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Simplificar Afrontar la complejidad Simplificar Afrontar la complejidad

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81




Definicion v diagnostico

Tabaquismo*

> 2 +
SREE = S S (210 paquetes/ano)

Sintomas

FEV1/FVC postPBD <0,7

l




Estratificacion del riesqo basal: GesePOC 2017

Estratificacion

FEV, PBD >50% <50%
Disnea (MMRC) 0-2 >2 0 =2 (con tratamiento)
SECCEIEE 0-1 (sin ingreso) =2 0 1 ingreso

(en el ultimo afno)

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2017; 53:324-35



Estratificacion del riesqo basal: GeseEPOC 2021

Estratificacion

FEV,; PBD >50% <50%
: 202¢
Disnea (MMRC) 0-1 2-4 Gesgpog
SECCEIEE 0-1 (sin ingreso) =2 0 1 ingreso

(en el ultimo afno)

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificacion de riesgo
2021
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Espirometria con prueba broncodilatadora
\

Paso 3 [ Valoracion simple ] Radiografia de térax
(Caracterizar) |

Analitica (eosinofilia)
l
Alfa-1-antitripsina

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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Paso 3
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Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



2017 _ i 2021
GesEPOC Fenotipo clinico GesEPOC

Considerar el asma como comorbilidad

R 4 (exige diagndstico confirmado de asma)
Fenotipo Fenotipo Recuento eosindfilos
enfisema bronquitis crénica ACO < 300 cél/mm?3 = 300 cél/mm3
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Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2017; 53:324-35 Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificacion de riesgo
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Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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[ Rasgo tratable ] GesEPOC

Caracteristica (clinica, funcional o bioldgica) que se puede identificar mediante
pruebas diagnodsticas o biomarcadores y que tiene un tratamiento especifico.

Técnica
inhalatoria
Hipertension @ 4

pulmonar Bronq.uitis Adhesion
cronica terapéutica
Déficit Infeccion
alfa-1-AT Bronquial

Insuficiencia cronica

respiratoria Bronquiect. Aspectos

sociales

Hiipercapnia
cronica

Caquexia

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Valvulas endobronquiales (EBV) unidireccionales
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Paso 4 Tratamiento guiado Tratamiento
(Tratamiento) por sintomas personalizado

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Recomendaciones generales

Considerar:
. Abandono del tabaco . Vacunacion . Déficit de alfa-1-antitripsina
. Medicacion de ggmmite . Educacién terapéutica . Rehabilitacion pulmonar
. Comorbilidad . *  Actividad fisica regular . Oxigenoterapia
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Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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Tratamiento inicial
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Cuestionario de control clinicoena gPOC®
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Cuestionar'\o de control clinico en la EPOC®

Impacto

Alto impacto
(Si se cumplen al menos 2 criterios)

D Bajo impacto
(se deben cumplir 3 delos 4 criterios)

> 30 minutos al dia

Grado 0¢ Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso
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Cuestionario de control clinico en |a EPOC®
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Recomendaciones generales

Considerar:
. Abandono del tabaco . Vacunacion . Déficit de alfa-1-antitripsina
. Medicacion de rescate . Educacién terapéutica . Rehabilitacion pulmonar
. Comorbilidad *  Actividad fisica regular . Oxigenoterapia
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Tratamiento inhalado
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LAMA+LABA

Seguimiento

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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The effect of exacerbation history
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Annual rate of exacerbations
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Blood eosinophil count at screening cells-puL-1

Halpin DMG, et al. Eur Respir J 2020; 55:1901921



Recomendaciones generales

Considerar:
. Abandono del tabaco . Vacunacion . Déficit de alfa-1-antitripsina
. Medicacion de rescate . Educacién terapéutica . Rehabilitacion pulmonar
. Comorbilidad *  Actividad fisica regular . Oxigenoterapia
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Tratamiento inhalado
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Considerar rasgos tratables

(*) En pacientes agudizadores con eosindfilos en sangre >100 cel/mms3, considerar asociar corticoides inhalados segun la frecuencia, gravedad y etiologia de las agudizaciones,
valorando el riesgo de neumonia . .
9 Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81




Recomendaciones generales

Considerar:
. Abandono del tabaco . Vacunacion . Déficit de alfa-1-antitripsina
. Medicacion de rescate . Educacién terapéutica . Rehabilitacion pulmonar
. Comorbilidad *  Actividad fisica regular . Oxigenoterapia
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Tratamiento inhalado
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Considerar rasgos tratables

(*) En pacientes agudizadores con eosindfilos en sangre >100 cel/mms3, considerar asociar corticoides inhalados segun la frecuencia, gravedad y etiologia de las agudizaciones,
valorando el riesgo de neumonia . .
9 Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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Indicadores

Relevancia e implicaciones terapéuticas

PR
— alfa 1 antitripsina
Actua\izac'\én 2

Tratamiento far

EPOC).
021 dela Guia Espaiola de 1a EPOC (Ges

ble ’
macologico dela EPOC esta - - Gomez“
jam Calle®, Jesas Mp\ir\ca‘;.aﬁz:’: o ;“ z;ﬁ;ﬂ;ﬁzcﬁeab.“
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S i Riesco™", Per 8
Antonio Riesco "+ _ o
; ;‘:an José soler-Cataluia

Bronquitis crénica

Enfisema grave e hiperinsuflacion
pulmonar

Infeccién bronquial crénica

Bronquiectasias
Hipertension pulmonar precapilar

Insuficiencia respiratoria crénica

Caquexia

Niveles de alfa-1 antitripsina
en sangre periférica

Escalas de disnea. Tomografia
axial computarizada

Tos y esputo durante 3 meses
consecutivos durante 2 afios.

Tomografia axial
computarizada, medicion de
volimenes pulmonares y
difusién del CO

Presencia de microorganismos
potencialmente patégenos en
los cultivos de muestras
respiratorias

Tomografia axial
computarizada
Ecocardiograma, péptido
natriurético, cateterismo
Pa0; < 60 mmHg y/o
PaCO; > 45 mmHg

indice de masa corporal (IMC =
20 kg/m?)

Se relaciona con un mayor riesgo de EPOC y con una progresion acelerada
de la enfermedad. El tratamiento aumentativo previene la evolucion del
enfisema®.

La teofilina puede mejorar la disnea®.

La rehabilitacién pulmonar es eficaz en controlar la disnea®. En pacientes
seleccionados, las técnicas de reduccion de volumen pulmonar pueden
mejorar la disnea grave®.

La presencia de bronquitis crénica es un factor que predispone a las
agudizaciones en la EPOC.

En el fenotipo agudizador con bronquitis crénica, roflumilast es eficaz en la
prevencion de agudizaciones’®72,

También los mucoliticos /antioxidantes son eficaces en la reduccion de
agudizaciones®’-70,

Las técnicas de reduccion de volumen pulmonar en pacientes
seleccionados han demostrado mejorar la tolerancia al ejercicio, el estado
de salud y la funcién pulmonar®.

Se asocia con agudizaciones de etologia infecciosa, con mayor frecuencia y
gravedad, y una mayor mortalidad y declive funcional. El tratamiento con
antibiéticos a largo plazo afadido a la medicacién habitual puede reducir
las agudizaciones y mejorar la calidad de vida’%7%79. También los
mucoliticos /antioxidantes son eficaces en la reduccion de
agudizaciones®’"°.

Peor pronéstico y mayor frecuencia y gravedad de las agudizaciones.
Seguir tratamiento segiin la guia de bronquiectasias’.

Es un factor de mal pronéstico y su tratamiento mejora los sintomas y
previene las complicaciones asociadas.

La insuficiencia respiratoria crénica se asocia a una menor supervivencia.
La oxigenoterapia continua a domicilio ha demostrado aumentar la
supervivencia y reducir las agudizaciones y hospitalizaciones®.

En pacientes con hipercapnia mantenida y episodios recurrentes de
acidosis respiratoria, la ventilacién no invasiva ha demostrado ser de
utilidad®“.

La desnutricion se relaciona con mayor riesgo de hospitalizacién, mayor
duracion de la estancia y mayor riesgo de reingreso. Suplementos

nutricionales, dieta y actividad fisica son las recomendaciones de
tratamiento®-77 .

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



2021

GesEPOC

GesEPOC 2021 sigue progresando hacia la personalizaciéon de la medicina

Rasgos tratables:
- Considerar la identificacion de RT, especialmente en pacientes de alto riesgo.

Se mantienen la estratificacion de riesgo
- Aproximacion dual: simplificacion (bajo riesgo) / afrontar la complejidad (alto riesgo)
Disnea = 2 (mMMRC) se considera alto riesgo.

Se mantienen los fenotipos clinicos (para el alto riesgo), pero se simplifican:
- Fenotipo no agudizador, agudizador no eosinofilico y el agudizador eosinofilico

Se mantiene el ACO, aunque el asma pasa a ser considerado como una comorbilidad:
- Exige confirmacion diagndstica de las dos enfermedades (asma y EPOC)
- Tratamiento de las dos enfermedades

Tratamiento inicio / seguimiento:
- Considerar escalar en caso de no control

Herramienta control:
- Util para el seguimiento (en cada visita) del paciente con EPOC
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