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Declaracion de conflicto de intereses

Los componentes de esta Mesa Redonda
declaran haber recibido, de empresas del Sector
de Ila Industria Farmaceéutica, subvenciones
economicas \Y facilidades destinadas a
actividades de formacion y cientificas propias de
cada uno o del Servicio de Medicina Interna al
que pertenecen.

No ha existido conflicto de intereses para la
realizacion de esta presentacion.
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GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

La EPOC es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad
en todo el mundo, y supone una
carga economica y social
importante que va en aumento.

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015
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Principales causas de muerte

1990 2010
Mean rank Disorder Disorder Mean rank % change (95% UI)
(95% L) (95% L)
1-0(1to ) 1 Ischaemic heart disease 1 Ischaemic heart disease 1.0(1tol) 35 (25 ko 30)
2.0 (1t 2) 2 Stroke 2 Stroke 20(2to 2) 26 (1410 32)
3.0 3o d) 3 Lower respiratory infections I 3coPo T4(3tod) Fi{-12to0)
40 (3 to 4) 4 COPD 4 Lower respiratory infections 36 (3tod) -18 (-24 to-11)
50 (5to5) 5 Diarrhoea 5 Lung cancer 5-8 (5 to 10) 48 (24 to 61)
61 (6to7) 6 Tubercubosis 6 HIV/AIDS 6-4 (5to B) 396 (323 to 465)
737 toq) 7 Preterm birth complications | 7 Diarrhoea 6-7 (5to9Q) -42 (-49 to-35)
8.6 (Ftol12) 8 Lung cancer 8 Road injury 8-4(5to011) 47 (18 to BE)
9-4 (7 to13) 9 Malaria 4 Diabetes 0-0 (7 to 11) 03 (68 to 102)
10-4 (2 to 14) 10 Road injury 1 10 Tuberculosis 101 (B to 13) -1B (-35to-3)
10-8 (2 to 14) 11 Protein-energy malnutrition -{11 Malaria 10-3 (6 to 13) 71 (-9 to 55)
12.8 (11 to 16) 12 Cirrhosis 12 Cirrhosis 118 (10 to 14) 33(25t041)
13-2(9to 18) 13 Stomach cancer 13 Self-harm 141 (11 to 20) 32(8to49)
15-6 (12 to 20) 14 Self-harm 14 Hypertensive heart disease 14-2 (12 to 18) 48 (39 to 56)
15-8 (13 to 19) 15 Diabetes *| 15 Preterm birth complications 14-4 (12 to 18) -28 (-39 to-17)
16-1 (12 to 20) 16 Congenital anomalies 16 Liver carscer 16-9 (14 to 20) 63 (49to7B)
16-8 (13 to 20) 17 Meonatal encephalopathy® | 17 Stomach cancer 17-0(13to 22) -2 (-10to5)
1831 (14 10 22) 18 Hypertensive heart disease 18 Chronic kidney disease 17-4 (15 1o 21) 82 (65 to 95)
211 (6 to 44) 14 Measles 19 Colorectal cancer 185 {15 to 1) 46 (36 to 63)
211 (127 to 36) 20 Neonatal sepsis 20 Other cardiovascular and circulatory [ 197 (18 to 21) 46 (40 to 55)
21-3 (19 to 26) 21 Colorectal cancer 1 Protein—energy malnutrition 21-5 (19 to 25) -32 (-42 to-21)
21.6 (18 to 26) 22 Meningitis 22Falls 233 (21t0 29) 56 (20 to B4)
23-2 (Z1to 26) 23 Other cardiovascular and ciroulatory " 23 Congenital anomalies 24-4 (21to 29) -22 (-40to-3)
23-7 (20 to 28) 24 Liver cancer . 24 Meonatal encephalopathy® 24-4 (21 to30) -20(-33 to-2)
23-8 (20 to 27) 25 Rhewmatic heart disease . ".| 25 Neonatal sepsis 251 (15 to 35) -3 ({-25to X7}
77 Chronic kidney disease "] 28 Meningitis
30 Falls - { 33 Rhewmatic heart disease
35 HIV/AIDS {62 Measles

[ Communicable maternal, necnatal, and nutritional disorders

[ Moncommunicable dissases — Ascending order in rank
[ Imjuries ---= Descending order in rank

Lozano R. Lancet 2012; 380: 2095
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Mortalidad
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Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud 2009
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Anos de vida perdidos

1990 2010
Mean rank Disorder Disorder Mean rank % change (95% UI)
(95%% LIy (95% L)
1.0 (1to 2) 1 Lower respiratory infections |---..__ 1 1lschaemic heart disease 11(1to ) 28 (2010 33)
20(2to 1) 2 Diarrhoea ___,:-:"wf' o 2 Lower respirabc-qrinfer_tic-ns 19 {1to3) -45 (-49 to-40)
33(3ta5) 3 Preterm birth complications |- _ e ] 35troke 313 tcd) 177 (2 to 24)
40(3to5) 4 Ischaemic heart disease |~ .| 4Diarrhoea 48 (4toT) 54 (=60 to—47)
5-1 (4 to 6) 5 Stroke — e 1 SMalaria 55 A to ) 19 {-11 to 63)
6-9 (6 to11) 6 Malaria - B HIV/ AIDS 56 (4t07) 372 (302 to 439)
B3(6toll) 7 COFD xf 7 Preterm birth complications 63(4toB) 2839 to-17)
BH(Eto13) & Protein-energy malnutrition o/ & Road injury 79i(5to9) 35 (B to 69)
37 7 to12) 0 Tuberculosis / 0 COPD 08 (0t 12) 19 (-24to-12)
4.2 (6 to 13) 10 Necnatal encephalopathy* - = .-J 10 Neonatal encephalopathn® 10-8 (9 to 14) -20-33 to-2)
112 (7 to 14) 11 Congenital anomalies y /T 11 Tuberculosis 112 (3o 14) -7 (-39 ta-B)
12-2 (3 to 25) 12 Measles - 12 Neonatal sepsis 113 (7 to 17) =3 (=25 to &F)
12-4 (6 to 18) 13 Meonatal sepsis 13 Self-harm 13-4 (11 to 18) 24 {-1to 42)
127 (S to 14) 14 Road injury “-114 Congenital anomalies 13-6 (11 to 17) -30 (-46 to-11)
147 (13 to 16) 15 Meningitis - 15 Protein-energy malnutrition 15-5 (12 to 19) =44 (-53 to-34)
16-5 (14 to 20) 16 Self-harm 16 Lung cancer 15-6 (12 to 19) 36 (18 to 47)
16-9 (15 to 20) 17 Drowmiing 17 Cirrhasis 165 (14 0 19) 27 {19 to 36)
188 (17 to 22) 18 Cirrhosis *[18 Meningitis 183(16t020) || -23(24to-13)
19-3 {16 to 23) 15 Lung cancer 15 Diabetes 187 (17 to 1) 70(54t078)
21.0(15 to 24) 20 Tetanus 20 Interpersonal violence 1589 (16 to 27) (1% to 48)
213 (19 to 25) 21 Maternal "+ {21 Drowning 221(20t025) || -31(-40 ta-6)
23-2 (2010 31) 22 Interpersonal violence 22 Liver carecer 22-4 (20t 25) 45 (32 to &8)
23-5(19 to 29) 23 Stomach cancer - 23 Fire 244 (2110 32) 10 (-18 to 48)
25-4(21 to 30) 24 HIV/AIDS 24 Chronic kidney disease 24-5 (22 to 28) 5138 to 64)
257 (1B to 37) 25 Syphilis -1 25 Stomach cancer 26-1 (21 to 37) -11 {-18 to-4)
26 Fire ", [28 Maternal
77 Diabetes "% .[37 Syphilis
30 Liver cancer . k 38 Measles
32 Chronic kidney disease 152 Tetanus

[ Communicable, maternal, neonatal, and nutritional disorders
[ Non—communicable diseases

[ Injuries

—— Ascending order in rank
---- Descending arder in rank

Lozano R. Lancet 2012; 380: 2095
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El tabaco es la causa
principal de la EPOC
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Consumo de tabaco
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Encuesta Nacional de Sanidad. INE 2012
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Consumo de tabaco
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Consumo de tabaco

ESPERD QUE ELNO AL
\!U TARACO NOSIGNIFI-
QUETAMBIEN EL NQ

L FUMADOR..

(icALLA, NICoTINICOY)
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Cigarrillos electronicos

Funcionamiento: Humo
L : , . g " Se genera al
El usuario inhala o presiona un boton para El dispositivo imita la sensacion de fumar  jnhajar por el
activar el calentador, que atomiza el liquido del un cigarrillo normal, sin tabaco, monoxido  a-nicho. Se trata
cartucho. Se produce vapor y se enciende la luz de carbono, alquitran y ceniza de una niebla de
vapor

Pese a las afirmaciones de los fabricantes, la OMS** ha advertido contra su
uso argumentando que no hay evidencia que pruebe que son seguros

Bateria
2o Se puede recargar desde un
Una cajetilla o P enchufe de pared, automévil )
de e-cigarros oun puerto USB _
ﬁ o
"‘.'.n, -
'{\
/ = . . e > // :
~ o : Boquilla/
| o Filtro descartable o
e recargable por el
‘ /// ) usuario que contiene
< Atomzador una solucion liquida
- Contiene un saborizada que puede
p " microprocesador que incluir nicotina
’ P Lz LED controla el
- En diferentes calentador y la luz
// colores. Se enciende

al inhalar *Organizacion Mundial de la Salud

A $ ¥
LA . '
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Contemporary Reviews in Cardiovascular Medicine

E-Cigarettes

A Scientific Review

Rachel Grana, PhD, MPH: Neal Benowitz, MD: Stanton A. Glantz, PhD

« La prevalencia de uso es creciente. En jovenes de EEUU en un afio lo usaron el
21,6% de los fumadores, el 11,9% de los exfumadores y el 2,9% de los no fumadores.

« El vapor inhalado contiene menos toxicos que el humo de un cigarrillo,
pero contiene pequefas cantidades de cadmio, niquel y plomo.

« El aerosol exhalado contiene sustancias consideradas posibles
carcinégenos por la International Agency for Research on Cancer.

» Existen dudas sobre si puede ayudar a dejar de fumar.

« Es un potencial gran negocio. Las tabaqueras estan comprando compafiias y
marcas de cigarrillos electrénicos.

Circulation 2014; 129: 1972
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DEFINICION DE EPOC ESTABLE

Global Initiative for Chronic
Obstructive

Lung

Disease

NITIAT,

23

GLOBAL STRATEGY FOR THE DIAGNOSIS,
MANAGEMENT, AND PREVENTION OF
CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

— L

Definicion y panorama general
Diagnostico y Evaluacion
Opciones terapéuticas

Manejo de la EPOC estable

Manejo de las
exacerbaciones

Manejo de comorbilidades

Sindrome Overlap EPOC- Asma




GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

Epidemiologia
Definicion, fenotipos, factores de
riesgo e historia natural de la EPOC

Proceso diagnaostico e intervenciones
de cribado

Otras pruebas diagnosticas
Prevencion

Tratamiento de la EPOC en fase
estable

Agudizacion de la EPOC

Atencion al final de la vida. Cuidados
paliativos

Informacion complementaria




¢ Podemos definir el control en la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica?

JUAN JOSE SOLER-CATALUNA' Y LOURDES SANCHEZ SANCHEZ?

1Servicio de Neumologia. Hospital Arnau de Vilanova (Valencia).
2Centro de Salud de Lliria (Valencia).

Definicion de control en ASMA:
» ausencia de limitacion en las actividades
» ausencia de sintomas nocturnos
» sintomas diurnos minimos o ausentes

> tratamiento de rescate innecesario

Definicion de control clinico en la EPOC:
“El mantenimiento a lo largo del tiempo de una situacion de
bajo impacto clinico adecuada a la gravedad de la propia

enfermedad”
Eur Respir J 2014: 44;1072-5
Intern J COPD 2014: 9:1397-405




TABLA 1. Criterios necesarios para establecer el Impacto clinico

Nivel de gravednd: leve-moderado

{(BODEx = 4 puntos)

Nivel de grnvednd: grave-muy grave
(BODEx = 5 puntos)

Bajo impacto Alto impacto Bajo impacto Alto impacto
clinico clinico clinico clinico
1. Valoracién clinica:
Disnea (mMRC) 0-1 =2 0-2 =3
Medicacién de rescate =3 veces en la dltima | >3 veces en la dldma <2 veces al dia =2 veces al dia
scmana scmana
Actividad fisica diaria* =60 min <G00 min =30 min <30 min
Color del esputo Ausente o blanco Oscuro Ausente o blanco Oscuro
2. Cuestionarios de control clinico:
Cuestionario CAT =10 =10 =20 =20
Cuestionario CCQ) =] =] =2 »2

*Tiempo caminado al dia: incluye el tiempo total que el paciente camina, tanto dentro de casa como fuera de ella.
CAT: COPD Asessment Tese; CCQ: Clinical COPD Questionnaire, mMBRC: Modified Medical Research Council Dyspnea Scale.




Estabilidad clinica en la EPOC:

“Ausencia de empeoramiento clinico significativo durante un
periodo de observacion determinado (3 meses).”

TABLA 2. Critenos necesanos para establecer ¢l gm-::l::u de control clinico

Control clinico Ausencia de control
Situacion clinica actual:
* Impacto clinico (ajustado segrin gravedad) Bajo Alto
Cambios clinicos (en los ultimos 3 meses):
« CAT <2 =2
» CC0O) <0,4 =04
*» Exacerbaciones en los dltimos 3 meses MNo 51
* Cambios clinicos subjetivos (segiin el paciente) Similar o mejor Peor

CAT: COPD Awessment Terg, CCQ: Clinical COPD Questionnaire.
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Disminuir sintomas A
Mejorar tolerancia al ejercicio
Mejorar el estado de salud

\

Prevenir la progresion de la enfermedad
Prevenir y tratar exacerbaciones
Reducir mortalidad

——

——

)

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

Reducir
Sintomas

Reducir
Riesgos



] WITIA7, 10,
> o

Categorias de
pacientes

Esencial

Recomendado

Depende de las
guias locales

A

Abandono del
tabaco (incluye
tfratamiento
farmacolégico)

Actividad fisica

Vacunacién

antigripal y
neumocacica

B, CyD

Abandono del
tabaco (incluye
frafamiento
farmacolégico)
Rehabilitacién

pulmonar

Actividad fisica

Vacunacién
antigripal y

neumococica

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




GESEPOC

guia
espaniola
de la EPOC

Medidas generales:

« Abandono del tabaco
 Adecuada nutricidn
« Actividad fisica regular

« Evaluacion y tratamiento de las
comorbilidades.

« Vacunacion antigripal en todos los
pacientes y antineumocaocica.

« Estrategias de autocuidado.



¢% %, Estrategia Global para el Diagnostico, Manejo y Prevencion de EPOC

z
=

W/ Consejos breves para cese del
habito tabaquico

ASK ¢ ADVISE ¢ ASSESS ¢ ASSIST ¢ ARRANGE
® PREGUNTAR a todos

® ADVERTIR, educar
® EVALUAR voluntad
o ASISTIR, ayudar

o SEGUIMIENTO establecer contactos

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



?SJIE{W ENGLAND

M.J.M. Bonten, .M. Huijts, M. Bolkenbaas, C. Webber, g. Pattersof, 5. Gault,
C.H.van Werkhoven, A.M.M. M. T) M. Verhei),
M. Patton, A McDonough, -
. Schmoe\e-Thoma, A K.U.
CEA. Emini,

M.W. Pride, G. Crowther,
R. Lobatto, g. Oostermarn N.Visser, E. Caspers, A-
W.C. Gruber, and D.E. Grobbee

N
Délngl | E_’] Med 2015;372:1114-25
: 10.1056/NE) Mna]-l-DEEMI



Todo paciente EPOC se beneficia de los
programas de entrenamiento, con mejoria en la
tolerancia al ejercicio, la disnea y la fatiga.

Programa de rehabilitacion pulmonar efectiva es
de 6 semanas.

Si la practica de ejercicio se mantiene en el hogar,
el estado de salud también se mantiene.

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



ESCUELADE
PACIENTES Manual de

REHABILITACION
RESPIRATORIA

para personas
con £POC

Como CAMINAR Programa de BICICLETA

Postura erguida con hombros relajados y moviendo los brazos con balanceo.

—> Debe caminar despacio, por terreno llano, al \ Si ) )
B i 2\ —_— iga las mismas recomendaciones en
ritmo que tolere, sin forzar. 1/

cuanto al tipo de respiracion, postura, ropa
—> Evite los momentos del dia de mas calor o de

frio intenso.

comoda y uso de los inhaladores.

—> Comience por 5 minutos por la mafiana
—> El objetivo es caminar de 30 minutos a 1 hora
diana, de 3 a 7 dias a la semana. Comience por
15 minutos al dia y aumente 5 minutos mas cada
semana, como se indica a continuacion:

y 5 minutos por la tarde todos los dias.

—> Aumente 5 minutos cada semana.

@m0 @ ]

Minutos Minutos
mafiana/ ‘ 15 20 | 25 30 | 35| 40 | 45 | 60 manana/ 5 10 | 15 20| 25| 30| 30 | 30 ‘
tarde \._ tarde

IMPORTANTE: No pase a la fase siguiente si no tolera la anterior. RECUERDE: No pase a la fase siguiente si no tolera la anterior.



EJERCICIOS RESPIRATORIOS

P
| Objetivo: aumentar la entrada de aire en los pulmones |
M

~

A

Respiracion con labios fruncidos

Coja el maximo de aire por la nariz, de
forma lenta y profunda, inflando el abdemen
y después échelo por la boca de forma
suave, como si soplara.

Expansion costal

Levante los brazos hasta la
horizontal respirando por la
nariz y baje los brazos
echando el aire por la boca.

puede usar £L PEDALIER

1. Para ejercitar las piernas

Busque un asiento cémodo,
ponga el pedalier en el suelo,
delante de sus piernas y haga
el ejercicio de la bicicleta con
este aparato.

2. Para ejercitar los brazos

Ponga el pedalier en una mesa, y
realice ejercicios de pedaleo con
los brazos de forma suave y
progresiva, de 10 a 15 minutos
por la mafiana y por la tarde.

£JERCICIOS DE BRAZOS

Obijetivo: tonificar los brazos y facilitar la realizacién de las tareas dianias.

Recuerde: inspire per la nanz al subir y suelte el aire por la boca al bajar.

Flexion de brazos

Levante los brazos por delante del
tronco, hasta el maximo que pueda
por encima de la cabeza,
manténgalos 3 segundos y bajelos.

Abduccion de brazos

Abrir los brazos hasta la altura de
los hombros, manténgalos de 3a b

segundos y bajelos.

Si ho puede realizar 10S ejercicios anteriores,

http://www.escueladepacientes.es
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FUNCION PULMONAR

FEV, (I)
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MORTALIDAD

Incrementan el riesgo de mortalidad

FRECUENCIA
1.0
«
E
.g 08
; - <
3
=" p<0.0002
: 0-6 =
o -
< B
T 04} p=0.069
=
T 02} -
2
=)
| 2
A
0.0 1 1 1 1 1 |
0 10 20 30 40 50 60
Tiempo (meses)
pacientes sin exacerbaciones
Grupo B  pacientes con 1-2 exacerbaciones que

requieren tratamiento hospitalario
pacientes con >3 exacerbaciones
agudas

p<0.0

Soler-Cataluiia JJ, et al. Thorax. 2005;60:925-31.
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% 0005 p<0.0001
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T 04} < p<0.0001f
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© 0.2 DI
2
°
B
¥
0.0 1 1 1 1 1 |
0 10 YA\ 30 40 50 60
Tiempo (meses)
sin exacerbaciones agudas
Group (2) exacerbaciones agudas que requieren

asistencia urgente sin ingreso hospitalario
pacientes con exacerbaciones agudas que
requieren un ingreso hospitalario
pacientes con exacerbaciones agudas que
requieren readmisiones
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COSTE ECONOMICO

Reparto proprorcional del coste de EPOC
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Gasto hospitalario Farmacos

40-45% 35-40%

Visitas y pruebas diagnodsticas

15-25%

XXXI

Miravitlles M. Chest 2003
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DECISIONES
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dc{‘(;EP' C
- - - - :‘/(/(/N‘
Agudizacion habitual Fracaso terapéutico
Tratamiento Tratamento
A A inicial / adicional
2] w
() o
- =
o )
£ -
2 AVAVA N
o= -~
Tiempo Tiempo
Recurrencia
) [
7] N
C o
& &
o )
£ £
dp) w i i
' > 6 semanas ’
>~ -

Guia de Practica Clinica para el Tratamiento de Pacientes con EPOC. Guia Salud 2013.
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DEFINICIONES

PATRONES DE SINTOMAS > 2 DIAS CONSECUTIVOS

DEFINICION CLASICA (Anthonisen)

Volumen Purulencia

esputo

EXACERBACION

CONSENSO PANEL EXPERTOS SINTOMAS RESPIRATORIOS

Empeoramiento sostenido de Ia Serie compleja de sintomas respiratorios
condicion del paciente, mas alla de

la variabilidad dia-dia, inicio agudo

y que precisa modificaciones de S JIERQTAED
tratamiento.
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INTENSIDAD
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_ J
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Agudizacion muy grave (o amenaza vital)

Agudizacion grave

Agudizacion moderada

Agudizacion leve

Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios:
— Parada respiratoria

— Disminucion del nivel de consciencia

— Inestabilidad hemodinamica

— Acidosis respiratoria grave (pH < 7,30)

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 aparicion

- Utilizacion 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, efc.)

Se debe cumplir al menos uno de los siguientes criterios, y ninguno de de los anteriores:
- FEV, basal < 50%

- Comorbilidad cardiaca no grave

- Hisforia de 2 o mas agudizaciones en el altimo afio

No se debe cumplir ningiin criterio previo

SadenfD)
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INVESTIGAR
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HOSPITALIZACIONES

Study cohort of patients with a first severe exacerbation of
COPD requiring hospitalisation
(n=73 106)
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Rate of next severe exacerbation
per 10 000 per day

0 2 4 6 8 10 12
Time after first severe exacerbation (years)

Suissa S, et al. Thorax 2012;67:957-63. SaderD)
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EVOLUCION
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o b TTTY n of hospitalized =

O exacerbations per

O 307 vear1copPD Year 2 COPD — patient

= 20 = Hosp N (censored) Hosp-free (95% CI) o m

ﬁ 10 No event 1676 (1330) [ 78.0%)(76.0%, 80.1%) - = 1 8

E =1 event 289 (109) 35.0%0(29.7%, 41.1%) - : is (@]

0 T T T | )
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E ..... COPD H(]S[]. year one .:[]:289;, -.t‘ All GOLD Grade Il GOLD Grade il GOLD Grade IV

@ 85 - N=2138 N =945 N =900 N =293

% >50 FEV, <80% pred. ~ >30% FEV, <50% pred. ~ FEV, <30% pred.

o Year1 Year 2 survival

80 status N (censored) (95% CI)
No COPD Hosp 1676 (1590) 94,9%)(93.8%, 95.9%)
=1 COPD Hosp 289 (247) 85.4%§(81.4%, 89.6%)
75 T T | 1
0 6 12 18 24

Months observed

Miillerova H, et al. CHEST 2015; 147(4): 999 — 1007.
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EVALUACION

<
, 5
INDICE BODEx (0-10 puntos) =
>
Marcadores Puntuacion o
0 1 2 3 Z
B IMC >21 <21 i
(@]
O FEV,(%) 265 50-64 36-49 <35
D Disnea (MRC) 0-1 2 3 4
Ex Ex.graves 0) 1 2 >3

B: indice masa corporal (bode mass index); O: FEV, (airflow obstruction); D: disnea;
Ex: n2 de exacerbaciones graves en el afio previo

Punto clave: El test de marcha se sustituye por el n? agudizaciones
graves. Similar capacidad prondstica de mortalidad que el indice
BODE.

Sadeni)
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CARACTERISTICAS

threshold 6 " EER—

m
>
Open (O) 0O
19 . B m
Exacerbation (E) Exacerbation (E) g
Peak symptom day E
_ O
Peak symptom day P =8 >
Symptom — 5 A
Score i = Close (C) g
— | E E
_ Close (C) Open (0) s ]
Exacerbation m
-
@
(@]

T
— I 0 iy 10 15
Interval (in da
0 L .| ,| ‘ (in days)

1 5 10 15 20
—
OE = 0 days OE=3 dayrsL
J
— ] Y Aaron SD, et al. Thorax 2012;67:238-43.
EC =4 days Time (days) EC = 6 days

1115 of 1995 exacerbation events (56%) 888 of 1995 exacerbation events (44%)

Inicio subito Inicio gradual Table 4 Treatments prescribed for the exacerbation: sudden onset
»f | Mediana: 11 dias | « = Mediana: 13 dias = versus gradual onset
Medication prescribed during Sudden onset Gradual onset Exact

g 2 exacerbation interval {N=662) (N=569) p value
L1004 A | S N
g 3] Antibiotics and/or systemic steroids 391 (59.1%) 365 (64.1%) 0.069
] []
& L Oral or intravenous steroids 285 (43.1%) 276 (48.5%) 0.0658

’ ’ Oral or intravenous antibiotics 342 (51.7%) 320 (56.2%) 0.109

0 15 0 45 80 75 0 15 30 45 (1] 75

EC interval (in days) EC interval (in days) XXXI



EVALUACION

<
EXACT-RS-PRO (0-70 puntos) The EXAcerbations of Chronic Pulmonary Disease Tool E
Scale Item-level Construct’ Item Number §
RS-Breathlessness [ [ O
Breathless today” 7 %
Breathless with activity” 8 n
Short of breath - personal care’ 9 m
Short of breath - indoor activity” 10 =
Short of breath - outdoor au::ti*.ritj,f3 11 m
RS-Cough and Sputum 8
Cough frequency’ 2 O

Mucus quantity’ 3

Difficulty with mucus” 4

RS-Chest Symptoms

Congestion” 1

Discomfort” 5

Tightness® 6
Respiratory Symptoms E-RS Total 11 items
Additional Attributes
Used 1n the EXACT total score for Tired or weak” _ 12
characterizing exacerbations, Sleep disturbance” 13
specifically. Scared or worried’ 14
EXACT - Exacerbations EXACT Total Score 14 items

* All 14 items of the EXACT are administered as a dailv diary; E-RS scoring uses only the respiratory symptom items, with

scoring based on summation to yield ordinal-level scales.

Items are worded as simple questions. Recall: “Today”. Patents are asked to complete the diary every evening before thev go

to bed, reflecting on their svmptoms that day. The formatted instrument is available through exactpro@evidera.com.

5-point scale, Not at all to Extremely Leidy NK, et al. Value Health 2010; 13: 965-75.-

5-point scale — other Leidy NK, et al. Resp Res 2014; 15: 124-34.

1.

b




EVALUACION \ o
INDICE DECAF (0-6 puntos) % 5
>
Variable Puntuacion (@)
O
Disnea =
wn
eMRCD 5a 1 Puntos
m
. . P
S e 2 Riesgo bajo 0-1
Eosinopenia (< 0,05 x 10%/1) 1 . iy
Riesgo 2 o
Consolidacion 1 . . @)
intermedio
Acidemia (pH < 7,3) 1 ;
e Riesgo alto >3
Fibrilacion auricular 1
Total indice DECAF 6
DECAF: disnea, eosinopenia, consolidacién, acidemia y fibrilacién auricular; eMRCD:
escala de disnea de la Medical Research Council extendida.
Tomado de Steer et al2.
indice DECAF n Mortalidad intrahospitalaria (%) Sensibilidad Especificidad Mortalidad 30 dias (%)

0 201 0,5 1 0 1,5

1 291 21 0,99 0,24 3,8




DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Diagnéstico de
agudizacién de EPOC

[ Sintomas respiratorios = 4 semanas desde finalizar

ERQC + | (disnea, expectoracion, purulencia) [+ | tratamiento por Gltima agudizacion
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Sospecha clinica l

. - Diagnastico diferencial
Neumonia Insuficiencia cardiaca ]
[ Embolia pulmonar\ Arritmia
v — v -
Céancer pulmonar SCA
Agudizacién de EPOC > ¢ > = .
Bronquiectasias Obstruccién VAS
[ Traumatismo | Sedantes
Neumotérax |
[ Derrame pleural )

SaderfD) .
Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014; 50(Supl 1):1-16. XXXI




PREDICTORES

TRIGGERS

EFFECTS

Systemic
Inflammation

Cardiovascular
comortd dity

ol ; 3 - : I_‘l
N ‘*’
B ) s TP N -’:—'I"_.
o ] L e

Pollutants

Irflarmed COPD alrway

Greater alrway Inflammation

Erondh ooonstriction,
e dbema, muous

Expil ratory flow
Tinnd ta thon

Exacerbation Dvyranid ¢
symptoms hyperinflation

PCR Eosinodfilos

Fibrinégeno Leucocitos

IL-6 NT-proBNP
Troponina

Proadrenomodulina

Sustancias inhaladas
+

Susceptibilidad genética

Cnn

Wedzicha JA, et al. Lancet 2007;370:786-96.
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SUSCEPTIBILIDAD GENETICA

.=~ Initiating factors

'3

» .
Impaired innate E/ -,

lung defense

|

Microbial colonization

"%’*‘
Inhibitors )\ ;

as new therapeutics
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Lectins
(e.g., Siglec-14)

Recurrent
Exacerbations

Excesswe
inflammatory response

o

Local and systemic chronic inflammation wf excess of proteases

ot

COPD w/ frequent exacerbations, its progression, and
its comorbidities (atherosclerosis, osteoporosis, cancers, ...

Ishii T, Kida K. Curr Opin Pulm Med 2014, 20:138-45.
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PREVENCION

<
>
Pharmacologic i
Therapies for =
Exacerbation Nonpharmacologic S
Prevention Therapies %
e Antiviral therapy e Smoking cessation =
e Vaccines e Pollution control i
e Long-acting broncho- o Pulmonary o
dilators (LABAs/ rehabilitation
LAMAS) o Home oxygen
e Combinations of therapy
LABA and ICS o Home
e Dual bronchodilators ventilatory
(LABA + LAMA) support
o Phosphodiesterase-
4 inhibitors
o Mucolytics
Wedzicha JA, et al. o Macrolide therapy
Can Chest Mied 2014 e Long-acting antibiotic -

therapy XXXI



ALERTAS

=
. >
Early Warning Score w
Score: >
@)
O
HR (bpm) 51-100 101-110 111-130 =
BP sys. (mHg) <70 70-80 81-100 101-180 181-200 >20 v
-
Resp. Rate <10 10-14 15-20 21-30 >30 =
CNS Confused |  Alert Voice Pain | Unresponsive [l
(@)
Temp. (°C) <35 36.1-375 | 37.6-385 >38.5
Urine OP Nil <20 >10
If catheterised

ROC Curve

Sensitivity

Murphy SA, et al. Resp Med 2010; 104: 1668-74.

0.0 3 5 8 1.0 SadenfD
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RECOMENDACIONES

PICO 1: Nonpharmacological therapies and vaccinations

Recomendadas Sugeridas
Vacuna antiGripal — 1B Vacuna antiNeumocodcica — 2C
Rehab. <4 semanas — 1C Consejo antiTabaco - 2C
Educacion + Gestion casos + Educacion + Plan accion +
Revisiones mensuales — 1C Gestion de casos — 2B

= CHEST Online Supplement

Prevention of Acute Exacerbations of COPD

American College of Chest Physicians and Canadian Thoracic
Society Guideline

Criner GJ, et al. CHEST 2015; 147:894-942.

NO sugeridas

hab. >4 semanas
ucacion 6 Gestion casos,
sladas

ucacion + Plan accion

lemonitorizacion — 2C

SadenfD)
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RECOMENDACIONES v

>

@)

‘ PICO 2: Pharmacological inhaled therapies \ =

&

i O

Recomendadas Sugeridas =

LABA vs placebo — 1B SAMA + SABA vs SABA —2 B 2

3

LAMA vs placebo o SAMA - 1A SAMA + LABA vs LABA — 2C '8
LAMA vs LABA — 1C SAMA vs SABA — 2C

ICS + LABA vs placebo, LABA o ICS — 1B LABA vs SAMA — 1A
LABA + LAMA o ICS vs LAMA - 1C LAMA + LABA + ICS vs LAMA - 1C

e LABA: Formoterol o Salmeterol.
e EPOC en fase estable.

= CHEST oOnline Supplement

Prevention of Acute Exacerbations of COPD

American College of Chest Physicians and Canadian Thoracic
Society Guideline

SadenfD)
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Criner GJ, et al. CHEST 2015; 147:894-942.



RECOMENDACIONES
PICO 3: Pharmacological oral therapies

Recomendadas Sugeridas
Macradlido prolongado — 2A No Corticoides sistémicos >30 dias — 1A
Corticoides sistémicos <30 dias — 2B No Estatinas— 1B

Roflumilast— 2A
Teofilina— 2B

N-Acetil-cisteina— 2B

= CHEST Online Supplement

Prevention of Acute Exacerbations of COPD

American College of Chest Physicians and Canadian Thoracic
Society Guideline

SadenfD)
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Ventilacion Mecanica NO Invasiva | GGSE\)OC‘

Parada respiratoria

>

- o >

ewoc ) S

Indicaciones | >
Acidosis respiratoria (pH < 7,25 con hipercapnia ( PalCly > 45 mmHg) a pesar %

de tratamiento Sptimo ok
Contraindicaciones =
S

O

Inestabilidad cardiovascular
Somnolencia que impida la colaboracién del paciente

Alto nesgo de aspiracién

Cirugia facial o gastroesofagica reciente
Anomalias nasofaringeas

Quemados

SadenfD)
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Ventilacion Mecanica Invasiva GeS\:_POC‘

o Bno\a
e\f weP0C

Indicaciones absolutas /

Parada respiratoria
Fracaso de la VNI o presencia de criterios de exclusion

Hipoxemia grave (Pa0O, < 40 mmHg) a pesar de tratamiento correcto

Empeoramiento de la acidosis respiratoria (pH < 7,25) a pesar de tratamiento
correcto.
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Disminucion del nivel de conciencia o confusion que no mejora con
fratamiento.

Indicaciones relativas
Disnea grave con uso de musculatura accesoria

Complicaciones cardiovasculares (hipotension, shock

SadenfD)
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leraplia tarmacologica para la ePOC = oM,

* Y v
estable : :
@Q’
SABA 0 SAMA HAA @ [LAE .
A (A 0 Teofilina
SABA+SAMA
B LAMA o LABA LAMA + LABA SABA ofy SAMA
Teofilina
LAMA + LABA
0 SABA oly SAMA
C LAMA o LABA+CI LAMA + PDE-4
o) Teofilina
LABA+PDE-4
LABA+CI+LAMA
0 Carbocisteina
LABA+CI+PDE-4
D LAMA oy LABA+CI 0 SABA oly SAMA
LAMA+LABA
o) Teofilina

*El orden de los fdrmacos en cada casilla no expresan orden de preferencia.
**Los farmacos de esta columna pueden usarse solos o en combinacidn con otras opciones de la primera y segunda

columnas. Guia GOLD, 2014



N [

(Leve) (Moderado) (Grave) (Muy grave)
C .
Fenotipo no Al A-ll Al A-IV
A | @gudizador LAMA o LABA LABA o LAMA LABA + LAMA LABA + LAMA+Teofilinas
con enfisema o SABA 0 SAMA* LABA+ LAMA
bronquitis cronica )
™
Fenotipo mixto B-I B-Il B-IlI B-IV
EPOC-Asma LABA + ClI LABA + CI LABA + LAMA + CI LABA + LAMA+ CI
( = agudizac.) Valorar afiadir teofilina
\_ Valorar afiadir IFDE4*
. C-l C-ll C-lll C-Iv
Fenotipo _
C aqudizador LAMA o LABA (LABA 0 LAMA) + CI LABA + LAMA + CI LABA + LAMA+Ci
g ) LABA + LAMA Valorar afadir teofilina
con enfisema LABA o LAMA
) D-I D-lI D-IlI D-IV
Fenotipo
agudizador LAMA o LABA (LABA o0 LAMA) + LABA+LAMA + (Cl o IFDE4) LABA + LAMA + Cl + IFDE4
D b it (Cl o IFDE4) (LABA 0 LAMA) + Cl + Roflumilast LABA+LAMA + Cl o IFDE4
sof) [Ofﬁqu' 15 LABA + LAMA Valorar afadir carbo o NAC**  Valorar afiadir carbo o NAC**
cronica Valorar afiadir teofilinas
LABA o LAMA Valorar afiadir antibiéticos
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Tiotropium and olodaterol fixed-dose
combination versus mono-components in
COPD (GOLD 2-4)
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FIGURE 3 Lung function end points (combined data set) over 52 weeks: full analysis set. a) adjusted mean trough
forced expiratory volume in 1s (FEV1); all comparisons of Tio+Olo 5/5 pg and 2.5/5 pg versus the monotherapies were
statistically significant (p<0.05) with the exception of Tio+Olo 2.5/5 pg versus Tio 2.5 pug at day 43. b) FEV1 area under

ERJ Express. Published on January 8, 2015 as doi: 10.1183/09031936.00136014
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Documento de consenso «Uso adecuado de los corticoides inhalados @C "~ Archivos de
en la enfermedad pulmonar obstructiva cronica»

Bernardino Alcazar Navarrete®*, Ciro Casanova®, Marc Miravitlles®, Pilar de Lucas®,
Juan Antonio Riesco® y José Miguel Rodriguez Gonzalez-Moro ¢, en nombre del Grupo de Trabajo
«Documento de consenso sobre el uso adecuado de los corticoides inhalados en la EPOC»*

Conclusiones: Existe consenso en la indicacion de Cl en pacientes con fenotipo mixto EPOC-asma y agudi-
zador frecuente. Se deben considerar los posibles efectos adversos, pero no existe Consenso en si justifican
restringir su indicacion. También existe consenso en que 1a retirada de Cl es factible.

Tabla 4
Criterios para la retirada del CI en la EPOC estable, con el grado de acuerdo v la

recomendacion final del grupo de expertos E‘ |
Criterio % acuerdo  Recomendacion Lq;: 4 (c) : ( D )
Ansencia de exacerbaciones en los 96,1 Criterio recomendahble *‘”,; | >2 =
2 afios previos 2 Gow3ssate | GOLD364alto -
No evidencia de fenotipo mixto 923 Criterio recomendable = riesgo de 1 riesgo de 2
EFOC-asma g 3 ‘exaterbacionesy | exacerbaciones y _§
Ausencia de prueba broncodilatadora BG,6 Criterio recomendable o5 Ao I Ao e uoo g
positiva (> 200mly > 12%) en o0 g e .= P 8 =
tratamiento 2 E GOLD 162, baj I GOLD 16 2, baj x 3
Ausencia de deterioro tras el paso 807 Criterio recomendable e < 2 ries;,ﬁe ' ﬁes; i 2 8
de dosis altas a dosis bajas 0 exacerbacionesy ! exacerbaciones y . §
Ausencia de eosinofilia en esputo 653 g sintomas moderados | sintomas acusados %
Ausencia de epsinofilia en sangre 61,5 (G} | o
periférica S 1 (A) 1 ( B) 0
Estabilidad sintomatica medida por 61,5 ® |
impresion del clinico w‘f
Estacién del aho 53,8 3 mMRC 0-1 mMRC > 2
Estabilidad sintomatica medida por 50 = CAT< 10 CAT >10
cuestionarios especificos (CAT*) -
Grado de obstruccidn medido por el 46,1 Sintomas
FEV1 (mMRC or escala CAT))
{xido nitrico en aire exhalado 46,1

Arch Bronconeumol 2015; 51:193-8
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Un mal cumplimiento terapéutico en la EPOC
Se asoclia a mayor mortalidad

W Buen cumplimiento  ® Mal cumplimiento

35 -
20 - 28,7 26,7

25
20
15
10

Mortalidad a 3 aios (%)

o

Salmeterol Proprionato de fluticasona Combinacién (salmeterol y Placebo
fluticasona)
(salmeterol and fluticasone)

n=6112 individuos con EPOC moderada a grave.

Un buen cumplimiento se defini6 como un promedio en el cumplimiento con la medicacion del estudio >80% a lo largo de
todo elperiodo en el que el sujeto particip6 en el estudio; un mal cumplmiento se defini6 como un cumplimiento promedio del
80%.

Vestbo J, et al. Thorax 2009;64:939-43.
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Wieshammer S, et al. Resp. 2008;75:18-25.
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Manejo de inhaladores

INHALADORES >

CAMARAS DE INHALACION >
CARTUCHO PRESURIZADO pMDI CONVENCIONAL >
INH. NEBULIZADOR NEUMATICO DOMICILIARIO >
NINOS <4 ANOS CON pMDI, CAMARA Y MASCARILLA FACIAL >
NINOS ENTRE 4-6 ANOS CON pMDI, CAMARA Y BOQUILLA >
NINOS MAYORES DE 6 ANOS CON DISPOSITIVOS DE POLVO SECO >
NINOS MAYORES DE 6 ANOS CON NEBULIZADOR >
NINOS MAYORES DE 6 ANOS CON pMDI, CAMARA Y BOQUILLA >
POLVO SECO - ACCUHALER® >
POLVO SECO - EASYHALER® >
LEOVig“dO Ginel Mendozu POLVO SECO - ELLIPTA® :
Jordi Giner Donaire POLVO SECO - GENUAIR® >
Vicente Plaza Moral POLVO SECO - NEXThaler® 5
José Antonio Quintano Jiménez OO S - SPIROMAYS :
POLVO SECO - TURBUHALER® >

~\ Boehringer
||||| POLVO SECO - TWISTHALER® 5

Ingelheim

S 4 ®

Dispositivos Vademecum Guia Info




Puntos a recordar al planificar la instruccion

1. Los pacientes con la técnica de inhalacion defectuosa reciben menos farmaco
y tienen menos efecto, sufren mas sintomas y hacen mas visitas a urgencias.

2. Pacientes que mejoran la técnica de inhalacion disminuyen los sintomas de
asma o EPOC.

3. La instruccion verbal es eficaz en la ensenanza de la técnica de inhalacion y
requiere menos de 15 minutos.

4. La técnica se deteriora con el tiempo; por lo tanto, la instruccion se debe repetir
en las visitas de seguimiento.

5. Larepeticion de la instruccion mejora la adhesion al régimen terapéutico.

6. La instruccion inicial tiene una gran importancia en el futuro de la técnica de
inhalacion.

7. Cuando los diferentes inhaladores disponibles se utilizan correctamente, no hay
diferencias en los resultados clinicos.

8. Se debe unificar dispositivos siempre que sea posible.

Sanchis J, et al. Inhaler devices, from theory to practice. Respiratory Medicine
(2012)



12 Visita de Adiestramiento

Explicar, de forma sencilla y con imagenes, como se utiliza el dispositivo
Demostrar, con un placebo, la técnica de utilizacion del dispositivo
Comprobar, con un placebo, como lo realiza el paciente, corrigiendo los
posibles errores

Sesion de instruccion. 12 Visita de Adiestramiento

1. Realizar la sesion personalmente o delegar en una persona con entrenamiento
especifico.

2. Explicar verbalmente la maniobra de inhalacion y las razones de cada uno de
los pasos.

3. Demostrar practicamente la maniobra, describiendo cada paso.

4. Repetir la demostracion sin explicacion.

5. Repetir de nuevo la demostracion con comentarios.

6. Pedir al paciente que haga una demostracion de la maniobra.

7. Explicar los defectos observados en la técnica del paciente.

8. Repetir la demostracion y pedir al paciente que repita la maniobra.

9. Citar al paciente para un control de la técnica.

Sanchis J, et al. Inhaler devices, from theory to practice. Respiratory Medicine

(2012)

Siempre que sea posible, y obligatoriamente en ninos y ancianos, proporcionar una
instruccion con los familiares o cuidadores.




Sesion de instruccion: Control de Seguimiento

Comprobar errores

-~ A

Si No
Explicar Felicitar
Demostrar
Comprobar
Modificar

En caso de no
consequirse una buena
técnica, cambiar de
inhalador

1. Realizar la sesion personalmente o delegar en una persona con entrenamiento
especifico.
2. Pedir al paciente que haga una demostracion de la maniobra (sin



EVITAR DUPLICIDADES: AYUDA PARA EL USO DE ASQCIACIONES
(a El simbolo prohibido muestra los subgrupos de famacos que no deberian utilizarse juntos)

LABA/ cl
SABA | SAMA | LABA | LAMA LAMA | LaB
Salbutamol Salbuair®, Salbutamaol Aldo Union EFGS,
SABA Salbutamol Sandoz®, Ventoaldo®, Ventoling
Terbutalina Terbasmin Turbuhaler®
|pratropic Atroaldo®, Atrovent®, Bromuro de ipratropio
SAMA Aldo Union® e
Formoterol Broncoral Aerolizer®, Broncoral Meo®,
Foradil Aerolizer®, Foradil Neo®,
Formatrix Movolizer®, Formoteral Aldo Union®,
Formoterol Stada®, Neblik®, Oxds Turbuhalen®
Salmeterol Beglan®, Beglan Accuhaler®, Betamican®,
LABA Betamican Accuhaler®, Inasping,
Inaspir Accuhaler®, Serevent®, ° ° °
Serevent Accuhaler®
Indacateraol Hirobriz Breezhaler®, Onbrez Breezhaler®,
Oslif Breezhaler®
Olodaterol Striverdi Respimat®
Tiotropio Spiriva®, Spiriva Respimat®
Aclidinio Bretans Genuair®, Eklira Genuair®
L AMA Glicopirmonio Enurev Breezhaler®, Seebri Breezhaler®, ° ° °
Tovanor Breezhaler®
Umeclidinio | Incruse@
; Indacatercl/glicopirronio Ultibro Breezhaler®, Ulunar Breezhalers,
LABAS Xotema Breezhaler®
LAMA Vilanterolumeciidinio  Anoro®
Fluticasonalsalmeterol Anasma®, Anasma Accuhaler®,
Brisair®, Brisair Accuhaler®,
Inaladuo®, Inaladuo Accuhalers:,
Plusvent®, Plusvent Accuhaler®,
Seretide®, Seretide Accuhaler®
Cli Budesonidafformoterol Bufomix Easyhaler®, DuoResp Spiromax, ° ° e
LABA Rilast Forte Turbuhaler®, Rilast Turbuhaler®,
Symbicort Forte Turbuhaler®,
Symbicort Turbuhaler®
Beclometasonaformateral Formodual®, Formodual Mexthaler,
Foster®, Foster Nexthaler®
Fluticasonalvilanterol Relvar Ellipta®
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VACUNACION
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Figure 2. Post Hoc Analysis of the Cumulative Episodes of the Primary and Secondary Efficacy End Points in the Per-Protocol Population.
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TECNICAS REDUCTORAS DE VOLUMEN o
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TRANSPLANTE PULMONAR
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INDICACIONES DE TRASPLANTE EN ESPANA Coll E, et al. Arch Bronconeumol 2013;49:70-8. %
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CRITERIOS DE TRANSPLANTE EN EPOC

CRITERIOS DERIVACION BODE >5

CRITERIOS INCLUSION LISTAQ Puntuacién BODE entre 7 y 10
Exacerbacion hipercapnica
Hipertension pulmonar
FEV, <20%
DLCO <20%
Enfisema homogéneo
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FASE FINAL DE LA VIDA

m
>
>
: 0
FEV, < 30% predicho AL
W
Escasa actividad fisica P4
o | Dependencia de otros para las actividades basicas de la vida diaria >
m
o |, . ,
Anda menos de 30 min al dia <
- L] m
Consumo de recursos sanitarios =z
o | Dependencia de oxigeno L
@
O . . A . . . . ;
Tres o mas exacerbaciones graves anuales (asistencias en urgencias y/u hospitalizaciones) @)
o )
Mas de 21 dias ingresado en el hospital el afio anterior
Afectacion del estado general

o | Comorbilidades: insuficiencia ventricular 1zquierda

Indice de masa corporal < 21kg/ m?
Disnea (III-IV en la escala modificada de la MRC)
Valores indice BODE entre 7y 10

8]
O
O

Situaciones personales y sociales

o | Edad = 70 afos
o
o

Depresion

Fragilidad socio-familiar (vive solo, o sin pareja)

Sadenfi)
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CONSENSO ATINA-EPOC, 2012.
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Coste de la EPOC

Tabla II: 25 procesos mas frecuentes en los hospitales del SNS. Ario 2010.

Céd. Descripcién 2009 2010 % sltotal (2010)
373 Parto vaginal sin complicaciones 209.752 200.307 545
541 :;:z:goma simple y otros trast.respiratorios exc. bronquitis & asma con cc 118,798 117 831 3.21

372 Parto vaginal con complicaciones

2 gca & shock Coste en 2010 de las
Coste GRD 88 k. cc mayor hospitalizaciones por EPOC

2711,49 € .
; nonar & insuficiencia respiratoria 80, 2 m I | I O n e S €

494  Colecistectomia laparoscopica sin explorac. conducto biliar &

Sustitucion articulacion mayor excepto cadera & reimplante miembro

209 inferior, excepto por c 36.907 35174 0,98
430  Psicosis 34 067 34187 0,93
£29 Neonato, peso al nacer >2499 g, sin p.quir signif | diag neonato normal 35605 33.243 0,90
359  Proc. sobre utero & anejos por ca.in situ & proceso no maligno sin cc 33.955 32330 0,88
818  Sustitucion de cadera excepto por complicaciones 32437 32.067 0,87
88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 32351 29573 0,80

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015




Coste de la EPOC

B Medicacion M Hospitalizacion M Visitas médicas y pruebas diagndsticas

Miravitlles et al. Chest 2003; 123:784

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015




Investigacion

 Resultados en salud: resultados de interés para los pacientes

» Presentacion clinica: utilizacion de TC

» Diagnostico: cuestionarios, LIN, mini-espirémetros

« Gravedad de la enfermedad: indices BODE, BODEX, DOSE, CODEX
* Actividad de la enfermedad: biomarcadores

* Fenotipos: relacion con resultados, con tratamientos

o Comorbilidades: asociacién con enfermedades, mecanismos patogénicos

» Fisiopatologia: respuesta inflamatoria, estrés oxidativo, genética, microbioma
« Abandono del tabaco: estrategias de abandono, cigarrillo electrénico, marihuana
« Tratamiento farmacologico estandar: Lama, LABA, ICS

» Oftros tratamientos: antiinflamatorios, antibicticos, estatinas

« Manejo de las comorbilidades: efecto de tratar la EPOC sobre las comorbilidades y
viceversa

 Tratamientos no farmacolégicos: rehabilitacion, oxigeno, VMNI, cirugia, trasplante,
nutriciéon
o Manejo de la enfermedad: final de Ia vida, perioperatorio, viajes en avion

Celli et al. ERJ 2015; 45:879

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015




Journal of

Medicinal
Chemistry p—

Discovery of (R)-1-(3-((2-Chloro-4-(((2-hydroxy-2-(8-hydroxy-2-oxo-
1,2-dihydroquinolin-5-yl)ethyl)amino)methyl)-5-
methoxyphenyl)amino)-3-oxopropyl)piperidin-4-yl [1,1’-Biphenyl]-2-
ylcarbamate (TD-5959, GSK961081, Batefenterol): First-in-Class Dual
Pharmacology Multivalent Muscarinic Antagonist and 3, Agonist
(MABA) for the Treatment of Chronic Obstructive Pulmonary Disease

(COPD)

Adam D. Hughes,*" Ym Chen,” Sharath S. Hebde, Jeffrey R. ]wper,” Sarah Jaw-Ts ai,} ) Tae-Weon Lee,!
Alexander McNamara,” M. Teresa Pulido-Rios,” Tod Stemfeld, and Mathai Mammen'

QH

O
sNScas

N" O
H
O 12f (Edisylate)

24h duration of action in vivo (MA+BA)

High lung selectivity/low systemic exposure

Suitable crystalline form for inhalation devices J Med Chem 2015: 58: 2609

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015




Open Access Protocol

BMJ) Open Electronic nicotine delivery devices,
and their impact on health and patterns
of tobacco use: a systematic review
protocol

Allison M Glasser," Caroline O Cobb,"? Lyubov Teplitskaya,® Ollie Ganz,>
Lauren Katz,' Shyanika W Rose,' Shari Feirman,' Andrea C Villanti'*

co 0. Tt . 41 oduci
! : trengths and limitations of thi
Cobb CO, Teplitskaya L, efal. ntrgduction: E-cigarettes or electronic nicotine SEEnutisnd LDC LT

Electronic nicotine delivery

devices, and their impact on dellvsdw sxl!)sltems (E_NDSA have recently E(ljt_traéltetli \ = This review systematically synthesises studies
health and patterns of considerable attention. Among some individuals there related to electronic nicotine delivery systems
tobacco use: a systematic is strong debate and a polarisation of views about the use across a broad range of study designs and
review protocol. BMJ Open  Public health benefits versus harms of ENDS. With outcomes.

2015:5:6007688. little regulation, the ENDS market is evolving, and new = The results of this study may inform future regu-
doi:10.1136/bmjopen-2015-  products are introduced and marketed constantly. latory action and future research studies.

007688 Rapid developments in manufacturing, marketing and = This review will be limited to English language

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015
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SOCIEDAD ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

QUIENES SOMOS GRUPOS DE TRABAJO PUBLICACIONES FORMACION  INVESTIGACION CONGRESOS  INFORMACION

f* Inicio » Grupos de Trabajo » Proyectos de investigacion

EPOC m Grupo de Trabajo EPOC

ESTUDIO SEMI-EPOC (SSMI-COPD Project)

Memorias
Por iniciativa del grupo de EPOC de la Sociedad Espanola de Medicina Interna se ha puesto en marcha
desde Enero de 2014 el estudio SEMI-EPOC.

Los objetivos principales de este estudio son determinar la prevalencia de distintas comorbilidades S e e e
(enfermedad arterial periférica, anemia, insuficiencia renal, insuficiencia cardiaca, hipertension arterial,

3 o S S S S Publicaciones

sindrome metabdlico), describir sus caracteristicas clinicas y establecer el valor prondstico sobre la

mortalidad, los ingresos y la calidad de vida.
El disefio del estudio es epidemiolégico, observacional, multicéntrico y nacional, con 2 fases, la primera de

. 7 R ~ e . . . Cons Formar parte del grupo
inclusién y la segunda de seguimiento durante 4 anos. Los criterios de inclusién son diagndstico de EPOC

por criterios espirométricos (FEV1/FVC <0.7 y FEV1<80%), ser mayor de edad y encontrarse en fase Bibliografia comentada
estable. Solo se excluirdn a menores de edad o si no pueden o no quieren firmar el consentimiento

El promotor del estudio es el Dr. Jesis Diez Manglano del Hospital Royo Villanova de Zaragoza, ex-

Coordinador del Grupo EPOC de la SEMI. Para formar parte del equipo investigador contactar via mail con PROYEC
el coordinador del estudio: jdiez@aragon.es RKAW'N _ gupe WA

informado. Se estima que sera necesaria la inclusiéon de 380 pacientes.

,& Protocolo del estudio

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015
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LABA/LAMA

Tasa cruda/100,000

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015
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Las autoridades sanitarias advierten Las autoridades sanitarias advierten

Los
fumadores
huelen mal

Novedades en el diagndstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbria, 11-13 junio de 2015
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