ACTUALIZACION DE LA EPOC - 2016

i Como quisiera poder vivir sin aire !,
i Como quisiera calmar mi afliccion ! ...

... Pero no puedo,

Siento que muero,
Me estoy ahogando ...

(Vivir sin aire, Mana, 1999)

Fdo. Javier Sanchez Lora. Medicina Interna. Hospital Virgen de la Victoria



SIGNIFICADO DE LA EPOC EN MEDICINA INTERNA

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

Grupos Relacionados con el Diagndstico mas frecuentes:

GRD Descripcion NUmero de casos
(%)
541 Trastornos respiratorios exc. Infecciones, bronquitis, 91.358 (9,3%)
asma con CC mayores
127 Insuficiencia cardiaca y shock 63.281 (6,4%)
544 ICC y arritmia cardiaca con CC mayores 37.638 (3,8%)
88 Enfermedad pulmonar obstructiva cronica 28.423 (2,9%)
89 Neumonia simple y pleuritis edad > 17 con CC 24.694 (2,5%)
14 Ictus con infarto 23.415 (2,4%)
87 Edema pulmonar e insuficiencia respiratoria 22.202 (2,2%)
101 Otros diagnésticos del aparato respiratorio con CC 17.975 (1,8%)
140 Angina de pecho 16.792 (1,7%)
90 Neumonia simple y pleuritis edad > 17 sin CC 15.682 (1,6%)

Total

34,6%

CC: complicaciones; DE: desviacion estandar; ICC: insuficiencia cardiaca congestiva.

Barba R. Rev Clin Esp 2009



SIGNIFICADO DE LA EPOC EN MEDICINA INTERNA

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

Diagndsticos Secundarios y Procedimientos mas frecuentes:

CIE-9 Diagnosticos N.° de

pacientes (%)
401.9 Hipertension arterial ~ 286.495 (29,1%)
250.0 Diabetes mellitus 255.022 (25,9%)
427.3 Fibrilacion auricular 199.000 (20,2%)
272.0, 272.4  Hipercolesterolemia 106.738 (10,9%)
305.1 Tabaquismo 93.477 (9,5%)
278.0 Obesidad 67.124 (6,8%)
290.xx Demencia 56.156 (5,7%)
303; 305.0; Alcohol 31.140 (3,2%)
V11.8

CIE: clasificacion internacional de enfermedades.

Barba R. Rev Clin Esp 2009

PRO Procedimiento N.° de casos (%)
89.52 Electrocardiograma 264.282 (26,9%)
87.44 Radiografia de torax 257.300 (26,2%)
88.72 Ecografia abdominal 136.490 (13,9%)
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.

¢, Qué pasa con las espirometrias?



SIGNIFICADO DE LA EPOC EN MEDICINA INTERNA

Reparto proprorcional del coste de EPOC

Gasto hospitalario

40-45%

PREVALENCIA GLOBAL 10,2%
entre 40 y 80 afios

HOMBRES 15,1%
MUJERES 5,7%

Visitas y pruebas diagnosticas

Miravitlles M. Chest 2003

15-25%

Farmacos

35-40%
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FENOTIPOS PROPUESTOS EN LA EPOC

No agudizador
(con enfisema o bronquitis cronica)

Agudizador GesE POC
con bronquitis cronica esparcly

Agudizador con
enfisema




ACTIVIDAD EN 3 PASOS

Diagnosticar

Fenotipar y

graduar




DIAGNOSTICAR LA EPOC

Diagnéstico de EPOC

.
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DIAGNOSTICAR LA EPOC
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PASO 1:eeereennnn >
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Diagnéstico de EPOC

.
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Estrategias de cribado:

[ Edad=35a

» Oportunista

Sintomas }

* Orientado por sintomas

* Filtrado por cuestionarios

* Filtrado por sistemas portatiles

FEV,/FVVC pos]bd <0.7*(*valorar

[ Diagnostico diferencial
‘

J LIN en >70 afi@s y < 50 afios)
< -----------------

)

COPD-PS
FEV,y PEF
MultiFEV
FEV,




DIAGNOSTICAR LA EPOC

Solicitar Espirometria
Ingresados

ambulatorios

Represas C, et al. Validacion del dispositivo port  &til COPD-6 para la deteccion de patologias obstruc " tivas de la via aérea.
Arch Bronconeumol 2010; 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 i
What is your age? 40-49 years 0
50-50 years 4
60-69 years 8
70 years or older 10
What is your height in metres? Calculated BMI <25.4 5
What s 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 7
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?
Do you usually cough up phlegm Yes 0
(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 treatme  nt of COPD in :“"l’""‘-":? o 2
. . . . . coring system:
primary care . Primary Care Respiratory Journal 2011; 20: 15-22. Add up the total number of points based on the patients response.
® 16 or fewer points suggests a diagnosis other than COPD,
probably asthma

® 17 or more points suggests a diagnosis of COPD

Miravitlles M. Med Clin (Barc) 2012



FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesePOC

Fenotipo
agudizador

(22
agudizaciones/afno)

Fenotipo no
agudizador

(<2
agudizaciones/afio)

Fenotipo
Bronquitis cronica

Fenotipo enfisema

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).



FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesePOC

Fenotipo
agudizador

(22
agudizaciones/afo)

Fenotipo no
agudizador

(<2
agudizaciones/afo)

otipo No agudizador

Fenotipo

Fenotipo enfisema " . .
Bronquitis cronica

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).




FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesePOC

Fenotipo
agudizador

(22
agudizaciones/afo)

|
Fenotipo :
agudizador con |
enfisema |
I
I

Fenotipo no
agudizador

(<2
agudizaciones/afio)

e - o e e e e e .

Fenotipo

Fenotipo enfisema " . .
Bronquitis cronica

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).



FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesePOC

Fenotipo
agudizador 2notipo
(22 ador con BC

agudizaciones/afo)

Fenotipo no
agudizador

(<2
agudizaciones/afo)

[
[
|
[
[
|
[
[
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Fenotipo

Fenotipo enfisema " . .
Bronquitis cronica

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).



FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesePOC

|
Fenotipo |
agudizador :
(22 |
agudizaciones/afio) :

N 1 Fenotipo mixto

. EPOC-asma
Fenotipo no

|
1
agudizador :
(<2 .
agudizaciones/ano) :

1

|

Fenotipo

Fenotipo enfisema " . .
Bronquitis cronica

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).



CRITERIOS DIAGNOSTICOS DEL FENOTIPO MIXTO

Criterios diagndsticos del fenotipo mixto EPOC-asma

Ve

% consenso

~

(consenso)
\. J
. oy 4 )
Prueba broncodilatadora muy positiva
94 %
(aumento del FEV,> 15% y > 400ml) L )
Eosinofilia en esputo 94 %
Historia de asma ( b
78 %
(diagndstico antes de los 40 afios de edad) L )
Niveles séricos de IgE elevados 78 % M
Historia de atopia 78 % e
—
Dos o mas pruebas broncodilatadoras positivas o
89 %
(aumento del FEV,> 12% y > 200ml) L ) r

Soler-Cataluia JJ. Arch Bronconeumol 2012

[ Criterios diagndsticos ]

-

-

2 criterios mayores
0

1 mayor + 2 menores

~

/




COPD Assessment Test

- | >~

COPD Assesiment Tes)

;Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD Assessment Test
(CAT)

Puntuacion de 0 a 5 en 8 variables: tos, mucosidad, opresion toracica, limitacion esfuerzo, autoconfian za,

suefo, energia.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A AGUDIZACIONES

e Edad avanzada

e Gravedad de la EPOC (mayor disnea basal, bajo FEV,, baja
Pa02)

e Historial de exacerbaciones previas

e Inflamacion (en la via aérea, sistémica)

e Colonizacién bronquial en fase estable
 Hipersecrecion mucosa bronquial cronica

e Comorbilidad/manifestaciones extrapulmonares
(cardiovascular, ansiedad-depresion, miopatia, enfermedad
por reflujo)

Hurst JR. N Engl J Med 2010.



[ Anamnesis ] + [ Expl. Complementarias iniciales ] 4---I

v
Espirometria + PBD
Rx térax (PAy L)
Analitica

i Si \
( | )
* *FMEA: fenotipo mixto EPOC-asma
=

[ ¢, Tos y expectoracion J

No

... «

cronica?
|
v v
Fenotipo mixto
EPOC-Asma .

(x agudizaciones)

v

Fenotipo no

agudizador,
con enfisema o
bronquitis cronica

¢ Clinica y radiologia
compatibles con
enfisema?

Fenotipo
agudizador con
enfisema

Fenotipo
agudizador con
bronquitis cronica




VISION UNIFOME DE LA EPOC (cetrada en FEV1)
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FEV,: 3%  35% 3%

Celli B. N Engl J Med 2004



INDICE BODEx (0-10 puntos)

Marcadores Puntuacion

0 1 2 3
B IMC >21 <21
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 afo previo

Punto clave: El test de marcha se sustituye por el n2 agudizaciones
graves. Similar capacidad prondstica de mortalidad que el indice

BODE.

Soler-Cataluiia JJ. Respir Med 2009



CLASIFICACION EPOC EN NIVELES GRAVEDAD (BODE)

Valorar agudizaciones y calidad de
vida relacionada con la salud, en cada
nivel de gravedad
(COPD assessment test, CAT)*

1¢" nivel

= 3 hospit/afio ]
Disnea 3-4/4 ]
W Activ.fisica ]
)
J

A Dependenc.

e

Insuf. respiratoria

'

\ 4 v \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
I Il 1l v \Y
Leve Moderada Grave Muy grave Final de vida




> 50% <50% ] [ <30% ]
0-1 1-2 2-3 ] [ 3-4 ]
4 N [ N [
Alto Moderado Bajo
(2120 min/dia) (30—120 min/dia) (<30 min/dia)
. N\ N\
0 0-1 1-2 ] [ =2 ]

| gesePOC \\
| o fold
| %Sé) ?a gpoC

BODE [ 0-2
BODEX [ 0-2

Bajo Moderado Alto Muy alto
(£10) (11-20) (21 - 30) (31 -40)

[ ] [ Valorar numero y gravedad ]

EVALUAR ALTERNATIVAMENTE LA GRAVEDAD EN EPOC




EVALUAR LA COMORBILIDAD EN LA EPOC

Puntos clave:

Causas del aumento de

comorbilidades: tabaco, edad,
inflamacidn sistémica, fc genéticos.

Empeora la capacidad de esfuerzo.

Empeora la calidad de vida.

Empeora el prondstico de la EPOC.
Causa frecuente de mortalidad.

Barnes P et al. Eur RespirJ 2009:33; 1165-85

Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Arritmias

Hipertensién pulmonar
Cancer de pulmédn
Osteoporosis

Miopatia

Caquexia
Glaucoma/cataratas
Tr.psicoldgico (ansiedad/depresion)
Deterioro cognitivo
Hipertensidn arterial
Diabetes mellitus

Sindrome metabdlico

Anemia

Sindrome de apnea del sueiio
Enfermedad tromboembdlica



TRATAMIENTO DE LA EPOC EN FASE ESTABLE

t PASO 3o - / Alivio de sintomas actuales

Reducir sintomas actuale

e

Ve
-~
N

==m=) Mejorar la tolerancia al ejercicio

\ Mejorar la calidad de vida

Prevenir las exacerbaciones
Prevenir progresion enfermedad
Prevenir comorbilidades

Reducir la mortalidad



TRATAR LA EPOC
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TRATAMIENTO INTERVENCION EN FUMADORES CON EPOC

(Terapia cognitivooonductual)_[ k
I

f Tratamiento \
"

[ |
( EPOC reciente ) ( EPOC previa )
I

( Cambiar mensaje )

L( Tratamiento farmacoldgico )

O

C No quieren )

'—i

( Alta deplendencia )

* Explicar relacion tabaquismo-EPOC

« Utilizar resultados de espirometria y
cooximetria con fines motivadores

e Eleccion dia D

* |dentificacion de situaciones de alto riesgo

* Desarrollo de conductas alternativas

¢ Explicacion sintomas del sindrome de
abstinencia

* Folletos informativos

* Folletos de autoayuda

 Pautar seguimiento especifico de ayuda
a dejar de fumar

¢ Soporte intratratamiento: envio de cartas,
SMS, correos electrénicos

¢ Empatia
¢ Comprension
* Respeto

Baja dependencia \
J

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014.

) Bupropidn dosis y
tiempo estandar

TSN dosis y tiempo
estandar

Reduccién con TSN )

Vareniclina dosis y
tiempo estandar

Reduccién con VRN )
* TSN dosis altas

* Combinacidn de diferentes formas de TSN

* TSN durante 6 0 mas meses.

* Utilizacion de TSN antes del dia D

* Bupropién durante 6 meses

* Bupropién mas TSN

 Vareniclina durante 6 meses

 Utilizacion de vareniclina 4 semanas antes de dia D
* Vareniclina mas TSN

* Vareniclina mas bupropidn




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

Acciones del Sistema Nervioso Autonomo sobre vias respiratorias

Sistema Nervioso Simpatico Sistema Nervioso Parasimpatico

Acetilcolina

=

Noradrenalina Adrenalina
Antagonistas colinergicos

(antimuscarinicos)

\Y/
Broncodilatacion Broncoconstriccion

]

|

]
v

Agonistas
adrenérgicos




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES 2016

Antimuscarinicos Ipratropio , Tiotropio , Aclidinio, Glicopirronio

Beta-2-agonistas Salbutamol , Terbutalina , Salmeterol , Formoterol ,
Indacaterol , Vilanterol, Olodaterol

Corticoides Inhalados Fluticasona Propionato , Fluticasona Furoato , Budesonida
, Beclometasona

Inhibidores FD Teofilina , Roflumilast

Mucoliticos Carbocisteina , N-Acetilcisteina , MESNA

Antimicrobianos Betalactamicos, Quinolonas, Macroélidos




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES 2016

Accion corta Accion larga
Antimuscarinicos Ipratropio Tiotropio , Aclidinio,
Glicopirronio
Beta-2-agonistas Salbutamol , Terbutalina Salmeterol , Formoterol ,
Indacaterol , Vilanterol,
Olodaterol
Corticoides Inhalados Fluticasona Propionato , Fluticasona Furoato
Budesonida , Beclometasona
Inhibidores FD Teofilina Roflumilast
Mucoliticos Carbocisteina , MESNA N-Acetilcisteina

Antimicrobianos Betalactamicos, Macrdlidos Quinolonas




TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

GRUPOS FARMACOLOGICOS DISPONIBLES 2016

MDI DPI
Antimuscarinicos Ipratropio , Tiotropio Tiotropio , Aclidinio,
Glicopirronio
Beta-2-agonistas Salbutamol , Salmeterol , Salmeterol , Formoterol ,
Formoterol, Olodaterol Indacaterol , Vilanterol
Corticoides Inhalados Fluticasona Propionato , Fluticasona Propionato,
Beclometasona Fluticasona Furoato,
Budesonida

MDI: metered dose inhaler
DPI: dry podwer inhaler



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA EPOC

Fenotipo
agudizador

[ LAMA / Lg

o A

(22
agudizaciones/afo)

+ Cl+ LAMA +
Teofilina

[

[

|

| LABA +

| IF
i

|

|

-n} /| Antibioti J LABA + Cl ]

([ LABA + Cl + LAMA +
Teofilina / IFD4

\,

Fenotipo no { .~
agudizador LAMA / '7
(<2

agudizaciones/afo)

1A LABA + Teofilina ]

Fenotipo enfisema

LAMA: antimuscarinico de accion larga
LABA: agonista Beta2 de accion larga
Cl. corticoide inhalado

IFD4: Roflumilast

Fenotipo
Bronquitis cronica

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).




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

Cabrera-Lopez C, et al. International Journal of COP D 2016:11 1217-1222.



TERAPIA INHALADA
> VENTAJAS: ¢

« Se necesita menos cantidad de farmaco.

« Se deposita farmaco donde debe ejercer
Su accion.

- Menos efectos secundarios (evita via
sistémica).

- Rapido inicio de accion y efecto mas
potente.

» INCONVENIENTES:

« Precisan una correcta técnica de administracion.

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014 (modif).



DEPOSITO DE FARMACOS EN ViAS AEREAS,

SEGUN SISTEMA GENERADOR
"y

20 % 30 % 15%



ALGORITMO ELECCION
DISPOSITIVOS
IINHALADORES

Aplicacion en smartphone
sobre inhaladores

3144 PM

INHALADORES

De Avila GR, et al. Las 4 realasle la terapiainha lada. 12Ed. 2015: pp 1-87.



)

Rangos de puntuacion e interpretacion % TAI

~

Tipo de incumplimiento*

PUNTUACION INTERPRETACION
items del 1al 5 < 25 > Incumplimiento
erratico
i Incumplimiento
ftems del > al1o < 5 > deligerado *Un mismo paciente puede presentar mds de

un tipo o patréon de incumplimiento; y un
I. . paciente con 50 puntos en el TAl de 10 items

items del 11 al 12 < 4 > In.cump ":nlento puede ser luego incumplidor inconsciente en el
\ inconsciente / TAl de 12 items.

.

* Incumplimiento erratico: paciente que olvida la toma de la medicacion.

* Incumplimiento deliberado: paciente que no la toma porque no quiere
hacerlo.

* Incumplimiento inconsciente: paciente que no toma la medicacién
correctamente por desconocimiento de la pauta terapéuticay de la
utilizacidon del dispositivo inhalador.

Descripcion del Cuestionario y Resultados del Estudio de Validacion



AGUDIZACION DE LA EPOC

Impacto de las exacerbaciones en la EPOC

Mayor empeoramiento Mayor inflamacién

de la funcion pulmonar de las vias aéreas

Peor calidad de .
Mayor mortalidad

vida

Wedzicha J&, Seemungal 1A Lancet. 2007;370:786-796.
Meilan K, et al. Chronic Obstructive Pulmonary Disease P henotypes. The Future of COPD. Am J Respir Crit Care Med  2010; 182: 598-604.



AGUDIZACION DE LA EPOC

Diagnostico de

agudizacion de EPOC

[ Sintomas respiratorios = 4 semanas desde finalizar

EPOC +| (disnea, expectoracion, purulencia) |+ | tratamiento por Gltima agudizacion

fﬁ - [ Diagnastico diferencial
( v
Neumonia
Embolia pulmonar )
v ~ J
Agudizacion de EPOC \ Insuf. cardiaca
N ( Arritmia )

Traumatismo toracico

Neumotoérax

Derrame pleural

AN S



AGUDIZACION DE LA EPOC

/\ Servicio Andaluz de Salud m
g CO'EETADESALD Agudizacién de la EPOC H. C-U. Virgen de la Victoria

Documento de consenso del Tratamiento de la Agudizacion del paciente con
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica durante su ingreso Hospitalario
(Hospital Clinico-Universitario Virgen de la Victoria de Malaga)

Coordinadores

- Francisco Marin Sanchez

- Fernando Javier Sénchez Lora
Colaboradores

- Ezequiel Ortega Saez de Tejada

- Antonio Lépez Ruiz

- Nuria Avisbal Portillo

- Pilar Martinez Lépez

- Luis Ruiz del Fresno

- Adela Maria Gémez Gonzalez

Documentos de Referencia:

-Documento de Consenso sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en Andalucia, 2010

-Guia GOLD, 2011

-Documento de Consenso interdisciplinario en Andalucia de Atencidn Integral de la Agudizacion de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (ATINA-EPOC), 2012

Fecha de aprobacién del d 1to: 27 de marzo de 2012




LOS 10 MANDAMIENTOS EPOC /i

Prevencion

Diagnostico

Tratamiento

Seguimiento

Il

I
\Y

VI
VII
VIII

IX

Ayuda a eliminar el tabaquismo y la polucién
ambiental

Sospecha EPOC en casos de disnea, tos o
expectoracion crénica

Confirma el diagnéstico: 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).



No os olvidéis:

Prevalencia estimada de 10,2%. Infradiagndstico >70%. Infratratada>50%. 42 causa muerte.

Pon una espirometria en la historia clinica del paciente

Poned apellidos al nombre EPOC. Fenotipa o pregunta sintomas 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: Nutricidn, Fisioterapia, Vacunaciones, etc

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

Elegid farmacos y dispositivos mas idéneos para cada paciente. Simplifica el tratamiento
Aseguraos de una correcta comprension y realizacidon de la técnica inhalatoria

Entregad y explicad recomendaciones al alta

La mayor proporcion del coste recae en los ingresos hospitalarios.



Caso clinico 1:

Mujer de 50 afios, exfumadora desde hace 3 afos de 30 pag-afo,

Asma en infancia

Tos matutina y escasa expectoracion. Episodios ocasionales de “pitos” asociados a catarros
de vias bajas. Hace 6 meses preciso tratamiento transitorio con Formoterol/Budesonida

HTA y Dislipemia, que trata con dieta y Losartan.

Consulta por disnea al acelerar el paso o subir escaleras:

[Disnea grado O] [Disnea grado 2] [ ] [ ]

Auscultacion cardiorrespiratoria ritmica y con sibilancias finas dispersas,

Rx de torax sin alteraciones

éEs aconsejable solicitar alguna exploracion mas?

[ EKG ] [Espirometria ] [ ][ ]




Caso clinico 1:
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é¢Como clasificarias su patologia respiratoria?
[EPOC tipo BC ] ACOS [ Asma J [ Laringitis J [ J




Caso clinico 1:

éQué gravedad le concedes? :

e ) (TR (o |

éQué medidas de tratamiento le aconsejarias?

ST oo SRS

éQué dispositivo de inhalacion NO aconsejarias?

[ Breezhaler ] [ Turbuhaler] [

éQué otras medidas de tratamiento le aconsejarias?

[ Fisioterapia ] [ Neumococo J [

N
SR




Caso clinico 2:

Vardon de 64 afios, exfumador desde hace 7 ainos de 70 pag-aio, diagnosticado de EPOC

Vive solo, independiente, trabajaba como administrativo

Tratamiento neumolégico con Salmeterol/Fluticasona-50/500 (1-0-1), Tiotropio HH (1-0-0),
OCD con gafas nasales a 2 Ipm

HTA , que trata con Enalapril.

Disnea a moderados esfuerzos; FEV1= 470 ml (26%), RV: 241%; ultima agudizacién hace 2
anos, siguiendo desde entonces programa de Rehabilitacidon respiratoria.

éQué fenotipo debe tener el paciente?

[Bronquiectasias] [ Enfisema ] { ][ ]

Mantiene similar grado de disnea ¢Es aconsejable modificar el tratamiento?

1{iotropio Respim%t [ Teofilina ] [ ] [ ]




Caso clinico 3:

Varon de 74 afos, exfumador desde hace 10 afios de 50 pag-afio, diagnosticado de EPOC,
HTA y Dislipemia

Vive con esposa, independiente, trabajaba como administrativo

Tratamiento con Aclidinio/Formoterol (1-0-1), Salbutamol a demanda, Nitrendipino-20 mg
(1-0-0) y Simvastatina-40 mg (0-0-1).

Disnea habitual grado 2 de la mMRC, sin agudizaciones en afio previo.
Consulta por catarro vias altas y aumento de disnea progresiva, tos seca en 3 ultimos dias.

Ortopnea, se auscultan ligeros crepitantes en bases, PA: 160/100 mmHg, FC: 98 lpm,
ritmico, edemas infrarrotulianos.

éQué diagnodstico crees mas probablefenotipo debe tener el paciente?

[Agudizacién ] [ Neumonia J[ J[ ]

éQué tratamiento recomendarias?

C[orticoides orale% [ Diurético J [ J[ ]




