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Actualizacion terapéutica en EPOC

S

A lo largo de mi trayectoria profesional he realizado colaboraciones para
ponencias y ensayos clinicos con los Laboratorios farmacéuticos:

-Almirall -Lilly -Otsuka
-AstraZeneca, -GSK -Pfizer
-Bayer, -Menarini -Rovi
-Bial, -MSD -Sanofi
-Bristol, -Novartis

-Chiesi, -Nestlé

por lo que declaro haber recibido de estas empresas subvenciones econdmicas y
facilidades destinadas a actividades de formacion y cientificas propias o del Servicio
de Medicina Interna al que pertenezco.

No ha existido, sin embargo, conflicto de intereses para la realizacion de
esta ponencia.



Actualizacion terapéutica en EPOC

GUION:

¢Qué pacientes EPOC son susceptibles de tratamiento por un internista?

Tratamiento en fase estable de la EPOC

Estrategias de tratamiento en pacientes con enfermedad complejay EPOC
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Actualizacion terapéutica en EPOC '

Significado de la EPOC en Medicina Interna

73% no diagnha
54% no tratados

PREVALENCIA GLOBAL 10,2% HOMBRES 15,1%
entre 40y 80 afios MUJERES 5,7%

Soriano JB. Eur RespirJ 2010

Diagndsticos Secundarios y Procedimientos mas frecuentes:

Analisis de 1 millon de altas de S Medicina Interna

Procedimiento N.° de casos (%)
SNS (2005-2

89.52 Electrocardiograma 264.282 (26,9%)
87.44 Radiografia de torax 257.300 (26,2%)
< - 88.72 Ecografia abdominal 136.490 (13,9%)
< P 88.72 Ecocardiografia 122.520 (12,5%)
87.03 TAC craneal 111.621 (11,4%)

87.41 TAC toracica 72.470 (7,4%)

TAC: tomografia axial computarizada.
Barba R. Rev Clin Esp 2009
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Actualizacion terapéutica en EPOC

No Copiar-Pegar diagnosticos sin confirmarlos

Estudio IDENTEPOC

Neumologia Atencion primaria

10,9%
4,2% 0
61,6% 29,3%

84,9%

9,1%

EPOC NoEPOC I No espirometria

De Miguel Diez J, et al. Arch Bronconeumol 2003; 39: 203-8.
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Comorbilidad
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Evaluar la comorbilidad en |la EPOC

Comorbilidad
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La EPOC es una enfermedad heterogé;=

i

Agusti A. Thorax 2014
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Variabilidad en |la asistencia al paciente con EPOC: recursos,
organizacion, cuidados y resultados AUDIPOC. PLoS ONE 2012

Durante el ingreso

Esteroides inhalados 5178 40 42
Esteroides sistémicos 5178 92 94
Soporte ventilatorio 5178 11 11

Al alta hospitalaria
Antibidticos 4919 53 49

Oxigenoterapia 4919 45 43

90 dias de seguimiento desde el ingreso

Reingresos todas causas 4919 37 34
Reingresos por EPOC 4919 28 26

Muerte seguimiento 4919 6,9 6
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Actualizacion terapéutica en EPOC '

Quée pacientes EPOC atiende un internista?

Historia
exacerbaciones
- Fenotipo A ‘
- . Fenotipo Fenotipo
. agudizador i \
" (22 Agudizador Agudizador
* agudizaciones/afio con enfisema con BC
" 61ingreso) Fenotipo
- Fenotipo no mixte
- agudizador (ACO)
(<2
* agudizaciones/afio, Fenotipo No agudizador
. siningreso)
- |
. Fenotipo
Fenotipo p
. Bronquitis
enfisema

Sintomas : crénica
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i, QUE pacientes EPOC atiende un internista?
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LAMA/LABA

exacerbation's

LAMA/LABA ~S/LABA

LAMA/LABA

LAMA or LABA

OR

SABA and/or SAMA LAMA or LABA

A B

http://goldcopd.org/gold-2017-global-strategy-diagnosis-management-prevention-copd/
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apéutica en EPOC

Quée pacientes EPOC atiende un internista?
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International Journal of COPD Dovepress

1 medical ress
8- e ORIGINAL RESEARCH

The mewtable drift to triple therapy in COPD: an
analysis of prescribing pathways in the UK

Proporcion acumulada de pacientes recibiendo triple terapia por grupos GOLD. (2002-2010)

100-
383 pacientes

6 797 EPOC sin asma

5 (2002-2010)
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0 <1 1-2 2-3 34 4-5 56 6-7 7-8 8-9 9-10 >10
Tiempo después del diagnostico (afios)

Brusselle G et al. Int 3 Chron Obstruct Pulmon Dis 2015; 10:2207-2217
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Actualizacion terapéutica en EPOC

Semana anterior al inicio del estudio

Tratamiento, n (%) Espafia (n=122) Otros paises” (n=605)
Solo SABA 0(0,0) 15(2,5)

Solo SAMA 2(1,6) 1(0,2)

Solo LABA 5(4,1) 61(10,1)

Solo LAMA 7(5.7) 43(7.1)

SABA + SAMA I{D,E]l 3{(}5]

LABA +Cl

[ﬂEﬁH [ﬂMA+CI

mnmr;:mpm 1(0,8) 5 {U,E]
LAMA + CI 0(0,0) 8(13)
Solo Cl 2(1,6) 2(0,8)
LABA + LAMA + Cl +IPE4 9(7.4) 6{(1,0)
LABA + LAMA + IPE4 1(0,8) 4(0,7)
Cl+IPE4 1(0,8) 0{0,0)
Sin tratamiento 1(0,8) 21(3,5)

Soler-Catalufia JJ et al. Arch Bronconeumol. 2016; 52(6):308—-315
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Los hechos...

Vardn de 76 anos, con aumento de disnea, tos y edemas desde hace una semana...

Exfumador desde hace 11 aios, de 70 pag-afio, sindrome overlap SAHOS-EPOC fenotipo
agudizador con BC. 2 Exacerbaciones/afo previo. Disnea grado 2 mMRC. FEV1: 47%.

Hipertension arterial grado-Il y obesidad (IMC de 32). Arteriopatia periférica. Cardiopatia
isquémica crénica tipo IAM previo, estenosis adrtica moderada y fibrilacion auricular crénica, con
insuficiencia cardiaca clase Cy FEVI conservada.

Diabetes mellitus tipo 2 desde hace 15 afios, con nefropatia EFG: 45.
Hepatopatia crénica tipo cirrosis de origen etilico, estadio B (8) de Child-Pugh.
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INSTRUCCIONES SOBRE LA TOMA DE MEDICACION EN DOMICILIO

Comorbilidad - polifarmacia

Medicacion Fecha Desayuno Almuerzo Merienda Cena Acostarse
S | He ¢ s
Principio activo | Observacions | Antes | Tras  Antes |Tras | Antes | Tras Duracién
- FOSTER NEXTHALER 1 . 1
(FORMOTEROL/BECLOMETASONA) Inhalado

" SPIRIVA HANDIHALER (TIOTROPIO) Inhalado

RAMIPRIL-2.5

CARVEDILOL-6.5

SIMVASTATINA-10

ACENOCUMAROL-UNO

Hoja de Sintrom

FUROSEMIDA-40

ESPIRONOLACTONA-25 1 __ : ;\‘3 606
PENTOXIFILINA-600 1 ' 1 0 /
PANTOPRAZOL-40 1 \/

METFORMINA/SITAGLIPTINA

INSULINA DETEMIR Inyectado 36
PARACETAMOL-650 Si precisa 1 1 ' 1
CPAP nasal X

“El cumplimiento diario del tratamiento v el respeto de los horarios son un seguro de vida™
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Comorbilidad - polifarmacia -.—SEM'P

‘:ﬂttencién a Pacientes
Pluripatolégicos _j

Sociedad Espaiiola de Medicina Interna

PROTOCOLOS

MANE)O DIAGNOSTICO
Y TERAPEUTICO DE LAS
COMORBILIDADES

EN LA EPOC

Coordinadores
Jesus Diez Manglano

Francisco Lopez Garcia
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Tratamiento de la EPOC en fase estable

/ Alivio de sintomas actuales

Reducir sintomas ac

7~

Ve
~
N

==m=) Mejorar la tolerancia al ejercicio

=, Mejorar la calidad de vida

Prevenir las exacerbaciones
Prevenir progresion enfermedad
Prevenir comorbilidades

Reducir la mortalidad
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Tratamiento farmacoldgico de la EPOC en fase estable

LABA ULTRALABA
LAMA (Indacaterol)

(Salbutamal)

LABA-I'-LAMAJ
J o

sasA J L.mw

LAMA+LABA+ICS
XANTINEs

Z Diamant et al., New and ex/sting pharmacotherapeutic options for persistent asthma and COPD, Nether J Med 2011
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Tratamiento farmacologico de la EPOC

GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES

Accion corta

Accion larga

Antimuscarinicos

Ipratropio

Tiotropio , Aclidinio,
Glicopirronio, Umeclidinio

Beta-2-agonistas

Salbutamol, Terbutalina

Salmeterol , Formoterol ,
Indacaterol , Vilanterol,
Olodaterol

Corticoides Inhalados

Fluticasona Propionato,
Budesonida , Beclometasona

Fluticasona Furoato

Inhibidores FD

Teofilina

Roflumilast

Mucoliticos

Carbocisteina , MESNA

N-Acetilcisteina

Antimicrobianos

Betalactamicos, Macrdlidos

Quinolonas
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Tratamiento farmacoldgico de la EPOC

GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES

MDI

DPI

Antimuscarinicos

Ipratropio , Tiotropio™

Tiotropio, Aclidinio,
Glicopirronio, Umeclidinio

Beta-2-agonistas

Salbutamol , Salmeterol ,
Formoterol, Olodaterol

Salmeterol , Formoterol ,
Indacaterol , Vilanterol

Corticoides Inhalados

Fluticasona Propionato,
Beclometasona

Fluticasona Propionato,
Fluticasona Furoato,
Budesonida

* Niebla suave
MDI: metered dose inhaler
DPI. dry podwer inhaler
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Tratamiento farmacoldgico de la EPOC

1. Alvesco inhalador Ciclesonida 24. Formatris Novolizer Formoterol
2. Anasma inhalador/Accubaler Fluticasona(propiorato j+Salmeterol 25. Formodual inhalador/nextHaler Beclometasona+Formoterol
3. Anoro Ellipta Umeclidinio+Vilanterol 26. Foster inhalador/ nextHaler Beclometasona+Formoterol
4. Asmanex Twisthaler Mometasona 27. Hirobriz Breezhaler Indacaterol
5. Atro-Aldo inhalador Ipratropio 28. Inalacor inhalador/Accuhaler Fluticasona (propionato)
6. Atrovent inhalador Ipratropio 29. Inaladdo inhalador/Accuhaler Fluticasona (propionato }+Salmeterol
7. Beglan Inhalador! Accuhaler Salmeterol 30. Inaspir Inhalador! Accuhaler Salmeterol
8. Betamican Inhalador’ Accuhaler Salmeterol 31. Incruse Ellipta Umeclidinio
9. BiResp Spiromax Budesonida+Formoterol 32 Miflonide Aerolizer Budesomida
: i 1dini 33. Neblik Aerolizer Formoterol
34. Onbrez Breezhaler Indacaterol
35. Oslif Breezhaler Indacaterol
36. Oxis Turbuhaler Formoterol
37. Plusvent inhalador/Accuhaler Fluticasona (propionato}+-Salmeterol
IR. Pulmicort Turbuhaler Budesonida
39. Relvar Ellipta Fluticasona (furcato)~Vilanterol
40. Rilast Turbuhaler Budesonida+Formoterol
41. Sccbri Breczhaler Glicopirronio
42. Seretide Inhalador/ Accuhaler Fluticasona (propionato }+Salmeterol
43. Serevent Inhalador/ Accuhaler Salmeterol
44 Spiolto Respimat Tiotropio+Olodaterol
45 Spiriva HadiHaler/Respimat Tiotropio
46. Striverdi Respimat Olodaterol
50. Ultibro Breezhaler
| S51. Ulunar Breezhaler

52. Ventolin inhalador

53. Xoterna Breezhaler
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Opciones terapeuticas inhaladas admitidas en
EPOC estable

LAMA

A\

LAMA + LABA

“\. No se admite
No se admite ICS combinado cor

LABA + ICS

LAMA+LABA + ICS




Actualizacion terapéutica en EPOC

Triple tratamiento farmacoldgico de la EPOC
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Triple tratamiento farmacologico de la EPOC en dispositivo
unico

agudzaciones
Beclometasona / Formoterol / Glicopirronio
:f:oapltullmdﬁn c D
i hosphalizacitn A B
T B
sintomas/riesgo
agudizacionaes Sintomas
enoubacicnes
|
i?:uopltalhaddn c D
Fluticasona F / Vilanterol / Umeclidinio
S osphalzacién A B
mMMAC 0-1 11 mMRC = 2
CAT <10 CAT =10

Sintomas

Budesonida / Formoterol / Glicopirronio
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Programa clinico Trimbow (BDP/FFo/Gly)
Exacerbaciones

TRINITY:

AIGRGIET-IER-LI « TRIMBOW no inferior a la Triple terapia

B DP/FFO/GIy varios en varios dispositivos
ICS/LABA/LAMA dispositivos .

LAMA/ LABA
TRINITY:
* TRIMBOW 4,20% vs. Tiotropio

* En exacerbaciones graves, TRIMBOW 4,32% vs. tiotropio

En exacerbadores frecuentes, TRIMBOW

J29% vs. la triple terapia en varios
dispositivos

TRIBUTE:
4 15% vs. LABA/LAMA (Gly/IND)

TRILOGY:

ICS/LABA

TRIMBOW 4,23% vs. ICS/LABA (BDP/FFo)
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Programa clinico IMPACT (FF/Vil/lUmec)

Exacerbaciones con hospitalizacion (graves) ‘
Reduccion significativa de la tasa anual de exacerbaciones graves con FF/UMEC/VI frente a UMEC/VI
34%
0,25 — (IC al 95%: 22, 44)
F p < 0,001
g
owm 0,204
T O 0,19
. 3 = (IC al 95%: 0,17, 0,22)
é o c 6 s 8 ® o013
5 4 E S (IC al 95%: 0,12; 0,14)
g =7a 0,104
i = g
&<
: o
i 0 g 0,05 4
= o ?
-
0% =]
0 I | 0 I I
FF/UMEC/VI FF/VI FFIUMEC/VI  UMEC/VI
n = 4145 n=4133 n = 4145 n = 2069

Mota: n representa el nimero de pacientes de la poblacion ITT que s2 incluyd en cada analisis. NS: no significativa estadisticamente.
Lipson DA et al. M Eng! J Med 2018; DO 10.1056/NEJMoal 713504
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Programa clinico IMPACT (FF/Vil/lUmec)

Tasa de exacerbaciones moderadas/graves segun el nivel de eosinofilia

Reduccidn significativa de la tasa anual de exacerbaciones moderadas/graves con FF/UMEC/VI en pacientes con recuento de

eosindfilos < 150 y 2 150 células/ul

2,0 - 20% 12% ; 12% 32%
1,8 - (IC al 95%: 12, 27) (ICal95%: 1,22) ! (IC al 95%: 4, 19) 1C al 95%: 25, 38)
E - 16 p<0,001 p=0,034 I p=0,003 p<0,001
ox '
E § 1,4 1 E }
g9 121 3 E - 1,39
s 1,0- } . 3 (IC al 95%
o 2 i 1.08 1,29; 1,51)
35 o8] @ 1,06 | e
=5 0.85 (IC al 95%: 0,97 . 0,95 (IC al 95%:
5 1 Y RPN : IC al 95%: 1,02; 1,14
m .88; 1,07) . )
ﬁ E 04 {0.80;091) .
1
0,2+ !
0 :
FF/UMEC/VI FFIVI UMEC/VI FF/UMEC/VI FF/VI UMEC/NVI
n=1844 n=1769 n= 3869 n=2296 n=2355 n=1195

< 150 células/ul

Mota: n representa el nimero de pacientes de la poblacion ITT que se incluyd en cada analisis.

2 150 celulas/pl

Lipson D&, et al. N Engl J Med 2018; DOIZ 10.1056/NEJMoa1 713201
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Programa clinico IMPACT (FF/Vil/lUmec)

Mortalidad por cualquier causa
(incluyendo Off-treatment)

Reduccion significativa del riesgo de mortalidad por cualquier causa

FF/UMEC/VI
(N = 4151)

Numero de sujetos con un acontecimiento 89 (2,14%)
(%)

Reduccion del riesgo frente a UMEC/VI 28,6%
HR 0,71
(IC al 95%: 0,51; 0,99)
p=0,043

Reduccion del riesgo frente a FF/VI 10,3%
HR 0,90
(IC al 95%: 0,67; 1,20)
p=0.458

Lipson D& et al. M Engl J Med 2018; DOL: 10 1056/NEJMoal1713901 . 2. Lipson DA et al. N Engl J Med. DOI: 10.1056/MNEJMoa17 13801,
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Encuesta Eurobardémetro-2016 sobre consumo
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A

Encuesta nacional de salud sobre consumo

Grafico 2-2 Evolucién del consumo dl{l'ab awen la poblacién de 15 y méas aifios segun sexo,

1993-2014

Porcentaje de poblacion que declara consumo diario de
tabaco

Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad e Instituto Nacional de Estadistica.

50,0

45,0

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

50

0,0

mmmmms Hombres

————— Ambos sexos

337

1 -
—e-- A
281 26,4
23,0
g = < -
2 e o ©
& & & <
@
1993 1995 1997 2001 2003 2006 2009 2011 2014

y Encuesta Europea de Salud en Espafia.

Encuesta Nacional de Salud




Actualizacion terapéutica en EPOC

Encuesta nacional de salud sobre consumo

Tabla 2-1 Prevalencia del consumo dlarlttabb&cmla poblacién de 15 y méas afios, por sexo
segln comunidad auténoma, 2014

Ambos sexos Hombres Mujeres
Andalucia 24,4 29,0 198
Aragén 23,9 276 20,4
Asturias 19,1 21,9 16,6
Baleares 23,0 29,3 16,8
Canarias 22,7 29,5 16,0
Cantabria 21,4 25,9 17,5
Castilla y Ledn 21,6 25,8 17.5
Castilla-La Mancha 234 28,2 18,6
Catalufia 23,7 29,8 17.8
Comunidad Valenciana 22,0 26,4 17.7
Extremadura 25,6 31.8 19,5
Galicia 19,1 23,7 14,9
Madrid 23,2 25,5 211
Murcia 25,8 27,7 235
Mavarra 23,2 27,7 18,8
Pais Vasco 22,8 28,5 17,4
La Rioja 21,8 25,7 17,9
Ceuta 228 274 17,6
Melilla 15,3 19,7 11.4
Esparia 23 27,6 18,2

Fuente: Instituto Macional de Estadistica y Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad. Encuesta Europea de Salud de
Espania.
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INTERVENCION SANITARIA PARA EL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO

Preguntar siempre a todas las personas si fuman

( REGISTRAR DIRAYA

sl

Recomenda de forme clara, firme,
sstendtica y personal 2ada gue
deje de fumar. Valorar la mativacidn
para dejar de fumar.

si

FASE DE PREFARACION

Reforzar latoma de decisidn,

Valorar y acordar e recureo mas adecuads para elfla paciente:
Iritervencdn Avarzada Indsidual, L& Grupal, AT, duit-line.
Req|strar Diraya 1A

Plan Persomalizads Irtersencin fvarzada Indvidual:

1. Valomar dependecia ricoting M® cig'dia y tiempo trascurndo
hagta furrer primer sigarillo

2. Valorar motivos para oejar de fumar v difieutides esperadas,
A. loentificar intertof preyios.

4. Fijar el dia "0" de cosacon total.

4. Valomar necesidad de férmacoa.

6. Entregar guia para dejar de fumar.

7. Indicar tareas yobjetivos para |a siguients sesian

8. Recomendar evitar |2 expoaicion al HAT.

9. Citar en el curso de loe Ty 15 dias siquientes al dia"0"

!

Seguimientos: Comprobar si dejé de fumar

si

Felicitar, vakorar & esfuerzo realizado y los beneficios pemibidos.
‘alorar cumplmiento terapautico y eintomas de abstinenda.
Explorar dificultades encontradas.

Ietertifirar sh aeares de desnn vantrenarn an retratenias de afrantamisnto

Recomendar actividad fEica v alimeniacion saludablke
Aordar abjethes para siguismts 2ezidn.
Citar en el curse de 45 dizs. 5.y 12 meses skuientes al oa *0°

£Fuma usted?

¢ Quiere fijar fecha para dejar de fumar en los proximos 30 dias?

\

MO
Reforzar su condueta no fumnadora

FASE DE ACCION
Ceed coneumna hace 1 diaa b meses
Felicitar y iealzar prevencian de recaldas
FASE MANTEMIMIENTO
Cegd el consumd haos +de b meses
Felisitar v realZar presencon o2 raicas
EX FUMADOR
1 afo Remision Tatal Sostenida
Felitar v ieahZar prevencion Oe eesidas
TABAQUISMO PASINO
Eepasicidn al Humo de Tabaco Amixenta
AT

ACOnBEjar evitar |3 exposioign al HAT
ferdregar falleta)

MO

FASF NF PRECONTEMPLACIOM
Mo =2 plantza dejar de fumar
LComentar que estas dispuesto/a ainformarle
i ayudarle cuanda g2 o plantes.

[ 10]

FASE DE CONTEMPLACION
Se plantea dejarle en log proximos B meses.
Explorar B mativackn v los ehetdculos para
dlajar e furiar, 10§ riesges percibies de
mantener laconducta y los bereficios de
oajerio.
Entreqar folleto informative de los beneficios
al dajar o fumar
Orirecer nuestra aywda para cuando decida
redlizar un eerio ntento de dejarko
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FASE DE RECAIDA
3 okl prooesd, B N BT MB0SREN0s
Ttentos antes de a remision comieta

finalizar |a cauea y reforzar kgros consegudos
Cifrecer ayuda para nuewo intento.
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Actualizacion terapéutica en EPOC ]
Ausencia de consejos sobre nutricion, fisioterapia respiratoriay motora
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PACIENTES

forumclinic

Frograma interactivo para pacientes
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Revisar técnica inhalatoria

1



Moderador
Notas de la presentación
Escasa adherencia de clínicos a la GPC. EPOCONSUL: revisión de técnica inhalatoria solo en 22.4%
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Condiciones para alta tras una exacerbacion de la E

Inform the COPD CNS of all COPD patients within 24 hours of arrival including patients discharged . Extension

CARE BUNDLE STEPS
All required documents are included in package.
=31 For community referral Fax Completed Declined N/A Not Done
For clinic referral Fax D I:’ I:’ ‘:I
Patient COPD
g — First point of contact, either by the CNS Nurses or Physiotherapist, who Completed Declined N/A Not Done| wi safe D ! SCha rge
o will assess and refer patient. Nurse to contact if not done prior to (D checkl ist
< discharge (fax referral form) ‘:’ I:’ I:’ ‘:‘ o
T <
o T To be completed by nurse
ﬂ 3| “British Lung Foundation Self Management Book Complated Not Dong &) with the patient.
(] *Oxygen alert WALLET card = ﬂ =
sInformation about the Breathe Easy Group I:l |:| (] Note: Ensure phone Call
E T scheduled for 48-72 hours
o (@) post discharge. (6)
o > Please assess during medication rounds. Observe the patients using the Completed Not Done p-—
— device(s) and document on electronic prescribing record adequate technique < Nurse (Initial
o demonstrated. (Refer to pharmacist or CNS if extra support is needed). D ‘:I (@] LD
Q. Checklist
) ) : o : : o Completed
Patient should see respiratory medical specialist and COPD respiratory nursing specialist
> within 1 month of discharge. (Appointment should be scheduled Completed Not Done Date: / /
and patient made aware of location, time and date). D ‘:I - —
Place the faxed referral form(s) in the plastic sleeve during the patients stay, at discharge place Care bundle components are based on:
with the COPD Discharge Checklist in the ‘Completed’ COPD Care Bundle Box located; NICE COPD guidelines 2004 (1-5)
- Nurses Station (Maroon coloured boxes) A Patient Experience Survey CLAHRC team April 2009 (&)
Systematic Literature Review supported by CLAHRC April 2009 (1-6)

Hopkinson, N. S., et al. Thorax 2012; 67: 90-2.
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Componentes basicos de un modelo de atencion integrada en la EPOC. Adaptada por C. Hernandez de Spruit et al. Am J Respir Crit Care Med. 2013;188:e13-64.
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Los 10 mandamientos en la EPOC

Prevencion

Diagnéstico

Tratamiento

Seguimiento

I

11

111
IV

V1
VII
VI

IX

Ayuda a eliminar el tabaquismo vy la polucién
ambiental

Sospecha EPOC en casos de disnea, tos o
exXpectoracion cronica

Confirma el diagndstico; realiza espirometria
Cuantifica la disnea, el IMC, la capacidad
funcional y el riesgo de exacerbacion

Busca comorbilidades, especialmente;
cardiopatias, cancer, osteoporosis, depresion y
reflujo gastro-esofagico

Promueve la vacunacion

Promueve el ejercicio

Instaura un tratamiento especifico en cada
paciente

Supervisa el correcto uso de inhaladores y
otras medicaciones

Establece un plan de seguimiento y mide la
respuesta al tratamiento

Marin JM, et al. Arch Bronconeumol 2016; 52: 179-180 (ed).
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Graclas por vuesira atencion
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