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ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE LA EPOC

h&ﬁ.

EL INFRADIAGNOSTICO DE LA EPOC ASCIENDE HASTA EL 81,7%,
SEGUN DATOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO EPI-SCAN I
PUESTO EN MARCHA POR GSK EN COLABORACION CON SEPAR.
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DIAGNOSTICAR LA EPOC

S O al Diagnostico de EPOC
..'.....--"" (—\
~ Tabaquismo* ] [ , ] Disnea
Edad = 35 anos + ~ + Sintomas
[ ] [ (210 anosi/paquete) q Tos=+ expectoracion
ilmprescindible!
FEV,/FVC posjbd <0.7*(valorar
LIN en >70 afigs y < 50 afios)
( Diagnostico diferencial } < S
( &
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DIAGNOSTICAR LA EPOC

------
. v,

Diagnostico de EPOC

......... (—w
Estrategias de cribado:
[ Edad =235 af| , Oportunista Sintomas ]
* Orientado por sintomas COPD-PS
* Filtrado por cuestionarios FEV, y PEF
* Filtrado por sistemas portatiles II‘ MUltiEEV
FEV,

FEV,/FVC posjbd <0.7*(valorar

( Diagnostico diferencial
.
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DIAGNOSTICAR LA EPOC

Solicitar Espirometria
ingresados

ambulatorios

Represas C, et al. Validacién del dispositivo portatil COPD-6 para la deteccion de patologias obstructivas de la via aérea.
Arch Bronconeumol 201 0, 46: 426-32. Table 1. COPD questionnaire, to be used in patients

presenting with a history suggestive of COPD and who
are not suspected of having asthma.®

Points |
What is your age? 40-49 years 0
50-59 years 4
60-69 years 8
70 years or older 10
What is your height in metres? Calculated BMI <25.4 5
What is your weight in kilograms?  Calculated BMI 25.4-29.7 1
Calculated BMI >29.7 0
How many pack-years of cigarettes  0-14 pack years 0
have you smoked? 15-24 pack years 2
25-49 pack years 3
50+ pack years i
Does the weather affect your cough? Yes 3
No 0
Do you ever cough up phlegm Yes 3
(sputum) from your chest whenyou No 0

don’t have a cold?

o

Do you usually cough up phlegm Yes
(sputum) from your chest first thing No 3
in the morning?

How frequently do you wheeze? Never 0
Occasionally or

more often 4

Do you have or have you had Yes 0

Price D, et al. Earlier diagnosis and earlier treatment of COPD in :“::"e’gj‘? b 3

O g - coring system:
primary care. Primary Care Respiratory Journal 2011; 20: 15-22. Add up the total number of points based on the patient's response.
3 0 Congreso Saciedad Andaluza ® 16 or fewer points suggests a diagnosis other than COPD,
de Medicina Interna (SADEMI) probably asthma

® 17 or more points suggests a diagnosis of COPD

6° i Niravitlles M. Med Clin (Barc) 2012



ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE LA EPOC

Andlisis de 1 millon de altas de S2 Medicina Interna SNS (2005-2006)

Diagnosticos Secundarios y Procedimientos mas frecuentes:

CIE-9 Diagnosticos N.° de PRO Procedimiento N.° de casos (%)
pacientes (%) ,

89.52 Electrocardiograma 264.282 (26,9%)
401.9 Hipertension arterial ~ 286.495 (29,1%) 87.44 Radiografia de torax 257.300 (26,2%)
250.0 Diabetes mellitus 255.022 (25,9%) 88.72 Ecografia abdominal 136.490 (13,9%)
427.3 Fibrilacion auricular 199.000 (20,2%) 88.72 Ecocardiografia 122.520 (12,5%)
272.0, 272.4  Hipercolesterolemia 106.738 (10,9%) 87.03 TAC craneal 111.621 (11,4%)
305.1 Tabaquismo 93.477 (9,5%) 87.41 TAC toracica 72.470 (7,4%)
278.0 Obesidad 67.124 (6,8%) \

TAC: tomografia axial computarizada.

290.xx Demencia 56.156 (5,7%)
303; 305.0; Alcohol 31.140 (3,2%)
V11.8

CIE: clasificacion internari~ =

Barba R. Rev Clin Esp 2009
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ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNOSTICO DE LA EPOC

Frecuencia media de oportunidades perdidas para diagnosticar la EPOC (N=38.859)

A B
2-0+ - 2:0-
, = .
s Consultas por sintomas g " Consultas con prescripciéon
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AGUDIZACIONES DE LA EPOC

Agudizacién habitual Fracaso terapéutico

Tratamiento Tratamento

I A iriral / adcional

8 2
5 5
& &
AVAVA
o -
Tiempo Tiempo
Recurrencia

Sintomas
Sintomas

3 0 Congreso Sociedad Mnializs GUIA d€ Practica Clinica para el Tratamiento de Pacientes con EPOC. Guia Salud 2013.
6-7 de Junio 2019
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TRATAMIENTO DE LA EPOC EN FASE ESTABLE

t PASO 3ereeeeeeeeeeee - / Alivio de sintomas actuales

Reducir sintomas actuales

’ ====) Mejorar la tolerancia al ejercicio

\ Mejorar la calidad de vida

Prevenir las exacerbaciones
Prevenir progresion enfermedad

Prevenir comorbilidades
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GeSEPOC|  ESTRATIFICAR EL RIESGO DE LA EPOC

gufa
espariola
de la EPOC




GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

FENOTIPAR COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE EPOC

Fenotipo ’ Fenotipo
agudizador Fenotipo agudizador

(2 o mas agudizador con
agudizaciones/ano, o con enfisema bronquitis
1 ingreso) cronica

(ACO)
Fenotipo :

no agudizador Fenotipo no agudizador
(0-1 agudizacion/afo,

sin Ingreso) i
:
enfisema bronquitis cronica
35[] Congreso Sociedad Andaluza
de Medicina Interna (SADEMI) &6-7 de Junio 2019
0 Encuentro de Enfermeria de Campus Docente y Hospital 5. Juan de Dios del Aljarafe
Medicina Interna de Andalucia Bormujos. Sevilla



INDIVIDUALIZAR TRATAMIENTO DEL PACIENTE EPOC

e—
T *
-
| veaama eTeomne
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COPD phenotypes (%)
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Geographic variations of the prevalence and
distribution of COPD phenotypes in Spain:
“the ESPIRAL-ES study”

46.7
(44.3-49.1)
22.4
(20.4-24.4)
16.4
14.5 (14.6-18.2)
(12.8-16.2) I
| I 1 1 1

Non-exacerbator  Asthma-COPD overlap  Exacerbator with Exacerbator with
syndrome (ACOS) emphysema chronic bronchitis

’ . 6-7 de Junio 2019
Alcézar B, et al. International Journal of COPD 2018:13 1115-24. Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe

Bormujos. Sevilla



Geographic variations of the prevalence and
distribution of COPD phenotypes in Spain:
“the ESPIRAL-ES study”

No agudizador Mixto (ACO)
Agudizador Agudizador
enfisema Bronquitis cronica
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Diagnostico Evaluacion de Evaluacion de los
confirmado mediante ) la limitacion ) sintomas/riesgo de
espirometria del flujo aéreo exacerbaciones

Historia de exacerbaciones
moderadas o graves

FEV,/FVC < 0,7 o202t i C i D
postbroncodilatador [COINResay | E
GOLD 1 >80 ! hospitario | : :
E E -------------- .E. ..............
GoLDz |\ s0-790 N e . A 8
: 061 : :
GOLD 3 30-49 E (sin ingreso E E
i hospitalario) | i
Gowa | <30 | L TmhRcoT i iRes
S e * 1 D CAT < 10 NEAT > 10 °
Sintomas
3 0 Congreso Socied.. ..uwes Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org
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mMRC 0-1 CAT < 10 mMRC = 2 CAT 2 10

>?2 exacerbaciones
moderadas
0 =1 causante de
hospitalizacion

0 6 1 exacerbacion
moderada (no causa
hospitalizacion)

Abreviaturas: Eos: recuento de eosindéfilos por microlitro de sangre; mMRC: modified Medical
Research Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.
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) EOSINOFILOS COMO BIOMARCADORES ’

El nivel de eosindfilos en sangre puede guiar el tratamiento con ICS (en aquellos
pacientes gque aun no lo han recibido), ya que podria predecir la magnitud del
efecto de los ICS en la prevencion de futuras exacerbaciones.

==+FOR6 ug
2259 | — BDP/FOR 100/6 ug
2.00 -
1.75 4
1.50
1.25 4

\

N\

1 I 1 | L] 1 1
200 00 400 500 600 700 800
Absolut} blood eosinophils at baseline\(per pL)

Annual exacerbation rate,
events/patient/year (95% CI)

T
100

< 100 eos/ul: 100-300 eos/pl: > 300 eos/ul:
Pequefio beneficio éCaracteristicas paciente? Gran beneficio

Siddiqui SH et al. International Journal of COPD 2018:13 3669-3676
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El tratamiento de mantenimiento debe guiarse por los principios de primero
revisar y evaluar, y después ajustar si fuera necesario.
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@® DISNEA @ EXACERBACIONES
o o

LABA o| LAMA LABA o| LAMA

| ' -

! i L
LABA + LAMA g** LABA + ICS LABA + LAMA (2 LABA + ICS

Eos<100 Eos>100
v -
®Considerar | €~ | LABA+LAMA+ICS »| LABA+LAMA+ICS | €

un cambio

de inhalador 1

o moléculas | N |

@Investigar N [V

(y tratar) 2 En ex-fumadores

otras causas | Roflumilast : :

de disnea FEV, <50% y Azithromycin
bronquitis cronica

0 Congreso Sociedad Andaluz Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org
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Formato
Espirometria

Estratificacion
Riesgo

Riesgo Alto

Fenotipos

Tto. farmacoldgico

inicio

S
e Y

Guia de practica clinica
H2 consumo >10 pag-afo

FEV1
Sintomas (disnea>2 sin tto.)
Exacerbacién afio previo

FEV1<50%

Disnea >2
Exacerbaciones >2 061
ingreso ano anterior.

Sélo si Alto riesgo

Riesgo bajo: LAMA
Riesgo alto: LAMA/LABA,;
LABA/ICS

Documento expertos

H2 consumo >20 pag-afno

Sintomas (disnea; CAT)
Exacerbacion afio previo

Grupo D

No fenotipos

Ajustes peridodicamente
(ciclo)



ORIENTACIONES PARA MEJORAR EL TRATAMIENTO EPOC

CLADy
; Yy~
& i W Ss
. \
e
e
|

GESEPOC

guia
esparola
de la EPOC

| |}
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SNOOPY... HE LLEGADO A UNA EDAD
¢ATITE GUSTA ENLA QUE AUNQUE
DISCUTIR? NO TENGAS RAZON, TE LA DOY.
TU TE SIENTES BIEN, YO PIENSO
QUE ERES UN IMBECIL
YTODOS CONTENTOS
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internabons journal of LU Love

ORICINAL RESFARC

El paciente en EPOC - -
: Clinical audit of COPD in outpatient respiratory
en consulta de Neumologia clinics in Spain: the ELOCONSUL study

//Vanablos Patients (N=4,508)
( N Percent or median (IQR)
GesEPOC phenotype
Non-exacerbator 2,086 444
Exacerbator with chronic bronchitis 22.6
Exacerbator with emphysema 18.1
ACOS 149
LAMA monotherapy 4,391 10.0
LAMA-LABA combination 4391 22.7
LABA + CSI combination 4391 7.7 ,
\. Triple therapy (LAMA + LABA + CSI) 4391 49,1 /

3 0 Congreso Sociedad Andaluza
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QATS

ATS

AUDITAR TRATAMIENTO EPOC, SEGUN GOLD-2011

Alignment of Inhaled Chronic Obstructive Pulmonary Disease Therapies with Published
Strategies. Analysis of the Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
Recommendations in SPIROMICS.  Ghosh s, et al. Ann Am Thorac Soc. 2019 Feb;16(2):200-208.

GOLD leves GOLD graves

ﬁ')

350 1d Il SbEH
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SIMPLIFICAR EVALUACION DEL PACIENTE EPOC

| Exacerbaciones

Cabrera-Lépez C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217-1222.
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The COPD pr—
easy Escala modificada del Medical Research Council (mMRC) | ,ﬁsnea

treatment
project

Disnea al realizar
minimos esfuerzos
de la actividad diaria
como vestirse o que
impiden al paciente
salir de su domicilio

Disnea que obliga
aparar antes de

los 100 m, a pesar

de caminar a su paso
y en terreno llano

Disnea al andar Incapacidad de andar
muy rapido o al subir FEEERTE R ERX (I

una cuesta poco otras personas
pronunciada de la misma edad

Disneasolo ante
actividad fisica
muy intensa




Step 1: initial
treatment

Step 2: specialised
assessment

Miravitlles M, Anzueto A. A new two-step algorithm for the treatment of COPD.

COPD

mMRC 1 and 0-1 mMRC 2+ or
exacerbation-year-! >1 exacerbation-year-1
LAMA | Ifnot adequately_h LABA/LAMA
controlled
If >1 exacerbation
' \
High blood . :
eosinophil count Chronic bronchitis Frequent Infe.':tmnﬁf
(eosinophilia) and/or bronchiectasis
' . .
Add 1CS Consider roflumilast Consider mucolytics

Consider mucolytics

Consider azithromycin

Eur Respir J 2017; 49: 1602200
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The COPD easy treatment project

Dyspnea

mMRC

One long acting bronchodilator Two long acting bronchodilators

(Short-acting bronchodilators just for symptom relief) (Short-acting bronchodilators just for symptom relief)

Inhaled corticoids
If = 2 Exacerbations

0 Congreso Saciedad Andaliza Cabrera-Lépez C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217-1222.
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The COPD easy treatment project

. Coincidence

Possible coincidence

B Coincidence
Non-coincidence
C1:7.7%
3.85% BEELEA
LABA | 5.1,/

Cabrera-Lopez C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217-1222.
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PRUEBAS DE ENSAYOS CLINICOS

BCD en EPOC leve?

Doble BCD mejor que
monoterapia?

Equivalencia entre las
dobles BCD?

Zhou Y, 2017,
2 anos
Tiotropio vs placebo

SPARK, 2013
Indacat / Glicop vs Glicop y Tiot

DYNAGITO, 2018
Olodat / Tiotropio vs Tiotrop

Feldman GJ, 2017,

8 semanas
Umecl/Vilant vs
Tiotropio/Olodaterol

Cuestiones a responder ahora de la Doble BCD:
inocuidad largo plazo?

30 e S

inicio precoz en EPOC leve?

Reduccién caida FEV1
Reduccién agudizaciones

Reduccion agudizaciones
mod-graves

Reduccion de todas
agudizaciones

Cercanos a significacion

Ganancia FEV1 valle para
Umedcl/Vilant
Menor uso rescates para
Umecl/Vilant

6-7 de Junio 2019

Campus Docente y Hospital 5. Juan de Dios del Aljarafe
Bormujos. Sevills



SIMPLIFICAR TRATAMIENTO EPOC AGUDIZADO INGRESO

CONSUMO UNIDADES BCD DESDE ABRIL-2018 A MARZ0-2019, INGRESADOS

Medicina Interna Neumologia
Ipratropio bromuro Nebulizado 34.599 26.812
Salbutamol MDI 4 33
Ipratropio / Salbutamol Neb. 2.289 9.175
Tiotropio Respimat 48 39
Tiot / Olodaterol Respimat 80 270
Budesonida / Formoterol TH 20 113
Budesonida / Formoterol pMDI 2 46
Salmeterol / Fluticasona AH 13 2

BCD: broncodilatadores

6-7 de Junio 2019
Campus Docente y Hospital S. Juan de Dios del Aljarafe




SIMPLIFICAR TRATAMIENTO EPOC AGUDIZADO INGRESO

Propuesta de tratamiento secuencial broncodilatador en
pacientes ingresados por exacerbacion de EPOC

 Salbutamol +/- VENTOLIN MDI VENTOLIN MDI )
Ipratropio (rescates) (rescates)
Nebulizador + +

k(OxigenolCompresor) SPIOLTO Respimat (+/- camara) SPIOLTO Respimat

e =
Corticoides IV Corticoides Orales Corticoides Inhalados

(pauta descendente) (si Exacerbador/ACO)

\ S
Antibioterapia IV/Oral Antibioterapia Oral

_
Ingreso Alta

3 0 Congreso Sociedad Andaluza
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC

~ Cuidados

estadios
~ Transplante finales
pulmonar

@ b
Reduccion
volumen
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC

DESFUMARTE

TALLER GRUPAL DE DESHABITUACION TABAQUICA
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‘Making-of’
. By L.
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC

2-5 - ~ §
M Finland North Ll 80 = ::":aﬁ ::,’ ':,':
nla u
M Finland South 80 4 75 B Baden Wurttemberg
2 4 |l Baden Wurttemberg 4
' 70 - B Netherlands
[ Netherlands O London
o 0 M@op G 60 - O Italy North
’ O Italy North 50) - Athens
e O Athens % @ Palermo
1 4 | @ Palermo 40 +
30 30
30 4
20 =
0.5 0.29 027
10 4
0~ 0
Excess deaths Hat
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC
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TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC
Prevalencia de factores de riesgo por grupos de edad de los CGHCG. Vaf““a"ms ﬂt’"gra Iz
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Fuente: CNE. SVGE. Red Nacional de Vigilancia Epidemioclogica
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De Avila GR, et al. Las 4 reglas de la terapia inhalada. 1°Ed. 2015: pp 1-87.
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LA IMPORTANCIA DE COMPROBAR UN
CORRECTO CUMPLIMIENTO
TERAPEUTICO DE FARMACOS
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= CHEST oOnline Supplement

Prevention of Acute Exacerbations of COPD

American College of Chest Physicians and Canadian Thoracic
Society Guideline

PICO 1: Nonpharmacological therapies and vaccinations

Recomendadas Sugeridas O sugeridas

Vacuna antiGripal — 1B Vacuna antiNeumocodcica — 2C . >4 semanas

Rehab. <4 semanas — 1C Consejo antiTabaco — 2C cion 6 Gestion casos,
as

Educacion + Gestidn casos + Educacion + Plan accién + cion + Plan accion

Revisiones mensuales — 1C Gestion de casos — 2B
onitorizacion — 2C
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Prevalencia estimada de 10,2%. Infradiagndstico >80%.
Pon una espirometria en la historia clinica del paciente

Poned apellidos al nombre EPOC. Pregunta sintomas y antecedentes a tus pacientes

Elevada comorbilidad. Define categoria C de pluripatologia. Buscala y tratala

Insistid en el abandono del tabaquismo
Fomentad el tratamiento integral de la EPOC: Nutricion, Fisioterapia, Vacunaciones, etc

Conoced las clasificaciones de farmacos: diana accién/ duracién accién / presentacién / combinacidn

Elegid farmacos y dispositivos idoneos al paciente. Simplifica y AJUSTA el tratamiento
Aseguraos de una correcta comprension y realizacidon de la técnica inhalatoria

La mayor proporcion del coste de la asistencia al paciente EPOC recae en los
ingresos hospitalarios.
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