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ACABEMOS CON EL

1 INFRADIAGN(,')STICO.
ESPIROMETRIA:
A QUIEN, COMO Y CUANDO

Modificadas de las referencias:

e Soriano JB, et al. Arch Bronconeumol. 2021;57(1):61-9.

* Sobradillo V, et al. Arch Bronconeumol. 1999;35(4):159-66.
e Miravitlles M, et al. Thorax. 2009;64(10):863-8.

e Lamprecht B, et al. Chest. 2015;148(4):971-85.

Infradiagnodstico en la EPOC

Prevalencia e infradiagnostico en la EPOC

Principales estudios epidemiolégicos en EPOC

Prevalencia Infradiagnéstico Diagnéstico
EPISCAN Il (2017) 1,8 % 74,7 % 25,3 %
EPISCAN | (2007) 10,2 % 73 % 27 %
IBERPOC (1997) 9,1 % 78,2 % 21,8 %

Muestra el perfil mas prevalente de personas con EPOC y diferencia aquellos subgrupos
con mayor y menor tasa diagnostica de la enfermedad

Perfil de personas con EPOC

Mas prevalente . h:1ay0|: . . Més.
infradiagnostico diagnosticado
sexo Hombres Mujeres Hombres
Edad Edad avanzada Jévenes Edad avanzada
Nivel socioeconémico Bajo Bajo Alto

Exfumadores y no

Tabaco Fumadores activos Fumadores activos
fumadores

Sintomas Leve Leve Severa/muy severa

Severidad enfermedad Leve/moderada Leve/moderada Severa/muy severa
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ACABEMOS CON EL

1 INFRADIAGN(,')STICO.
ESPIROMETRIA:
A QUIEN, COMO Y CUANDO

Modificadas de las referencias:
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
2025.
Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81.

¢A quién realizar una espirometria?

Sintomas de sospecha de EPOC

Tos crénica

Disnea (progresiva, persistente y que empeora con el ejercicio)

Sibilantes recurrentes

Infecciones recurrentes del tracto respiratorio inferior

Presencia de factores de riesgo

Nota: por si solos no son diagnodsticos, pero la presencia de varios de ellos incrementa la probabilidad de
EPOC, que debe ser confirmada con la espirometria forzada.

Principales factores de riesgo de la EPOC

Factores
ambientales

m Exposicion al humo de tabaco: fumador activo o pasivo, incluido intradtero
(segun GesEPOC 2021, adulto fumador o exfumador de >10 pagquetes/ano)

= Cigarrillos electrénicos
= Cannabis

= Exposicion a contaminacion domeéstica (combustible de calefaccion), ambiental o laboral

Factores
individuales

m Déficit de al-antitripsina
= Nacimiento prematuro
= Bajo peso al nacer

Factores
infecciosos

= Infecciones en la infancia
= Tuberculosis
= VIH
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ACABEMOS CON EL

1 INFRADIAGNOSTICO.
ESPIROMETRIA:

A QUIEN, COMO Y CUANDO

0 éCuando realizar una espirometria?

Controlar
(repetir al menos
anualmente)

Diagnosticar Pronosticar

éHay que realizar una espirometria como método de screening?

NO Se debe solicitar en pacientes sintomaticos y con factores de riesgo

¢Como se diagnostica de EPOC?

Es necesario cumplir los 3 criterios:

, Espirometria:
1 Exposicion a 2 Sintomas 3 P

: : , obstruccion
factores de riesgo respiratorios

postbroncodilatacion

Modificada de las referencias:

* Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2025.
e Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81.

IMC: indice de masa corporal; HTA: hipertensidn arterial.
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PROCESO DIAGNOSTICO
DE LA EPOC

Modificada de la referencia:
e Bestall JC, et al. Thorax. 1999 Jul;54(7):581-6.

Escala de disnea modificada Medical Research Council

(mMRC()

Grado O Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

Grado 1 Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco pronunciada
Incapacidad para mantener el paso de otras personas de la misma

Grado 2 edad caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener
que parar para descansar al andar en Illano al propio paso

Grado 3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los pocos
minutos de andar en llano

Grado 4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades

como vestirse o desvestirse
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Tabaquismo
(>10 paguetes/aio)

!

Sospecha clinica

!

Espirometria + PBD

!

FEV,/FVC posBD <0,7

PROCESO DIAGNOSTICO Edad >35 afios
DE LA EPOC

Diagnédstico

diferencial

EPOC

Modificada de la referencia:

Quintano JA, et al. Documentos Clinicos SEMERGEN. EPOC BD: broncodilatacion; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEV;: flujo espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; PBD: prueba
drea aparato respiratorio. 2017. broncodilatadora.
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PROCESO DIAGNOSTICO Estratificacion
DE LA EPOC

Riesgo BAJO Riesgo ALTO
(se deben cumplir (se debe cumplir
todos los criterios) al menos un criterio)

Obstruccion

. . >50 %
(FEV, % tras broncodilatacion) - °
Disnea
0O-1
(mMMRC)
Exacerbaciones O-1
altimo ano sin ingreso

Modificada de la referencia:
Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022; 58:69-81. FEV;: flujo espiratorio forzado en el primer segundo; mMRC: modificada Medical Research Council.




Clasificacion de la gravedad de limitacion al flujo

GUIAS CLINICAS ’
aéreo en la EPOC

SEMERGEN
0 "0"0'9'90'0
DE LA EPOC
Leve (GOLD 1) FEV, 280 %

Moderada (GOLD 2) FEV. 50-79 %

Grave (GOLD 3) FEV, 30-49 %

Modificada de la referencia:
* Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease.
2025. FEV,: flujo espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada.
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PROCESO DIAGNOSTICO
DE LA EPOC

Modificada de las referencias:

GlaxoSmithKline Services Unlimited. COPD Assessment Test

(CAT) [Internet]. 2022.
Jones PW, et al. Eur Respir J. 2009 Sep;34(3):648-54.

Cuestionario CAT (COPD Assessment Test)

CUESTIONARIO CAT

Yo hunca toso

1 2 3 4

Toso todo el tiempo

No tengo flema
(moco en el pechac)

Tengo el pecho lleno
de flema (moco)

No siento el pecho oprimido

Siento el pecho oprimido

No me falta el aliento al subir
pendientes o escaleras

Me falta el aliento al subir
pendientes o escaleras

No tengo limitacidon para tareas
del hogar

Estoy totalmente limitado
para las tareas del hogar

No tengo problemas para salir
de mi casa

No me siento seguro para salir
de mi casa

Duermo profundamente

Mi problema respiratorio
me impide dormir

Tengo mucha energia

No tengo nada de energia

La puntuacion total es la suma de cada pregunta, donde una mayor puntuacién representa un impacto mayor:
bajo impacto (0-10), impacto medio (11-20), impacto alto (21-30) e impacto muy alto (31- 40).
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PROCESO DIAGNOSTICO
DE LA EPOC

Modificada de la referencia:
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2025.

Evaluacion ABE GOLD

>2 exacerbaciones moderadas
o =1 con ingreso hospitalario

0 o1 exacerbacion moderada

(sin ingreso hospitalario)

MMRC O-1
CAT <10

MMRC =2
CAT =10

mMRC: modificada Medical Research Council.






Fenotipos en pacientes de alto riesgo para el tratamiento

S,E'ﬁjééé’;ﬁ farmacoldgico inhalado (GesePOC 2021)

TRATAMIENTO ADAPTADO
A NIVEL DE RIESGO Y FENOTIPO

(GesEPOC) Fenotipo no agudizador:

1 agudizaciéon como maximo el aho previo

sin requerir atencion hospitalaria.

Fenotipo agudizador eosinofilico:
2 0 mas agudizaciones ambulatorias, 0 1 0 mas con atencion hospitalaria el ano previo
y >300 eosindfilos/mm? en fase estable.

Fenotipo agudizador no eosinofilico:
2 0 mas agudizaciones ambulatorias, o 1 0 mas agudizaciones graves, con atencion
hospitalaria el afio previo y <300 eosinéfilos/mm?3 en fase estable.

La Guia GesEPOC 2021 distingue tres fenotipos en el planteamiento terapéutico de los pacientes con EPOC de alto riesgo:

1. Fenotipo no agudizador
2.  Fenotipo agudizador eosinofilico

Modificada de la referencia:
Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81. 3. Fenotipo agudizador no eosinofilico
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RECOMENDACIONES GENERALES

TRATAMIENTO ADAPTADO

A NIVEL DE RIESGO Y FENOTIPO 8 Considerar:
(GesEPOC) 8 = Abandono del tabaco =  Vacunacion = Déficit de alfa-1-antitripsina
= » Medicacion de rescate = Educacion terapéutica = Rehabilitacion pulmonar
»  Comorbilidad »  Actividad fisica regular = Oxigenoterapia
&' TRATAMIENTOC INHALADO
3]
z Riesgo bajo
0 + } +
E No Agudizador Agudizador
S agudizador no eosinofilico . eosinofilico
3 !
E C LAMA ) [ LamasLaBa 0 [ LamasaBa ) ( LABAsCl )

------------------------------------ e e —

[ LaMma+LaBA ) [ LAMA+LABA ) [ LAMA+LABA |

( LAMA+LABA+CI ) (LAMA‘\; LABA+CI )

! !

O
=
Z
—
P
5
0
w
w

Considerar rasgos tratables

* De segunda eleccion en pacientes con eosindfilos en sangre >100 células/mm?3, segun la frecuencia, gravedad y etiologia de las
agudizaciones, valorando el riesgo de neumonia.

Modificada de la referencia:

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81. Cl: corticoides inhalados; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracién; LAMA: anticolinérgicos de larga duracion.
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TRATAMIENTO ADAPTADO
A MANEJO INICIAL

Y DE SEGUIMIENTO
SEGUN GOLD

Modificada de la referencia:

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2025.

Tratamiento farmacolégico inicial EPOC: clasificacion ABE

>2 exacerbaciones moderadas o 21 con ingreso
hospitalario

GRUPO E
LABA + LAMA
(considerar triple terapia LABA + LAMA + C|
si eosinofilia en sangre es >300)

GRUPO B
<1 exacerbaciones moderadas (sin ingreso GRUPO A LABA + LAMA
hospitalario) Un broncodilatador (considerar en un mismo
dispositivo)
MMRC O-1, CAT <10 MMRC >2, CAT >10

No se considera la asociacién LABA + Cl. En el caso que estuviera indicado el uso de Cl, la asociacion en triple terapia ha demostrado
ser superior a la opcion de LABA + Cl siendo por tanto la opcién preferida. Se recomienda broncodilatacién de rescate con
broncodilatadores de accién corta para el alivio inmediato de los sintomas.

Cl: corticoides inhalados; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracién; LAMA: anticolinérgicos de larga duracién.
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TRATAMIENTO ADAPTADO
A MANEJO INICIAL

Y DE SEGUIMIENTO
SEGUN GOLD

Modificada de la referencia:
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2025

Tratamiento farmacolégico de seguimiento

DISNEA

EXACERBACIONES

LABA o LAMA

m Considerar cambio de dispositivo o molécula
= Valorar tratamientos no farmacoldgicos
= Considerar anadir ensifentrina

= |nvestigary tratar otras causas de disnea

LABA o LAMA
l

. !
( Eos<zo0 ) ( Eos»300 )
I

( Eos»00 )

( EOS <100 ( EOS =300 )
( Roflumilast ) (Azitromicina > ( Dupilumab )
FEV <50 Preferiblemente Bronquitis
y bronquitis exfumadores cronica

crénica

No se considera la asociacidon LABA + Cl. En el caso que estuviera indicado el uso de Cl, la asociacién en triple terapia ha demostrado
ser superior a la opcion de LABA + Cl siendo por tanto la opcidon preferida. Se recomienda broncodilatacién de rescate con
broncodilatadores de accién corta para el alivio inmediato de los sintomas.

Cl: corticoides inhalados; EOS: eosinofilia; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracion; LAMA: anticolinérgicos de larga duracién.
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TRATAMIENTO ADAPTADO
A MANEJO INICIAL

Y DE SEGUIMIENTO
SEGUN GOLD

Modificada de la referencia:

* Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. 2025

¢Qué hacer en un paciente con EPOC, sin asma, tratados
previamente con LABA + CI?

Pacientes tratados con LABA + CI

EXACERBACIONES

Sin exacerbaciones y Su historia Con
buena respuesta a Cl previo de agudizaciones agudizaciones

Considerar cambio a LABA
+ LAMA

+—— EOS <100 EOS =100

Pcco sintomatico Muy sintomatico

! !

Continuar LABA + ClI

Cl: corticoides inhalados; EOS: eosinofilia; LABA: beta-2 adrenérgico de larga duracién; LAMA: anticolinérgicos de larga duracion.
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5 EL CONTROL DE LA EPOC

Objetivos principales

ALIVIO DE SINTOMAS DISMINUCION DEL RIESGO

O ©

A corto plazo A medio-largo plazo

Reducir la probabilidad y
la gravedad de las
exacerbaciones, asi como
disminuir la mortalidad
asociada a la
enfermedad y prevenir
Su avance

Mejorar la capacidad para
realizar ejercicio,
aumentar la calidad de
vida relacionada con la
salud y aliviar las
molestias cotidianas
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5 EL CONTROL DE LA EPOC

¢Qué paciente tiene un buen control?

PACIENTE CON BAJO IMPACTO CLINICO

Bajo nivel de disnea, sin
expectoracion o |—

expectoracion mucosa,

uso infrecuente de
medicacion de rescate y
un nivel adecuado de
actividad fisica.

ESTABILIDAD CLINICA TEMPORAL

Ausencia de
empeoramiento clinico
significativoy de
exacerbaciones en los
3 ultimos meses.
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5 EL CONTROL DE LA EPOC

Cuestionario del
control clinico de la
EPOC

Modificada de la referencia:
* Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2021;58:69-81. mMRC: modificada Medical Research Council.

FEV,: flujo espiratorio forzado en el primer segundo;

ESTABILIDAD

o
o
a
2

CONTROL

GUIAS CLINICAS ¢Como valoramos el control?

J Mejor u Igual

E, ¢Ha presentado alguna agudizacién en los ultimos 3 meses?
No si
Estable
(Se deben cumplir los dos criterios)
I &¢Cual es el color del esputo de los ultimos dias?
Blanco / limpio o sin esputo i ‘ Oscuro
¢Cuantas veces utilizé la medicacion de rescate en la Gltima semana?
Iz (NUmero de ocasiones que precisa la medicacién de rescate, con independencia del nimero de inhalaciones
que utiliza cada vez)
‘ <3 veces/semana if‘ >3 veces/semana
Iy ¢Cuanto tiempo (en promedio) ha paseado al dia en la Gltima semana?
‘ >30 minutos al dia [ ‘ <30 minutos al dia
1, ¢Cual es el grado de disnea actual (escala mMRC)?
FEV, >50 % FEV, <50 % FEV, >50 % FEV, <50 %

m Disnea O -1 T Disnea 0 -2

‘ Grado 0: ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio

‘ Grado 1: disnea al andar deprisa en llano o al subir una pendiente poco pronunciada

£Coémo se encuentra usted desde la Gltima visita?

u Peor

T Disnea >2

intenso

F Disnea >3

Grado 2: la disnea imposibilita mantener el paso de otras personas de la misma edad caminando en llano,
u obliga a detenerse o a descansar al andar en llano al propio paso

Grado 3: al andar deprisa en llano menos de 100 metros

Grado 4: la disnea impide al paciente salir de casa o aparece con actividades como vestirse o desvestirse

Estabilidad T + T Bajo impacto

Inestabilidad _‘

o

4‘ Alto impacto
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AGUDIZACIONES O SINDROME
DE AGUDIZACION DE LA EPOC
(SAE)

Agudizaciones o sindrome de agudizacion de EPOC (SAE)

“ Concepto

m Episodio de inestabilidad clinica
que se produce en un paciente con
EPOC como consecuencia del
agravamiento de la limitacion
espiratoria al flujo aéreo o del
proceso inflamatorio subyacente,
apareciendo un empeoramiento
agudo de los sintomas
respiratorios respecto de la
situacion basal.

m Se basa en la evaluacion clinica,
identificando un
empeoramiento agudo,
persistente y significativo de los
sintomas respiratorios, como
disnea, tos o alteraciones en el
color o la cantidad de esputo, en
comparacion con la situacién
basal de un paciente con
diagnéstico previo de EPOC.




Modificada de la referencia:

GUIAS CLINICAS Evaluacion de la gravedad
SEMERGEN

- 4
m Los factores desencadenantes suelen ser m Cuando las exacerbaciones estan = Los sintomas, generalmente,
, infecciones virales respiratorias (los asociadas con infecciones virales estan presentes durante 7 a 10 dias,
AGUDIZACIONES O SINDROME rinovirus los mas prevalentes), infecciones son mas graves, duran masy pero algunas agudizaciones pueden
DE AGUDIZACION DE LA EPOC bacterianas y por factores ambientales. provocan mas hospitalizaciones. durar més tiempo.

(SAE)

Valoracién

STEEED (Eer] del episodio agudo

: Alteracién : :
Disnea Frecuencia Intercambio

nivel de 2 :
(mMRC) : . respiratoria de gases
consciencia

Estratificacion
de riesgo basal

Se deben cumplir

L .
Bajo riesgo <2 Ausente <24 Sa0, >95 % todos los criterios

S (o]

E E

o Alto riesgo 24-30 Sa0. 90-94 % % Cualqwer'cnteno

K 2 ° amarillo

= 3

Cualquier criterio

g Pa0O, <60 mmHg ¢ naranja, con
c >3 Somnolencia >30 o) () independencia
= Sa0, <90 % =~/ del nivel de riesgo
Cualquier ‘ basal
estratificacion
de riesgo Cualquier

criterio rojo, con
independencia
del nivel de riesgo
basal

Estupor/ pH <7,30
coma PaCO, >60 mmHg

Muy grave

o
>
@©
L
o
>
3

2

Soler-Catalufia JJ, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58:159-70. mMRC: Medical Research Council; Sa0,: saturacidn de oxigeno; Pa0O,: presion arterial de oxigeno; PaCO,: presion parcial de didxido de carbono.
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AGUDIZACIONES O SINDROME
DE AGUDIZACION DE LA EPOC CORTICOIDES SISTEMICOS

(SAE)
EOS EOS EOS
<100 cél/ul >100 cél/ul  >300 cél/l

+ LABA + LAMA +CI
LABA + LAMA « i
(1solo inhalador)

m Prednisona 40 mg diarios
x 5 dias.

ANTIBIOTICOS

‘ ‘ m Sipurulencia del esputo
y recoger cultivo.

Roflumilast Azitromicina
FEV, <50 % Exfumafores m  Amoxicilina-clavulanico,
y bronquitis (250 mg/dia 0 500 mg macrolidos o quinolonas

cronica 3 dias/semana)

*Considerar desescalar los Cl si presenta neumonia u otros efectos secundarios. En el caso de EOS >300 células/uL, realizar una
desescalada, pues es mds probable la asociacidn con el desarrollo de exacerbaciones.

Modificada de la referencia:

Rodriguez Parejo G, et al. Semergen. 2024
Sep;50(6):102193. duracién; LAMA: antimuscarinicos o anticolinérgicos de larga duracion.

Cl: corticoides inhalados; EOS: recuento de eosindfilos en sangre (células/pul); EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; LABA: beta-2 adrenérgicos de larga
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AGUDIZACIONES O SINDROME
DE AGUDIZACION DE LA EPOC
(SAE)

» Singh D, et al. Eur Respir J. 2022;59(1):2102134.

Oxigenoterapia y prevencion

(o]
Cozj Oxigenoterapia

Aportar una fraccién inspirada de oxigeno (FiO,) de 24-26%, como
maximo, para prevenir la hipercapnia.

>

IEE'@' Prevencion a largo plazo

Calendario de vacunacion y
abandono de tabaco.
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CUANDO LAS COSAS VAN MAL:
RIESGOS TRATABLES

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2022;58(1):69-81.
Arnedillo Mufioz A, et al. Recomendaciones para el uso
racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico
de enfermedades respiratorias: EPOC. 2023.

Calle Rubio M, et al. Guia Espafiola de la Epoc (GesEPOC)
Tratamiento farmacoldgico de la EPOC estable. 2021.

Introduccion

Los rasgos tratables son atributos clinicos, fisioldgicos o bioldgicos que
se pueden detectar a través de biomarcadores o pruebas diagndsticas,
y que cuentan con opciones de tratamiento especificas.
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CUANDO LAS COSAS VAN MAL:
RIESGOS TRATABLES

* Arnedillo Muiioz A, et al. Recomendaciones para el uso
racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico
de enfermedades respiratorias: EPOC. 2023.

Disnea

Enfisema grave e
hiperinsuflaciéon
pulmonar

Hipertension
pulmonar

Infeccidn bronquial
cronica

Insuficiencia
respiratoria

Hipercapnia
crénica

Bronquitis
cronica

Bronquiectasias

Caquexia
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CUANDO LAS COSAS VAN MAL:
RIESGOS TRATABLES

Arnedillo Mufioz A, et al. Recomendaciones para el uso
racional del medicamento en el tratamiento farmacoldgico
de enfermedades respiratorias: EPOC. 2023.

™
_____\

Principales rasgos tratables (ll)

Disnea Déficit de alfa-1- Enfisema grave
antitripsina (AAT) e hiperinsuflacion pulmonar
meofilinasienidosiside m TC toracico, medicion de volumenes
290'3,00 mg cada 1_2 horas = Diagndstico precoz pulmonares, difusién del monoxido de carbono
m Cirugia para reducir ellvolumen = Iniciar tratamiento con AAT y la prueba de marcha de 6 min
pulmener e SlliEen gulmenas purificada » Los tratamientos incluyen reduccién quirtrgica

o endoscdpica del volumen pulmonar

Infeccién Insuficiencia

bronquial crénica  respiratoria
= Mantener una

Hipertension pulmonar

m Ecocardiografia, gasometria arterial,
prueba de marcha de 6 min,

= Macrélidos SpO, superior al
cateterismo cardiaco y determinacién = Mucoliticos 90% o una Pa0,
del péptido natriurético = Antioxidantes por encima de
60 mmHg.

Hipercapnia Bronquitis cronica Bronquictasia Caquexia
crénica m Mucoliticos y antioxidantes (carbocisteina y _ _ . L.
_ N-acetilcisteina) en dosis altas de 600 mg w El manejo debe seguir - A_Ctlv'dad fisica,
u Ventlla.uon cada 12 horas las recomendaciones dlet? y suplementos
.meca.mc::\j nolt Inhibidores de la fosfodiesterasa 4 especificas para esta TSRS
invasiva de afta (roflumilast) a una dosis de 500 pg al dia, afeccion

intensidad . .
principalmente en pacientes con

exacerbaciones recurrentes

AAT: Déficit de alfa-1-antitripsina; PaO,: presion arterial de oxigeno;; SpO, : Saturacion de Oxigeno en Sangre; TC: tomografia computarizada.
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CUANDO LAS COSAS VAN MAL:
RIESGOS TRATABLES

Aunque la EPOC no puede curarse, los riesgos asociados
a su empeoramiento son tratables con atencién médica
adecuada.

Es crucial mantener un seguimiento regular con el
equipo médico, adherirse a los tratamientos y actuar
rapidamente ante cualquier exacerbacion o sintoma

nuevo.
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8 COMORBILIDADES EN LA EPOC

Figura de elaboracién propia.

Calidad de vida
reducida

Las multiples
condiciones de

salud disminuyen el
bienestar general del
paciente.

Desafios de
tratamiento

La gestion de
multiples condiciones
es complejay
complicada.

________________________
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Pronédstico afectado
Las comorbilidades
complican la
prediccion de
resultados de salud

Diagnéstico
complicado

Las condiciones

de salud
superpuestas
dificultan

el diagnostico preciso
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8 COMORBILIDADES EN LA EPOC

Figura de elaboracién propia.

Comorbilidades cardiovasculares en pacientes con EPOC

Hipertension arterial

-

La HTA es comun en

la EPOC, manejada Y R LTTTEEEE T LT EEEE L R EEE L PR rrs

con medicamentos :

especificos. o\| P‘SCULAQ

Trastornos del ritmo :
La fibrilacién auricular
es la arritmia comun
y requiere evaluacion
de riesgo.

_______________________________________________

Insuficiencia cardiaca
La IC prevalece con

la gravedad de la
EPOC, reduciendo la
capacidad de esfuerzo

Enfermedad
cerebrovascular

Los pacientes con
EPOC pueden tener un
mayor riesgo de ictus.

Cardiopatia
isquémica

La Cl es mas
prevalente en
pacientes con EPOC

Cl: cardiopatia isquémica; EPOC: enfermedad obstructiva crénica; HTA: hipertensidn arterial; IC: la insuficiencia cardiaca.
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8 COMORBILIDADES EN LA EPOC

Figura de elaboracién propia.

Comorbilidades respiratorias en pacientes con EPOC

Enfisema-fibrosis
Combinacion rara con
un gran impacto clinico

Alteraciones

de la caja toracica
Cifoescoliosis afecta

a la funcidén respiratoria

Rinitis cronica
Afectacion de toda la
via aérea desde etapas
tempranas

Hipertension pulmonar
Asociada con disnea grave
durante el gjercicio

e ===’

| R ———
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Cancer de pulmoén
Aumento del riesgo de
cancer de en pacientes
con EPOC y enfisema

Asma bronquial

Manejo combinado de
asma y EPOC con terapia
biologica

Apnea obstructiva

del suefio

La terapia CPAP mejora la
calidad de vida en AOS

Bronquiectasias
Evaluacion
sistematica para
infecciones cronicas

AOS: apnea obstructiva dl suefio; CPAP: presidn positiva continua en la via respiratoria; EPOC: enfermedad obstructiva crénica.
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/% Comorbilidades digestivas

N

8 COMORBILIDADES EN LA EPOC

- Reflujo gastroesofagico

<‘ Comorbilidades respiratorias >

Anemia por enfermedad crénica ------- .

Comorbilidades cardiovasculares ‘

Cancer de pulmon

Insuficiencia cardiaca -- Apnea del suefo

pmmm————————
N o e i —————]
""'I'""I'"'

Hipertension arterial - . Bronquiectasia

':
:
N
Trastornos del ritmo ----

7 EPOC Comorbilidades
Comorbilidades psiquiatricas @ endocrinometabdlicas

Depresion ---

r---

-- Diabetes mellitus tipo 2

Trastornos de ansiedad --- -~ Osteoporosis

( Comorbilidades renales

Enfermedad renal créonica ---

---Déficit de vitamina D

‘Comorbilidades neuroldgicas

-~ Deterioro cognitivo
Hipertrofia benigna de prostata - “--- Hipertension ocular

Figura de elaboracién propia.
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REHABILITACION S : L - :
RESPIRATORIA EN EPOC La rehabilitacion pulmonar es una intervencion integral basada en una evaluacion exhaustiva del

paciente, seguida de terapias individualizadas como entrenamiento fisico, educacién y cambios
conductuales. Busca mejorar la condicidn fisica, psicoldgica y la calidad de vida en pacientes con
enfermedades respiratorias crénicas, promoviendo conductas saludables a largo plazo.

Tanto la OMS (Rehabilitacion 2030) como las
principales guias, como GOLD 2025 y GesePOC 2021,
enfatizan la importancia de la rehabilitacion
pulmonar en el manejo integral de la EPOC como
herramienta indispensable en la mejora de la calidad
de vida y la importancia de su implementacion en
todos los sistemas de salud.
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REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EPOC DY
Objetivo Principal Objetivos Especificos
Mejorar la capacidad funcional y la calidad de Incrementar la tolerancia al ejercicio,
vida de los pacientes, minimizando los reducir niveles de ansiedad y depresién,
sintomas fisicos y psicoldgicos asociados a la estimular cambios en el estilo de vida, y
EPOC, como la disnea y la ansiedad. disminuir hospitalizaciones.

o
.r-OQ\

o

Candidatos Ideales

Pacientes con EPOC moderada a muy grave (GOLD 2-4) con
limitacion al ejercicio, disnea significativa o exacerbaciones
frecuentes, y aquellos pacientes en fase posexacerbacion.
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REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EPOC [f]

como respiracion diafragmatica y con labios fruncidos.

GUIAS CLINICAS Componentes clave de la rehabilitacion pulmonar

Evaluacion inicial

Historia clinica, pruebas funcionales y cuestionarios

Entrenamiento fisico
Ejercicios aerébicos, de fuerza y respiratorios

Educacion del paciente

Informacién sobre la enfermedad, manejo de
inhaladores y exacerbaciones

Intervencién psicosocial

Terapia cognitiva conductual y
grupos de apoyo

Manejo nutricional
Ajuste dietético personalizado

El entrenamiento fisico incluye actividades aerdbicas como caminata y bicicleta (50-80 % de capacidad maxima, 20-30
minutos/sesion, 3-5 veces por semana), ejercicios de fuerza con pesas ligeras y bandas elasticas, y técnicas respiratorias
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REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EPOC

Duracion y evidencia cientifica

1 Programas cortos

Los programas de menos de 4 semanas han demostrado
ser menos eficaces, ya que no permiten consolidar los
cambios fisicos y conductuales necesarios.

2
Programas de 6 a 12 semanas, con al menos tres
sesiones semanales, son eficaces para lograr
mejoras clinicas significativas.

3 Programas extendidos
La extensidn del programa a mas de 12 semanas
puede ofrecer beneficios adicionales,
especialmente en la reduccion de hospitalizaciones.

4 Seguimiento

El seguimiento periddico tras la finalizacion del
programa, mediante estrategias de mantenimiento,
puede prolongar los beneficios obtenidos.
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REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EPOC

Equipo multidisciplinario

Neumdlogo/médico @ Médico &b
de Atencion Primaria oA rehabilitador

Fisioterapeuta

Implementacién de

Indicacién, supervisién Coordinacién de los . anto fisi
clinica y ajuste del componentes del (en re.na{nlgn 0 T1sico
tratamiento programa (disefio, dr.e?cplra o,;l.o, cjercicios
farmacolégico. adaptacion y 'afragma 'COS'I .
Seguimiento, refuerzoy supervision). ;esplrlgao)n con 1ablos
. runcidos).

adherencia. unciaos

@ A Psicdlogos i Nutricionistas
vy Enfermero (V) g

Educacidn a paciente Manejo de aspectos RGNS €2 EFEeE s
farmil pt q \{ emocionales como la emocionales como la
amilia, soporte durante ) . ) »
el bro ’rampa ansiedad y la depresion ansiedad y la depresidn

Prog y asociadas a la EPOC. asociadas a la EPOC.

monitorizacion clinica.

A

Trabajador social
Identificar barreras socioecondmicas y gestionar recursos.
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REHABILITACION
RESPIRATORIA EN EPOC

Barreras

w Escasez de recursos en
algunas regiones

= Baja adherencia por
parte de los pacientes

= Estigmatizacion asociada

al uso de oxigeno
suplementario

Barreras y conclusiones

Estrategias
>4 ®
X
X

= Fomentar programas
comunitarios y
domiciliarios

» Incrementar la
financiacion publica

m Capacitacion continua
de profesionales

Conclusion

La rehabilitacion pulmonar
es una intervencion
altamente coste-efectiva
qgue aborda de manera
integral las necesidades de
los pacientes con EPOC,
optimizando su calidad de
vida y reduciendo las
complicaciones asociadas
a la enfermedad.
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VACUNACION EN PERSONAS CON
EPOC EN ESPANA

Principales razones para vacunar a los pacientes con EPOC

01

02

03

04

05

06

Prevenir de infecciones respiratorias

Disminuir exacerbaciones

Fortalecer el sistema inmunitario

Mejorar la calidad de vida

Reducir la carga asistencial del sistema sanitario

Reducir la mortalidad
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Vacunacion para la EPOC

1 VACUNACION EN PERSONAS CON

EPOC EN ESPANA

Vacuna Descripcion Financiacién Observaciones

Vacuna segun cepas

Cripe ) Si Vacunacion anual
anuales circulantes
Vacuna segun . .
SARS-CoV-2 (COVID-19) . . 9 Si Vacunacion anual
variantes circulantes
Antineumocédcica Conjugada, 20 serotipos Si Dosis Unica
Virus respiratorio . S
P Recomendada >60 anos No Dosis Unica

sincitial

. Dosis de recuerdo . .
Tosferina - Si Dosis de recuerdo
a los 65 anos

Herpes zoster Recomendada >50 anos No Dos dosis

Tabla de elaboracion propia
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1 MANEJO DE INHALADORES
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Elaboracion propia a partir de las referencias:

e Turégano Yedro M, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
2023;18:2887-93.
Soler Catalufia JJ, et al. Int J Chron Obstruct Pulmon Dis.
2021;16:137-46.
Divo M, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2012;186(2):155-61.

Falta de adherencia al tratamiento

m  Prevalencia: En torno a un 50-80% de las personas con EPOC presentan falta de adherencia
a su tratamiento

m Fase de adherencia afectada: fase de iniciacion, fase de ejecucion y/o fase de
discontinuacién

m  Consecuencias: Peor control de la enfermedad, menor calidad de vida, mayor riesgo de
complicaciones

m  Herramientas utiles para su deteccion: Cuestionario TAI

m Educacion adecuada del paciente sobre su enfermedad
m Edad avanzada

m Promocidn del autocuidado del paciente sobre su

m Sexo masculino enfermedad

= Nivel socioecondmico bajo = Participacién activa del paciente en la eleccién del

. . inhal r
m Tabaquismo activo HEEE

. . m Utilizar dispositivo Unico de inhalacion
m Trastorno ansioso-depresivo

= Mantener seguimiento adecuado y multidisciplinar
(médico y enfermero de atencidn primaria, junto con

m Error de administracién o de posologia del dispositivo neu'mologla CLI‘an_do sea' preasg?, con visitas periddicas,
de inhalacién revisando la técnica de inhalacién y evaluando el control

de la enfermedad (mediante cuestionarios como el CAT)

m Escasa concienciacién y conocimiento de la enfermedad

CAT: COPD Assesment Test; EPOC: enfermedad obstructiva crdnica; TAl: Test de adherencia a inhaladores.
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Pregunta Todas Masdela Aproximadamente Menos de la Ninguna
1 MANEJO DE INHALADORES mitad la mitad itad
Y ADH ERENC|A AL TRATAM I ENTO 1 En los ultimos 7 dias, ¢cudntas veces olividé tomar sus inhaladores habituales? 1 2 5 4 5
Pregunta Siempre Casi siempre Aveces Casi nunca Nunca
2 Se olvida de tomar los inhaladores 1 2 3 4 5 Incumplimiento erratico
(<25 puntos)
5 Cuando se encuentra bien de su enfermedad, deja de tomar sus inhaladores 1 2 3 4 5
4 Cuando esta de vacaciones o de fin de semana, deja de tomar sus inhaladores 1 2 3 4 5
5 Cuando esta nervioso/a o triste, deja de tomar sus inhaladores 1 2 3 4 5
Pregunta Siempre Casi siempre A veces Casi nunca Nunca
6 Deja de tomar sus inhaladores por miedo a posibles efectos secundarios 1 2 3 4 5
Deja de tomar sus inhaladores por considerar que son de poca ayuda para tratar
7 f <) 1 2 3 4 5
S Gk Incumplimiento
deliberado
8 Toma menos inahalaciones de las que su médico le prescribid 1 2 3 4 5 (<25 puntos)
Deja de tomar sus inhaladores porque considera que interfieren con su vida
9 AT, 1 2 3 4 5
cotidiana o laboral
10 Deja de tomar sus inhaladores porque tiene dificultad para pagarlos 1 2 3 4 S
Pregunta NO si
11| ¢Conoce o recuerda el paciente la pauta (dosis y frecuencia) que se le prescribi6? 1 2 Incumplimiento
inconsciente
Pregunta Con errores criticos Sin errores criticos (<4 puntos)
12 La técnica de inhalacién del dispositivo del paciente es 1 2
Buena adherencia: 50 puntos Adherencia intermedia: 46-49 puntos

Modificada de la referencia:
* PlazaV, et al. J Allergy Clin Immunol Pract. 2018;6(3):987-95.
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1 MANEJO DE INHALADORES
Y ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

Elaboracion propia a partir de la referencia:
* Plaza Moral V, et al. Med Clin (Barc). 2016;146(7):316-23

Principales farmacos y dispositivos inhalados disponibles
en el abordaje de la EPOC

Principio activo

Dispositivo

Dosis

SABA
BETA-2-ADRENERGICOS
DE ACCION CORTA

Salbutamol

ICP:100 pg/inh.

200 pg/4-6 horas

Terbutalina

Turbuhaler®: 500 pg/inh. (IPS)

500 pg/4-6 horas

SAMA
ANTICOLINERGICOS DE ACCION CORTA

Bromuro de ipratropio

ICP: 20 pg/inh.

20-40 pg/6-8 horas

SABA + SAMA

Salbutamol/ipratropio

Solucién para inhalacion:
2,5mg/ 0,5 mg (nebulizacién)

2,5/0,5 mg/6-8 horas

ICP: 25 ug/inh.

saimeterol Accuhaler®: 50 pg/inh. (IPS) SO e
LABA Aerolizer®: 12 ug/inh. (IPS)
BETA-2-ADRENERGICOS Formoterol ICP: 12 pg/inh. 9-12 ug/12 horas
DE ACCION LARGA Turbuhaler®: 9 pg/inh. (IPS)

Indacaterol Breezhaler®: 150 ug 0 300 pg /inh. (IPS) 150 ug/24 horas

Olodaterol Respimat® 2,5 pg/inh. (IVS) 5 ug/24 horas

Umeclidinio Ellipta®: 55 pg/inh. (IPS) 55 ug/24 horas

e ]
Respimat®: 2,5 pg/inh. (IVS) 5 g/24 horas

LAMA ANTICOLINERGICOS
DE ACCION LARGA

Bromuro de tiotropio

Handihaler® y Glenmark®: 18 pg/inh. (IPS)
Zonda®: 10 pg/inh. (IPS)

18 ug/24 horas

Aclidinio Genuair® 340 ug/inh. (IPS) 340 pg/24 horas

Glicopirronio Breezhaler®: 50 pg/inh. (IPS) 50 ug/ 24 horas

Aclidinio/formoterol Genuair®: 340/12 pg/inh. (IPS) 340/12 ug/24 horas

Umeclidinio/vilanterol Ellipta®: 55/22 pg/inh. (IPS) 55/22 ug/24 horas
LABA + LAMA

Glicopirronio/indacaterol Breezhaler® 110/50 ug/inh. (IPS) 10/50 ug/24 horas

Tiotropio/olodaterol Respimat®: 2,5/2,5 pug/inh. (IVS) 5/5 ug/24 horas

LABA / LAMA / corticoide inhalado

Fluticasona/umeclidinio/vilanterol

Ellipta® 92/55/22 pg/inh. (IPS)

1inh./24 horas

Beclometasona/formoterol/glicopirronio

ICP: 88/5/9 pg/inh.
Nexthaler®: 88/5/9 pg/inh. (IPS)

2inh. /12 horas

Budesonida/formoterol/glicopirronio

ICP:160/5/7,2 pug/inh.

2inh./12 horas

ICP: inhaladores de cartucho presurizado; IPS: inhaladores de polvo seco; IVS: inhaladores de vapor suave.
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12 ESPIROMETRIA FACIL

Indicaciones

Definicion, indicaciones y contraindicaciones

Prueba objetiva que mide el volumen de aire que una persona puede exhalary la velocidad
(flujo) a la que puede hacerlo.

Contraindicaciones

Sintomas o signos respiratorios
(disnea, tos, sibilancias)

Hemoptisis aguda

Fumador >35 afios y, al menos, 10 paquetes/afio
o hay exposicion laboral/ocupacional a sustancias
toxicas

Neumotodrax activo o reciente

Seguimiento de pacientes con enfermedades
respiratorias

Enfermedad cardiovascular inestable

Estimacion de gravedad y prondstico en
enfermedades respiratorias

Aneurismas

Otras: valoracién de incapacidades laborales de
origen respiratorio, programas de actividad fisica
intensa, preoperatoria, investigacion, etc.

Desprendimiento agudo de retina

Cirugia toracica o abdominal reciente
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12 ESPIROMETRIA FACIL

Modificadas de la referencia:
Roman Rodriguez M, et al. Guia rapida para la espirometria. 2023.

Los resultados deben interpretarse en relacidon con el valor que presentaria una persona
sana similar en edad, sexo, talla, peso y raza.

Curva flujo-volumen

PEF

FvC

o 1 2 3 4 5 6 7

8 (I)

Curva volumen-tiempo

8-

(s)

2 3 4 5 6

7

VALORES NORMALES

FEV,/FVC 270 % (observado)

FVC >80 % (tedrico)

)

FEV, 280 % (tedrico)

FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FV: flujo-volumen; FVC: capacidad vital forzada; PEF: pico de flujo espiratorio; VT: volumen-tiempo.




GUIAS CLINICAS
SEMERGEN

10 » Morfologia de la curva = Inicio de la
- maniobra
12 ESPIROMETRIA FACIL ) Diferencia de la FVC y del FEV = Forma de la curva
¢ESPIROMETRIA ACEPTABLE iferencia de la FVCy del FEV,
Y REPRODUCIBLE? entre las dos mejores curvas SDlscionidela
o <5 % 0 150 ml maniobra
>70 % (o >LLN) <70 % (0 <LLN)
SIN OBSTRUCCION OBRSTRUCCION
290 ! .
¢PATRON [ 1 [ l
ESPIRATORIO? NORMAL BAIO NORMAL BAJO
>80 % (o <LLN) <80 % (0 <LLN) >80 % (o >LLN) <80 % (o >LLN)
Patrén Patron Patrén Patrén
NORMAL RESTRICTIVO OBSTRUCTIVO MIXTO
3¢ ¢GRADO DE OBSTRUCCION? FEV,

Modificada de la referencia:
Roman Rodriguez M, et al. Guia rapida para la espirometria. 2023. FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; LLN: limite inferior de la normalidad.







Coordinacion entre farmacia comunitaria y atencion

GUIAS CLINICAS . . .
primaria en el manejo de la EPOC

SEMERGEN

COORDINACION ENTRE FARMACIA

1 COMUNITARIA Y ATENCION . o
PRIMARIA EN EL MANEJO Puntos claves en la farmacia comunitaria

DE LA EPOC

Identificacion de problemas
relacionados con la

farmacoterapia ., o
P Educacion sanitaria

| |
I’ N ‘o |\
| 'o o
1
' I
.
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~-' aam

Optimizacién Seguimiento del paciente
de la adherencia de alto riesgo
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COORDINACION ENTRE FARMACIA
1 COMUNITARIA Y ATENCION

PRIMARIA EN EL MANEJO

DE LA EPOC

Observar y garantizar el acceso al medicamento.

Verificar el correcto uso del medicamento tanto
2 con el propio paciente como, en su defecto, con
el cuidador.

IDENTIFICACION

Identificacion, prevencidn y resolucion de
DE PROBLEMAS > yresome
3 problemas relacionados con el medicamento
EN LA

FARMACOTERAPIA

y/o resultados negativos de la medicacion.

Derivar al paciente a otros servicios
profesionales farmacéuticos asistenciales si se
4 detectan otras problematicas que puedan
afectar a la salud del paciente.

5 Facilitar educacién sanitaria en pro de la mejora de las
condiciones de salud del paciente.
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COORDINACION ENTRE FARMACIA
1 COMUNITARIA Y ATENCION

PRIMARIA EN EL MANEJO Favorecer la
DE LA EPOC 01 deshabituacion
tabaquica en los

pacientes.

Establecer con el
paciente las posibles

04 pautas y tratamientos
de rescate.

07

Fomentar la
adherencia al
tratamiento.

Evitar ambientes
humedos,
contaminados con
humo o el uso de
ambientadores o

perfumes intensos.

Recordar la
importancia del
seguimiento del
paciente con los
diferentes
profesionales de la
salud.

GUIAS CLINICAS — Educacion sanitaria ante el paciente con EPOC

03

Verificar en los
diferentes puntos de
la dispensacion
(inicio o continuacion
de tratamiento)

el correcto uso de los
dispositivos de
inhalacion.

Fomentar la practica
de ejercicio fisico.
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a neumologia

Criterios de derivacion desde atencion primaria

Indicaciones clinicas

Situaciones especificas

= Diagndstico incierto o sospecha de asma u otras
comorbilidades respiratorias.

= Disnea no explicada o rapida progresion.

= Disminucion rapida de FEV..

= EPOC de alto riesgo por GesePOC.

» Datos sugestivos de cor pulmonale.

= Paciente de <40 anos o con antecedentes
familiares de déficit de alfa-1-antitripsina.

= Hemoptisis, pérdida de peso inexplicable.

» Dudas sobre indicacion de oxigenoterapia
o ventilacion mecanica no invasiva.

= Presencia de bullas.

= Valoracion de rehabilitacion respiratoria
o trasplante pulmonar.

Modificada de la referencia:

* SEMERGEN-SEPAR-semFYC-SEMG-SEFAC-GRAP. Criterios de
derivacion en EPOC. Continuidad asistencial [Internet].
2023. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; FEV,: volumen espiratorio forzado en el primer segundo.
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Informe de derivacién (desde AP) Informe de retorno (desde neumologia)

» Tiempo de evolucion de los sintomas.
» Resultados de las pruebas de confirmacion

. . .. . . de la EPOC.
» Historial tabaquico (paciente fumador activo,

paguetes-ano).
» Gravedad, fenotipo y grado de control de la

. . . EPOC.
= Espirometriay prueba broncodilatadora.

. . . - = Comorbilidades.
» Radiografia de térax y analitica.

= Cambios terapéuticos y plan de seguimiento por
parte del neumadlogo.

= Tratamiento actual.

= Uso de SAMA/SABA. . o -
» Recomendaciones para indicar desde atencion

primaria y seguimiento.
= Motivacion de |la derivacion.

Modificada de la referencia:

* SEMERGEN-SEPAR-semFYC-SEMG-SEFAC-GRAP. Criterios de
derivacion en EPOC. Continuidad asistencial [Internet].
2023. EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica; SABA: beta-2-adrenérgicos de corta duraciéon; SAMA: antimuscarinicos o anticolinérgicos de corta duracién.




CUIAS CLINICAS
SEMERGEN

Disponible el contenido
completo en version digital

Patrocinador:

SEMERGEN
Sociedad A P

Espafiola
de Médicos
de Atencion

Primaria

CNC 2025-00062

z
T
<
z
)
-]




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Infradiagnóstico en la EPOC
	¿A quién realizar una espirometría?
	Cuándo realizar una espirometría y cómo diagnosticar EPOC
	Número de diapositiva 8
	Escala de disnea modificada Medical Research Council (mMRC)
	Diagnóstico de la EPOC
	Estratificación de riesgo en la EPOC
	Clasificación de la gravedad de limitación al flujo �aéreo en la EPOC
	Cuestionario CAT (COPD Assessment Test)
	Evaluación ABE GOLD
	Número de diapositiva 15
	Fenotipos en pacientes de alto riesgo para el tratamiento farmacológico inhalado (GesEPOC 2021)
	Tratamiento de la EPOC según nivel de riesgo y fenotipos
	Número de diapositiva 18
	Tratamiento farmacológico inicial EPOC: clasificación ABE
	Tratamiento farmacológico de seguimiento
	¿Qué hacer en un paciente con EPOC, sin asma, tratados�previamente con LABA + CI?
	Número de diapositiva 22
	Objetivos principales 
	Número de diapositiva 24
	¿Cómo valoramos el control?
	Número de diapositiva 26
	Agudizaciones o síndrome de agudización de EPOC (SAE)
	Evaluación de la gravedad
	Tratamiento farmacológico
	Oxigenoterapia y prevención
	Número de diapositiva 31
	Introducción
	Número de diapositiva 33
	Principales rasgos tratables (II)
	Conclusión
	Número de diapositiva 36
	Impacto de las comorbilidades en la EPOC
	Comorbilidades cardiovasculares en pacientes con EPOC
	Comorbilidades respiratorias en pacientes con EPOC
	Otras comorbilidades en pacientes con EPOC
	Número de diapositiva 41
	Rehabilitación respiratoria en pacientes con EPOC
	Objetivos e indicaciones de la rehabilitación pulmonar
	Componentes clave de la rehabilitación pulmonar
	Duración y evidencia científica
	Equipo multidisciplinario
	Barreras y conclusiones
	Número de diapositiva 48
	Principales razones para vacunar a los pacientes con EPOC
	Vacunas recomendadas para la EPOC en España
	Número de diapositiva 51
	Falta de adherencia al tratamiento
	Test de adherencia al tratamiento (TAI)
	Principales fármacos y dispositivos inhalados disponibles �en el abordaje de la EPOC
	Número de diapositiva 55
	Definición, indicaciones y contraindicaciones
	Curvas y valores normales
	Interpretación
	Número de diapositiva 59
	Coordinación entre farmacia comunitaria y atención primaria en el manejo de la EPOC
	Identificación de problemas en la farmacoterapia 
	Educación sanitaria ante el paciente con EPOC
	Número de diapositiva 63
	Criterios de derivación desde atención primaria �a neumología
	Intercambio estructurado de información
	Número de diapositiva 66

