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DIFERENCIAS de concepto

- GesEPOC es una guia de practica clinica
promovida por diferentes sociedades cientificas.

* Preguntas PICO y Sistema GRADE ( recomendacion fuerte/débil)

» GOLD es un documento estratégico basado
en la opinion de expertos tras una revision de la
literatura.



DEFINICION

» GesEPOC: Sintomas persistentes y limitacioén cronica
al flujo aéreo, causada principalmente por el tabaco

« GOLD: Sintomas persistentes y limitacion del flujo
aéreo causada por una exposicion significativa a
particulas o gases nocivos.

* Realza la importancia de los factores del huésped como el crecimiento
pulmonar anormal durante la gestaciéon o la infancia.

- Se elimina el concepto de “ inflamacion”
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DIAGNOSTICO: Historia clinica GOLD

= Patient’s exposure to risk factors, such as smoking and occupational or environmental
exposures.

= Past medical history, including asthma, allergy, sinusitis, or nasal polyps; respiratory infections
in childhood; other chronic respiratory and nonrespiratory diseases.

= Family history of COPD or other chronic respiratory disease.

* Pattern of symptom development: COPD typically develops in adult life and most patients are
conscious of increased breathlessness, more frequent or prolonged “winter colds,” and some
social restriction for a number of years before seeking medical help.

= History of exacerbations or previous hospitalizations for respiratory disorder. Patients may be
aware of periodic worsening of symptoms even if these episodes have not been identified as
exacerbations of COPD.

* Presence of comorbidities, such as heart disease, osteoporosis, musculoskeletal disorders, and
malignancies that may also contribute to restriction of activity.

= Impact of disease on patient’s life, including limitation of activity, missed work and economic
impact, effect on family routines, feelings of depression or anxiety, well-being and sexual
activity.

= Social and family support available to the patient.

» Possibilities for reducing risk factors, especially smoking cessation.




DIAGNOSTICO: espirometria

GesPOC

> 35 anos
Tabaquismo (o0 ex) = 10 pag/ano
FEV4/FVC post PBD < 70%*

SPIROMETRY: Required to establish

dlaqm)sn

GOLD
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GRAVEDAD

Severity Postbronchodilator Postbronchodilator
FEV,/FVC FEV,% predicted

Mild COPD <0.7 >80

Moderate COPD <0.7 50-80

Severe COPD <0.7 30-50

Very severe <0.7 <30

COPD




Figure 5.3-7. Therapy at Each Stage of COPD*

( Il: Moderate \ ( lll: Severe ) ( IV: Very Severe \

® FEV1/FVC <0.70

® FEV; < 30% predicted
or FEV; < 50%
predicted plus chronic

® 30% = FEV1 < 50% respiratory failure
predicted

® FEV,/FVC <0.70
® FEV4FVC <0.70

e FEV4/FVC <0.70
® 50% =< FEV, < 80%

e FEV: = 80% predicted predicted

Active reduction of risk factor(s); INfluenza Vac CiNatl( 1 mm——————————

Add short-acting bronchodilator (When NEeded) = m—————————

Add regular treatment wih one or more long-acting bronchodilators
(when needed); Add reha@litation

Add inhaled glucocorticosteroids if
repeated exacerbations

Add long term oxygen if
chronic respiratory
failure.

Consider surgical
treatments




GOLD 2017/ 20

Spirometrically Assessment of
confirmed > _Assessn_lcr_lt O_f — symptoms/risk of
diagnosis airflow limitation exacerbations

Exacerbation
history
r__z 2_ ..... . C D
o or ,
+21leading: [t
- FEV1 % to hospital
' admission ‘
Post-bronchodilator GOLD1 =>80% L A B
FEV,/FVC < 0.7 . Oor1
GOLD2 50-79 % '(not leading
' to hospital ‘, 1 :
GOLD3  30-49% | admission) ' mMRC 0-1/ /mMRC 2 2/
bmm e ‘CAT<10i!CAT>10.
GOLD4 <30%
Symptoms

Ej: FEV1 55% con disnea 2mMRC, sin exacerbaciones = EPOC GOLD 2 GRUPO B



GeseEPOC-2017

Paso 1 . .
(Diagnéstico) Diagnostico
Paso 2 . >
(Estratificar) Estratificacion
| l
i Riesgo bajo Riesgo alto
i I
Paso 3 Fenotipo
(Caracterizar) clinico
' ! I
Paso 4 Tratamiento guiado  Tratamiento guiado
(Tratamiento) por sintomas por fenotipo




GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

Evaluacion TRIdimensional

SINTOMAS en GOLD:
mMRC y CAT

Obstruccion (FEV, tras broncodilatacion, %)
Disnea (MMRC)

Estratificacion
Riesgo BAJO ALTO
(Se deben cumplir todos los criterios) (Se debe cumplir al menos 1 criterio)
=50% < 50%
0-2 =2 0 = 2 (con tratamiento)

IN2: alto riesgo

Pruebas complementarias basicas:

= Radiografia de térax

= Analitica bdsica con alfa-1 antitripsina
= Saturaci6n arterial de oxigeno

Anadir las siguientes pruebas:

= Volimenes pulmonares, DLCO
= Prueba de esfuerzo: 6GMWT

= TC tordcica

Caracterizacion fenotipica:

- Identificar fenotipo clinico
Precisar riesgo pronéstico:

- Indices multidimensionales: BODE o BODEx

Exacerbaciones (Gltimo ano) 0-1 (sin ingreso) 2 o mas o 1 ingreso
Nivel de riesgo Pruebas diagnosticas
IN1: bajo riesgo Espirometria forzada

PACIENTE FRAGIL

GESTION DE CASOS




* EPOC con FEV1 36%, en tratamiento con
doble BD, disnea lll mMMRC, no

exacerbaciones, TC con ectasias:

“EPOC de alto riesgo, fenotipo BC no agudizador
con obstruccion grave”



Por que pierde importancia FEV,?
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Identificacion: 868810

Apellidos: Folgado Lagunas Nombre: Salvador
F. Nacimiento:  24/01/1951 Edad: 60 Afios
Altura: 165,0 cm Peso: 57,0kg

~
Sexo: hombre BMI: 20,94 AN O 20 1 1 .
Fumador: 2cig/Dia(1paq Antes) Sup. corporal: 1.62m* .

Operador: Rosa Martinez Doctor: LLoret

Informe de Espirometria Forzada

FEV1 540 mL ( 19,1%)

Vol [L)

4.5

4.0

3.5

Apellidos: FOLGADO LAGUNAS Identificacion: 868810
Nombre: SALVADOR Edad: 68 Afios
Altura: 165 cm
F. nacimiento: 24/01/1951 Peso: 66.0 kg
Sexo: hombre IMC: 24
&1 : Espirometria Flujo-Volumen
Resultados:
107 10
Med1 %(M1/Prec FIV ex FV ex 1
FVC 146 410% 2
FEV 1 0.54 191% 3
FEV 1% FVC 36.86 51 57
PEF 2.3 30.3%
MMEF 75/25 0.20 6.1% {1 i
FEF50 % FIF50 8.66« « I AV - LI PO —
VCIN X 1.50 409 % 1 2 3 4 5 6 7 8 2 3 4 5
05/12/11 54 5
09:24:02
10- 10-
Mejor intento Todos los int.
Teér. Liteér. MED1  %M... s indice:Z 5 indice-Z .
FvC 3.60 269 1.00 28 -4.76 Jvell
FEV1 278 2.02 0.34 12 » -4.66
FEV1%F 7497 63.18 34.26 486 -5.68 64
-l PEF 7.36 537 215 29 ) -4.30
ANO 2019: FEvs
FEF50% 1117 4
VCIN 3.51 259 147 42 -3.65
MEF75 6.57 375 0.14 2 D -3.76 24
MEF50 223 0.99 « 4 ) -4.01 1
FEV1 340 mL ( 12%) ——
Fecha... 240519 0 2 4

Tiempo... 10:08 Espirometria




FEV1 32% 35% 33%

Disnea 1/4 4/4 2/4
IMC 34 Kg/m2 18 Kg/m2 26 Kg/m2
6 MWT 280 m 157 m 410 m

FEV; se correlaciona mal con la gravedad de los sintomas como
disnea, limitacion al ejercicio, o deterioro del estado de salud

La evaluaciéon de los sintomas no tenia impacto directo sobre la
eleccion del tratamiento



GRAVEDAD: INDICES BODE-
BODEX

BODE BODEX

Marcadores Puntuacion Marcadores Puntuacion

0 1 2 3 0 1 2 3
B IMC >21 <21 IMC >21 <21
@) FEV1(OA’) >65 50-64 36-49 <35 0 FEVl(%) 265 50-64 36-49 <35
D  Disnea (MRC) 0-1 2 3 4 D Disnea(MRC) 0-1 2 3 4
E 6MWT (m) 2350  250-349 150-249 <149 BRI 0 12 23

Punto clave: el indice BODE es mas util que el FEV; como
variable prondstica (1 punto= 34% mortalidad todas las
causas/62% mortalidad causa respiratoria)




ACO (asthma-COPD overlap )

- GOLD: mencion tangencial y pendiente de
definir

Diagnosis of Diseases of
Chronic Airflow Limitation:

Asthma C
COPD and s
A PD QRTATA

Q

&

A

Riasice e St oy e tion Suplemento GOLD- 2015
r the Diagnosis, Management and Prevention

QQ Chrotal?c Obstructive Pulmonary Disease.

2015




GesEPOC: GESEPOC GEMA"

guia GUIA ESPANOLA PARA EL MANEJO DEL ASMA
&

espanola
de la EPOC

 a) limitacion al flujo aéreo persistente en el tiempo,
esencial para confirmar la existencia de una obstruccion
fija que no se modifica de forma espontanea o tras el
tratamiento

b) historia acumulada de tabaquismo (actual o pasado).

c) caracteristicas propias del asma, entre las que se
incluyen manifestaciones clinicas, biologicas o
funcionales.



> 35 afos
Tabaquismo (o exfumador) = 10 paquetes/ano
FEV,/FVC tras PBD < 0,70*

:

Diagnéstico actual del asma

4/\

No Si

PBD = 15% y 400 ml, y/o

Eosinofilia en sangre = 300 células/pl

Si t——»| ACO

- Tratamiento : LABA + Cl * tiOtrOpiO



> 35 afos
Tabaquismo (o exfumador) = 10 paquetes/ano
FEV,/FVC tras PBD < 0,70*

:

Diagnéstico actual del asma

4/\

No Si

PBD = 15% y 400 ml, y/o

Eosinofilia en sangre = 300 células/pl

Si t——»| ACO

- Tratamiento : LABA + Cl * tiOtrOpiO



Diagnostico ?

101 FiV ex -5 Pre Mva
5 Bl E Mujer, 73 anos, disnea 3 mMRC,
6 exacerbadora, TCAR con
€ - . -
y enfisema y bronquiectasias
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Pre-Post Flujo/Volumen
Teér. LI te6r. Pre %... _indiceZ, indiceZ Post %... %Cam...
VC MAX 388 2907 283 68 [9 -1.77 290 75 1
Y 177 2 m zs 19
FEV1 304 232 069 23 ' -4.74 0.84 28 23
I ) p ) .97 2805 Nl B a—
FEV1%M 78.95 67.31 26.11 33 ’ -4.97 2895 37 11
IC_F 265 265 169 75 i | 253 06 28
PEF 686 5.38 256 ar [ -4.82 2.52 a7 8
MEF75 584 362 037 6 ' an 0.67 10 53
MEF50 267 140 0.14 5 ’ -3.94 0.3 12 128
MEF25 0.83 0.4 0.1 14 ) -2.61 0.19 23 68



TRATAMIENTO FARMACOLOGICO




Objetivos del tratamiento

« 1- REDUCIR SINTOMAS

- Aliviar sintomas

- Mejorar tolerancia al ejercicio
- Mejorar estado de salud

* 2- REDUCIR RIESGO

- Prevenir |la progresion de la enfermedad

- Prevenir y tratar las exacerbaciones
- Reducir mortalidad



PATIENT ESSENTIAL RECOMMENDED DEPENDING ON LOCAL
GROUP GUIDELINES
Smoking Cessation Physical Activity Flu Vaccination
A (can include pharmacologic

treatment)

Pneumococcal Vaccination

Smoking Cessation
(can include pharmacologic

B, Cand D treatment)

Pulmonary Rehabilitation

Physical Activity

Flu Vaccination

Pneumococcal Vaccination

*Can include pharmacologic treatment.

TABLE 4.8

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease




> 2 moderate
exacerbationsor>1

leading to
hospitalization

0 or 1 moderate
exacerbations
(not leading to

hospital admission)

mMRC0-1, CAT < 10 mMRC > 2, CAT 210

FIGURE 4.2

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



La ciencia siempre se equivoca. Nunca
resuelve un problema sin crear otros

diez.
— George Bernard Shaw —







e DYSPNEA e e EXACERBATIONS e
LABA or LAMA LABA or LAMA
| *
| | |
L4 L 4 L 4
(.ﬁ‘_ (**_
LABA + LAMA (** LABA + ICS LABA + LAMA (** LABA + ICS
Consider if
eos < 100 Consider if
| O [ V] eos 2100
* Consider (| LABA+LAMA+ICS Y| LABA +LAMA+ICS | €
switching
inhaler device 1
or molecules | ~ I
¢ |[nvestigate [ V] N
(and treat) B In former smokers
other causes Roflumilast
of dyspnea chl;gm':bSrg:fcfiﬁs Azithromycin

© 2020 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease



GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

EOSINOFILOS

Gufa Espanola de la EPOC (GesEPOC). Versién 2017 [ Arch Bronconeumol. 2017;:53(Supl 1):2-64 27

en la obstruccién al flujo aéreo?. Ademads, tiotropio ha demostrado
eficacia en pacientes con asma grave®.

Asimismo, en los casos mas graves se puede anadir al tratamiento
la teofilina o, si hay agudizaciones frecuentes y tos con expectoracién
crénica, roflumilast. No hay estudios especificos de la eficaciay segu-
ridad de estos farmacos en el ACO, pero se conoce la relativa eficacia
de ambos farmacos en el asma.

Tratamiento del paciente con EPOC de alto riesgo y fenotipo
agudizador con enfisema

Puntos clave:

» Los BDLD son el primer escalén terapéutico en pacientes co
agudizaciones y fenotipo enfisema.

» Cuando los BDLD no son suficientes para el control de los sinto-
mas o de las agudizaciones se puede anadir un Cl y, en casos mas gra-
ves, teofilina.

Doble terapia broncodilatadora

Un ensayo clinico aleatorizado (ECA) comparé indacaterol/glicopi-
rronio frente a glicopirronio con un brazo abierto de tratamiento con
tiotropio. La poblaci6n de estudio fueron pacientes con FEV, < 50% del
teérico y que habian presentado al menos una agudizacién durante el
ano previo. El parametro principal del estudio fue la incidencia de
agudizaciones. Los resultados mostraron una reduccién significativa
de 12% en la tasa de agudizaciones moderadas o graves frente a glico-
pirronio (p=0,038) y un 15% de reduccién en el total de agudizacio-

Blood eosinophils and inhaled corticosteroid/long-acting -2 agonist efficacy in COPD. Thorax. 2016;71:118-
25.

Subanadlisis recientes de estudios clinicos de las combinaciones
LABA/CI para la prevenci6n de agudizaciones de la EPOC han mostra-
do que el mayor efecto preventivo del Cl se obtiene en pacientes con
concentraciones elevadas de eosinéfilos en sangre®'2, Ademas, el
riesgo de neumonia con el uso de Cl en la EPOC parece mayor en pa-
cientes con concentraciones bajas de eosinéfilos™. Sin embargo, estos
resultados todavia no se han demostrado en estudios prospectivos
disenados especificamente para este fin, y tampoco se ha establecido

para recomendar o no el uso de Cl en la EPOC. Por este motivo, y debi-

* do a que los estudios de registro de la combinacién LABA/CI no dife-

renciaban entre pacientes con o sin eosinofilia, todavia no es posible

dejar de recomendar el uso de los CI en pacientes agudizadores en
general, si bien hay que esperar escasa eficacia en aquellos pacientes
con bajas concentraciones de eosinéfilos en sangref'.

y sus posibles efectos adversos. En los grandes ensayos clinicos se ha
observado que efectos secundarios tales como aftas orales, disfonfa y
hematomas eran mds comunes en los pacientes tratados con CI%,
También se ha apreciado una reduccién en la densidad mineral 6sea®™;
sin embargo, no se ha detectado un incremento significativo del riesgo
de fracturas éseas en estudios de hasta 3 anos de seguimiento. Los re-
sultados del TORCH y otros estudios a largo plazo han demostrado un
mayor riesgo de neumonia en los pacientes tratados con Cl solos o en
combinacién con BDLD, pero sin aumento de la mortalidad®. Aunque
el riesgo de neumonia es mayor en pacientes que toman fluticasona a
dosis altas, también se ha observado un aumento del riesgo de neumo-
nia, pero de menor magnitud, asociado al uso de budesonida®*%.
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TRIPLE TERAPIA ( LABA/LAMA/CI)

* Mayor efecto sobre la funcion pulmonar y
una disminucion de las agudizaciones y las

hospitalizaciones en pacientes graves.

e No esta claro el aumento en la eficacia al
anadir un Cl a la combinacion LABA/LAMA.

Cochrane Database Syst Rev. 2011;(9):CD009039. Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009039.pub2



GESEPOC

2 la EPOC

MUCOLITICOS

* PEACE Study : Carbocisteina_a largo plazo, reduce numero de
exacerbaciones, retrasaba el empeoramiento de los sintomas y
mejoraba la calidad de vida. Lancet. 2008;371:2013-18

 BRONCUS Study: NAC a largo plazo: disminucion del numero de
exacerbaciones en pacientes no tratados con Cl de forma
concomitante. Lancet. 2005;365:1552-60.

 PANTHEON Study: NAC 600 mg/12h : reduccidn significativa de las
agudizaciones en los pacientes agudizadores. Lancet Respir Med. 2014;2:187-94




GESEPOC .y
ATB: Macrolidos

* Azitromicina 250 o 500 mg/dia/3 dias por

semana durante 1 aho, con repeticion en
sucesivos periodos invernales (de noviembre a mayo)

* En pacientes de alto riesgo con al menos 3
agudizaciones durante el afio previo

e No evidencia de eficacia mas alla del ano

COLUMBUS Study .Lancet Respir Med. 2014;2:361-8. // Am J Respir Crit Care Med. 2013;188:1052-7.



Vardn, 61 anos, EPOC de alto riesgo, fenotipo enfisema, no
exacerbador, 400 Eos ... Con qué le trato ??

Pred. Medi %(M1/Prec Post %postTe D%(PostF

FVC L] 2687 174  B52% 173  ©648%  -D.9%
FEV 1 [L] 2.10 0.Fo 321% 0687 3.7 % 4 2%
FEV 1 % FVC [%a] 2004 3858 -34 %
PEF [Lis] 6.60 183  278% 184  270% 0.5%
MMEF 7hi25 [Lrs] 277 027 9.7 % 0.24 8.8 % -0.0 %
FEF50 % FIF50 [%a] 2410 18.57 -18.89%
DLCO SB [mmolmin'kPa) 642 1.88 203 %
DLCONVA  [mmolimin/kPa/L] 1.27 D82 545%
R¥-58 [L] 224 1.10 48 3 %
TLC-SB [L] 5.08 285 5.3 %
RV%TLC-SB %] 40.09 |ED 063 %
DLCOc SB [mmolmin'kPa) 642 1.684 30.1 %
DLCOcVA  [mimolmin/kPall] 127 1 | FE.0 9%
Hb [g/100mi] 13.70
FRC-SBE [L] 307 1.83 FO A %

SR tot [kPa*s] 1.18 8.03 TBT.6 %

R eff [kPa*s/L] 0,30 023 2774 %

R EX [kFPa*siL] 271

ITEW L] 3.07 2.14 205.3 %

“ | Il E‘I N TH
e o 22— —ioa—1
TLC L] B.06 Q.14 180.4 %
RV %% TLC [%&] 4009 B0 2B 2020 %

ITGY % TLC [%] 5r.8r B8.13 154.0 %



Evolucion Resultados de la técnica  Eosinoéfilos

Fecha Resultado N°R

1.00
V. Maximo
07/01/2020
0.75 \'..\'Iinimo
5 19/12/2019
B Técnica
19/12/2019
0.50 16/12/2019
11/12/2019
0.25 29/11/2019
13/11/2019
0.00¢ 10/11/2019
1/7/2017 1/1/2018 1/7/2018 1/1/2019 1/7/2019 1/1/2020

0.1

0.1 11396



Identificacion: 473163

Apellidos: Cortes Canelles Nombre: Teresa
F. Nacimiento: = 23/03/1955 Edad: 63 Anos
Altura: 185.0 cm Peso: 77.0 kg
Sexo: mujer BMI: 28,28

Resultados:

Pred. Med1 %(M1/Prec Post %{post/Te D%(PostIF
FVC L 2.78 233 83.7 % 255 01.7% 0.6%
FEV 1 [L] 234 0.63 271 % 0.73 31.1% 148 %
FEV1%FVC [%] 27.25 28.55 47 %
PEF [Us] 6.07 2.61 430% 260 420% 03%
MMEF 75/25 [Us] 284 0.24 24% 027 04% 12.1%
FEF50 % FIF50 [%] 7.03« « 740« « 5.3 %«
DLCO SB [mmolmin/kPa] 7.67 1.06 13.8%
DLCONVA [mmol/min/kPa/L] 1.50 0.26 17.0%
RV-SB [L] 1.09 203 1016%
TLC-SB L 5.10 431 84.5%
RV%TLC-SB 40.38 47.00 1164 % . .
e ke S [mmn,kg} Ta e EPOC de alto riesgo, disnea 2-3
DLCOc/VA  [mmol/min/kPa/L] 1.50 028 170% mMRC, fenotipo enfisema, con
Hb [9/100mi] 13.40 . .
FRC-SB L] 2.76 311 1126% bronquiectasias exacerbador en
tto LABA_LAMA, 300 Eos ...
SR tot [kPa%s] 0.06 1278 13205 % Modificarias tratamiento ??
R eff [kPa*s/L] 0.30 122 408.1%
R EX [kPa*s/L] 4.24
ITGv [L] 276 6.76 2451%
ERV [L] 0.76 2.36 308.6 %
RV L] 1.09 440 2208%
TLC [L] 5.10 6.82 133.7 %
RV % TLC [%] 40.38 6460 180.0%

ITGV % TLC [%] 55.18 29021»  179.8 %»



Y si no mejora?

v Revisar técnica inhalatoria

v" Valorar cambio de dispositivo
v Control nutricional

v' Descartar IBC

v' Insistir en act. fisica y RHB pulmonar

v' Valorar VNI, trasplante, terapia
endobronquial del enfisema, cir. de
reduccion de volumen

o v' Control de comorbilidades

v' Tto paliativo

pixta.jp - 48329318



Comorbidities and Risk of Mortality in Patients with
Chronic Obstructive Pulmonary Disease

OSA .
i Iyperlipidemia TABLE 3. COMORBIDITIES AND POINT VALUES USED FOR THE
1A COMPUTATION OF COTE INDEX
. Comorbidity Hazard Ratio Point Assignment
Pulmonary .
HTN/RHF \ AD Lung, esophageal, pancreatic, >2.00 6
. ('HF . and breast* cancer
Anxiety* 13.76 6
Pulmonrlbmsn NGO ST CarETS 2
A i) Liver cirrhosis 1.68 2
Slhatn / _ Atrial fibrillation/flutter 1.56 2
Lung Hypertension Diabetes with neuropathy 1.54 2
Comoer N Pulmonary fibrosis 1.51 2
mc A. Fibuillation Congestive heart failure 1.33 1
Death Gastric/duodenal ulcers 1.32 1
BPH Breast (Aancer‘u Esophageal Coronary artery disease 1.28 1
\ Pancreatic  Cancer '
Cancer % Preval
glaheles u\: e Liver revalence
curopathy Cirrhosis
. Gastric
'[‘);‘S“f‘;;"c“ 0. Q \ Duodenal / 50%
Ulcer /
DID QlO'/.
Risk
‘ I 1/HR=0.5 l
GERD \ /

Divo M. Am J Respir Crit Care Med Vol 186, Iss. 2, pp 155-161, Jul 15, 2012
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