > 4 puntos
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¢Y si hubiésemos sequido la guia espanola
GesEPOC, cual seria el dignostico?

EPOC no agudizador, gravedad leve
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[ Abandono tabaco ][ Actividad fisica regular ][ Vacunacién ][ BD-AC a demanda ][ Comorbilidad ]

1

!

}

e N O . ) ™
Fengtipg mixto a ud(ei;]:(;lfrocon
EPOC-Asma gudiz
enfisema
N VRN J
e N N\

}

-

agudizador con
bronquitis crénica

Fenotipo

P

\

GESEPOC

guia
espafiola
de la EPOC
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Resumen del caso clinico

e No es agudizadora

con el sistema breezhaler)

e Hemos diagnosticado a Pilar, fumadora con un IPA de 35, de EPOC
e Tiene un FEV, del 81% con PBD (-)

e Tieneun mMRCde1lyunCAT de6

 Le hemos puesto tratamiento farmacologico con un broncodilatador de
larga duracion (1 capsula inhalada cada 24 horas de Glicopirronio bromuro

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

Glabal Initiative for Chronic
Obstructive

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULHONARY DISEASE

EPOC no agudizador, gravedad leve
GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC
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Caso Clinico 2

Aunque llevo el tratamiento como me
indico, me fatigo



CONGRESO NACIONAL San Sebastian 7N S E C
n DE MEDICINA GENERAL 18-20 Mayo ‘\\7 SQLIVIAJ
J’ sydef

Y DE FAMILIA

Han pasado 2 anos....

Pilar tiene ahora 59 anos.
No ha conseguido dejar de fumar (10 cig./dia)

Acude a consulta al control anual de su HTA,
hipercolesterolemiay EPOC.

No ha consultado por ninguna agudizacion.
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do 2 an
Han pasado « anos....

* En la entrevista refiere que: “aunque llevo el
tratamiento como me indico, me fatigo”

 Continua caminando casi a diario, pero refiere que
“desde hace unos meses cuando voy a caminar con
mis amigas no puedo seqguir su paso”
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¢ Cual es su grado de disnea?

Grado 1 de |la escala de disnea mMRC
Grado 2 de la escala de disnea mMRC

Grado 3 de |la escala de disnea mMRC

No lo se, a mi me gusta mas utilizar la escala de
disnea de la NYHA
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Escala de disnea mMRC (Medical Research Council) modificada

Grado
0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso
1 Disnea al andar de prisa o al subir una cuesta poco pronunciada
@ , debido a la dificultad respiratoria, o

tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los
pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece cuando se
viste o se desviste
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CAT (COPD Assessment Test) Dia: | 00/ 00 /0000

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crdnica) estd teniendo en su bienestar y su vida diaria.

Ejemplo: Estoy muy contento | 0 || 1 ||X || 3 | 4 | 5 | Estoy muy triste Puntuacién

Nunca toso Siempe estoy tosiendo 2

Tengo el pecho

No tengo flemas
(mucosgidad) en el pecho | 0 M 2 || 3 | 4 | 5 | completamente cargado de 1
flema (mucosidad)

No siento ninguna opresidon en 0 K }I >3 | 2 | 5 Siento mucha opresién en el 1
el pecho pecho
Cuando subo una pendiente o Cuando subo una pendiente o

un tramo de escaleras, no me 0 | 11213 ] 45' 5 un tramo de escaleras, me 4
A\ 4

falta aire falta aire siempre

N
AN

'
AN

N
AN

Y
AN

Me siento muy limitado para

No '.“e 5|en.tc.> limitado palra. 0 2|3 | 4 | 5 realizar actividades 1
realizar actividades domésticas

domeésticas

N/
'\

. . No me siento nada seguro al
Me siento seguro al salir de casa,

a pesar de la afeccién pulmonar 0 k: ’l 2 (3 | 4 | 5 Z?(Ietc?gnczsua:r:z:;droqi:aa 1

que padezco

\_ padezco Y,
t Tengo problemas para dormir h

Duermo sin problemas m 1 || 2 || 3 | 4 | 5 | debido a la afeccién O
L bt pulmonar que padezco )

Tengo mucha energia @ 1 || 2 || 3 | 4 | 5 | No tengo ninguna energia O

Totalidad: 10
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¢Qué harias?

Cambiar el tratamiento a un LABA + ClI

Comprobar el manejo del dispositivo y la adherencia
al tratamiento

Valorar comorbilidades (Ej.: Insuficiencia cardiaca)

Las respuestas b y ¢ son correctas
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Exploracién y resultados

Auscultacion cardio-pulmonar: discreta disminucion de ruidos
pulmonares

TA: 137/87; 74 lpm.
Talla 167 cm; peso 74 kg (IMC: 26,53)
SpO,: 97%

Disnea grado 2 mMRC; CAT: 10 puntos.

El ECG es normal.

Rx de torax: discreto aumento del espacio retroesternal. No hay
cardiomegalia.

Comprobamos que utiliza bien el dispositivo y que retira de |la
farmacia todos los meses el tratamiento.
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Resultado espirometria

PBD(-)

JANVE  65,6%
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Resultado espirometria

2017 2015
3,44 L. 90% 3,58 L. 91%
FEV, 2,26 L. 77% 2,36 L. 81%

65,6% PBD(-) 65,9% PBD(-)

Obstruccion Obstruccion
FEV,:77% FEV,: 81%

PBD (-) PBD (-)
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Resumen del caso clinico

Ano 2015

Ano 2017

Fumadora con un IPA de 35

Tiene un FEV, del 81% con PBD (-)
No es agudizadora

Tiene un mMMRC de 1y un CAT de 6
Tt2: Glicopirronio breezhaler

Fumadora con un IPA de 36
Tiene un FEV, del 77% con PBD (-)
No es agudizadora

Tiene un mMRC de 2 y un CAT de 10
TtQ: 77?7

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung

Disease

EPOC ?????

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung

Disease




Valoracion ABCD

FEV,: 77% | | Exacerb: 0 mMRC: 2
CAT: 10

Diagndstico Waloracion gravedad Waloracion
confirmado limitacion al flujo sintomas/riesgo
espirométricaments agreo agudizacionas
Historia
exacerbaciones
FEV, == . :
(% ref) | =20 ' i
. . .o I
|zl 6D
broncodilatadaor <07 1
GOLD 2 50-79 i
GOLD 3 30-49 :
e L] 1
G0OLD 4 = 30 oo H A !
I sin hospitalizacion | ) §
L ———————————— H P 0

-l
mMRC = 2

1
CAT = 10 E

EPOC grado 2 GOLD, grupo B Srones |




¢ Modificarias el tratamiento inhalado?

Si. Cambiaria de broncodilatador de accion prolongada (del
LAMA actual a un LABA)

No. Dejaria el mismo LAMA y daria una pauta corta de
corticoides orales.

Si. Cambiaria a un LABA + Cl (corticoide inhalado)
Si. Ahdadiria un LABA (Doble broncodilatacion LABA + LAMA)



F% # CONGRESONACIONAL San Sebastian 20
n ‘ %/  DEMEDICINA GENERAL 18-20 Mayo
| B Y DE FAMILIA

éQue tratamiento recomienda GOLD 20177




Algoritmo de tratamiento farmacoldgico segiin GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vias de tratamiento preferido)

EPOC grado 2 GOLD, grupo B

Grupo B

LAMA + LABA
A

Persistencia de sintomas

Un broncodilatadorde larga duracion
(LABA o LAMA)
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Resumen del caso clinico

Ano 2015

Ano 2017

Fumadora con un IPA de 35

Tiene un FEV, del 81% con PBD (-)
No es agudizadora

Tiene un mMMRC de 1y un CAT de 6
Tt2: Glicopirronio breezhaler

Fumadora con un IPA de 36

Tiene un FEV, del 77% con PBD (-)
No es agudizadora

Tiene un mMRC de 2 y un CAT de 10
Tt2: Glicopirromio + Indacaterol

(1 capsula inhalada cada 24 horas
sistema breezhaler)

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULHONARY DISEASE

EPOC grado 2 GOLD, grupo B

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULHONARY DISEASE




¢Y si hubiésemos sequido la guia espanola
GesEPOC?




GESEPOC Valoracion de la gravedad: BODEX

espanola
de la EPOC

e A N @ R
AR ERE
\ J ) \ J
4 ) 4 N N N ([ N
26,5 IMC @ <?1
N ) U AN )L JAN Y
4 ) 4 N N N )
77% FEV, (%) 64 - 50 49 - 36 <35
4 4 N N N (7 )
2 Disnea (MRCQ 0-1 @ 3 4
- s N [ N N N
0 Exacerbac. @ 1-2 >3
_hospitalarias ] | )L - )L J

0—9 - Leve: 0 — 2 puntos
- Moderada: 3 -4 puntos
puntos - Necesita valoracion con BODE: > 4 puntos
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¢Y si hubiésemos sequido la guia espanola
GesEPOC, cual seria el dignostico?

EPOC no agudizador, gravedad leve



[ Abandono tabaco ][ Actividad fisica regular ][ Vacunacién ][ BD-AC a demanda ][ Comorbilidad ]
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Algoritmo de tratamiento farmacoldgico segiin GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vias de tratamiento preferido)

En pacientes con disnea persistente en monoterapia se
recomienda el uso de dos broncodilatadores.

En pacientes con disnea grave puede considerarse la
terapia inicial con dos broncodilatadores.

Grupo B

LAMA + LABA
A

Persistencia de sintomas

Un broncodilatadorde larga duracion
(LABA o LAMA)




Algoritmo de tratamiento farmacoldgico segiin GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vias de tratamiento preferido)

Llevamos un buen rato hablando de EPOC, de
tratamientos, y hasta ahora no han aparecido
los corticoides inhalados

Grupo A

Grupo B
Continuar, suspender o
probaruna clase alternativa LAMA + LABA
de broncodilatador A
{ Persistencia de sintomas
Evaluar el efecto
{ Un broncodilatadorde larga duracion
Un broncodilatador (LABA o LAMA)
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BMJ Journals

Latest content Current issue Archive

Home / Archive / Volume 71, Issue Suppl 3
A%e Beyond FEV1 in COPD
Tex S35 Efficacy and safety of the direct switch from various previous PDF
treatments to glycopyrronium or indacaterol/glycopyrronium in
Aricle patients with moderate copd: the crystal study
CVogeImeieH, M AaIamian-Mattheisz, T Greulich’,J M Marin3, W Castellani4, T Similowskis, V Ninanes, M Gaga7, S Lanes, X Nunezg, F
c_i??f,n Patalanoz, A Clemensz, K Kostikas~

Thorax

http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41
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e Estudio prospectivo, multicéntrico, 12 semanas, randomizado,
“vida real”

e Pacientes con EPOC moderado (FEV, 50-80%), sintomaticos (>1
MmMRC), no exacerbadores frecuentes (hasta 1 exacerbacion el
ano anterior)

e Unos continuan su tratamiento habitual y a otros se les cambia
directamente a glicopirronio o indacaterol/glicopirronio.

 De los 4.389 pacientes randomizados, en 2.159 se comparo la
combinacion indacaterol/glicopirronio con LABA+ICS, LAMA o
LABA.

* Se valoro funcién pulmonar (FEV,) y disnea (TDI)

Thorax

'\L‘;) http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41
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Conclusiones:

En el estudio la combinacidn indacaterol/glicopirronio demostro
superioridad en la funcidn pulmonar (a través del VEF,) y de la
disnea (TDI) después de 12 semanas,

en pacientes con EPOC moderada, sintomaticos y con hasta 1
exacerbacidon en el ano anterior,

después de cambiar directamente el tratamiento anterior ya
fuese con LABA + ICS, con LABA o con LAMA.

Thorax

’Q http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41
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Crystal Study

Table: Lung function and common treatment options at baseline

@ EUROPEAN RESPIRATORY journal

FLAGSHIP SCIENTIFIC JOURNAL OF ERS

Overall mMRC=1 mMRC22
(n=3,183) (n=1,933) (n=1,250)
Age, y (mean+SD) 65.2(8.5) 64.8 (8.4) 65.8(8.5)
Male (n, %) 2143 (67.2%) 1359 (70.2%) 784 (62.6%)
Time to COPD diagnosis, y (meant5D) 6.3(5.8) 5.8(5.3) 6.9 (6.5)
Smoking habit (n, %)
Never-smokers 22 (0.7%) 15 (0.8%) 7 (0.6%)
Current smokers 1677 (52.6%) 1026 (53.0%) 651 (52.0%)
‘Baseline treatments for COPD*(n, %)
SABA, SAMA or SABA/SAMA 312 (9.8%) 219 (11.3%) 93 (7.4%)
LABA 812 (25.5%) 495 (25.6%) 317 (25.3%)
LAMA 1024 (32.1%) 650 (33.6%) 374 (29.9%)
LABA/ICS 798 (25.0%) 427 (22.1%) 371 (29.7%)
LABA 812 (25.5%) 495 (25.6%) 317 (25.3%)
LAMA 1024 (32.1%) 650 (33.6%) 374 (29.9%)
LABA/ICS 798 (25.0%) 427 (22.1%) 371 (29.7%)
Systemic corticosteroids 77 (2.4%) 36 (1.9%) 41 (3.3%)
Methylxanthines 93 (2.9%) 50 (2.6%) 43 (3.4%)

* In >2% of recruited patients

ICS: inhaled corticosteroids; LABA: long-acting beta agonists; LAMA: long-acting muscarinic
antagonist; mMRC: modified Medical Research Council; SABA: short-acting beta agonists; SAMA:
short-acting muscarinic antagonist

Konstantinos Kostikas et al. Eur Respir J 2016;48:PA4056




