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Puntos clave de la guia GOLD:

-Se plantea como un documento

qi,@,\xsuTIAT],% GLOBAL la EPOC, no es solo una guia
Q 7 .
& G clinica.
2 [ [ [ v é o
% 2 - Dirigido a muchos paises con diversos
% @éf sistemas sanitarios.

- Documento de referencia internacional
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Puntos clave de la guia:

GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

de referencia sobre la EPOC.

No se define como un texto en
forma de guia sino como un conjunto
de soportes de comunicacion dirigidos
a los estamentos relacionados con la
EPOC: profesionales médicos 'y
sanitarios, pacientes, ciudadaniay
Administracion Publica.
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Puntos clave de la guia: GESEPOC

guia
espanola
.7 de la EPOC
Innovacion:

-incorporacion de los ultimos avances en el diagnodstico y
tratamiento.

-tratamiento guiado por las caracteristicas clinicas o
fenotipos de la enfermedad.

- incorporacion de estandares de calidad asistencial
(EPOC y rehabilitacion).

Sentido clinico:

- Orientada a su aplicacidn practica mediante el disefio de
algoritmos de decision adaptados a dispositivos portatiles y
utilizacién en el ordenador.

- Facilitadora de la toma de decisiones en la practica clinica.
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Diferencias y Similitudes de GOLD y GESEPOC

(L) GESEPOC
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Global Strategy for Diagnosis, Management and
Prevention of COPD, 2013: Chapters

Definicion.

Global Initiative for Chronic

T . Diagnostico y Evaluacion

Opciones terapéuticas

Manejo del paciente EPOC estable

Manejo e las Exacerbaciones

Manejo de las Comorbilidades

GESEPOC
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Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD "~ %

{ '} Definition of COPD

 Malaltia prevenible i tractable caracteritzada
per una limitacié no totalment reversible al flux
aeri que habitualment és progressiva i s’associa
amb un augment de la resposta inflamatoria
cronica de la via aeria i els pulmons a particules
nocives o gasos.

/

e |Les exacerbacions i comorbiditats contribueixen <.-
a la severitat de forma individual.
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GeSEaPOC
Definicion
La EPOC se define como una enfermedad caracterizada

esencialmente por:

- limitacion cronica al flujo aéreo no totalmente
reversible.

- Se asocia a una respuesta inflamatoria anormal a
particulas nocivas y gases (principalmente el humo
del tabaco)

- se manifiesta como disnea generalmente
progresiva y tos que puede ser productiva

- en su historia natural acontecen agudizaciones y
con frecuencia comorbilidades

Grupo GesEPOC. Arc Bronconeumol 2012; 48:2-58



Global Strategy for Diagnosis, Management and
Prevention of COPD, 2013: Chapters

Definicion.

Global Initiative for Chronic

. Diagnostico y Clasificacion

Opciones terapéuticas

Manejo del paciente EPOC estable

Manejo e las Exacerbaciones

Manejo de las Comorbilidades
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Diagnostico de la EPOC

© 2013 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

oS
EXPECIOracion

1[z)e)z)co)

PCUPECIONAIES
PishiEa CoNtamINECIoN

Iritaflor/aiarior

ESPIROM ETRl'A FEV1/FVC post BD<0'7
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El proceso diagnoéstico

Diagndstico de EPOC

Estrategias de cribado:
[ Edad >35af . Oportunista Sintomas 1

l ° OrientadO por Sl,ntomas 4 COPD-PS

* Filtrado por cuestionarios

FEV,y PEF
* Filtrado por sistemas portatiles II
emm—————— "EVs lrevasreve <075)

ESplrometria + PED

FEVl/FVC postbd <0.7*(*valorar LIN

en >70 afiosjy < 50 afios)

Diagnostico diferencial | 4===memecmaaaa

GESEPOC

guia
espafiola
de la EPOC



El proceso diagnoéstico

o Tabaquismo* ,
>
[ Edad > 35 afios } + [ (210 afios/paquete) ] + [ Sintomas ]

Confirmacién diagnéstica

Evaluacién de la gravedad

en >70 afiosjy < 50 afios)

Diagnodstico diferencial | q====—meeemmaaadaaaaa

GESEPOC

guia
esparola
de la EPOC



Global Strategy for Diagnosis, Managemen

Prevention of COPD, 2013: Chapters .

Definicion.

Diagnéstico y Clasificacion
Opciones terapéuticas

Manejo del paciente EPOC estable

Manejo e las Exacerbaciones

Manejo de las Comorbilidades
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Classificacid de la severitat de la MPOC é@

N

GOLD |

GOLD I

GOLD Il

GOLD IV

Lleu

Moderat

Greu

Molt Greu

\ N
FEV,/FVC postBD <0,70 %é

FEV, > 80%

/
50% < FEV, < 80% é@
30% < FEV, < 50%
FEV, < 30% o FEV, < 50% més \
Insuf.Resp.Cronica o signes de fallida
cardiaca dreta .




Davant d’aquesta classificacio, se’ns
? plantegen unes preguntes...

e
'

f

[
S~
/\

* El FEV, per si sol té poder pronostic?

* El FEV, explica la variabilitat clinica dels
pacients que es troben en un mateix
estadi ?
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GESEPOC

guia
espanola

“i%e  Proceso diagndstico

Paso 1 [Diagnéstico de EPOC ]

[Caracterizacién del fenotipo ]

Primer nivel asistencial WO nivel asistencial
Fenotipo
P aso 3 gsmixto EPOC-asma

Fenotipo (€) (D)
. . . . agudizador F S

P rl m e r n Ive I a S I Ste n C I a I -'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-';é.'-'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'-'.'..Eé‘-'.'-' :::: (B) R |
w =
No agudizador i

ot oot C




GESEPOC . , .
= Fenotipos clinicos

* La heterogeneidad de la EPOC impide su \
descripcion exclusivamente basada en el FEV1.

* La denominacion de fenotipo se utiliza para
referirse a las formas clinicas de los pacientes ‘
con EPOC.

* El fenotipo deberia ser capaz de clasificar a los
pacientes en subgrupos con valor pronostico  °
gue permitan determinar el tratamiento con %é

mejores resultados clinicos.

Han MK. Am J Respir Crit Care Med 2010:182:598-604. GeSEaPOC
esparola

Grupo de trabajo GesePOC. Arch Bronconeumol 2011;47:379-81. de'la EPOC



Chronic Obstructive Pulmonary Disease Phenotypes
The Future of COPD

MeiLan K. Han', Alvar Agusti?, Peter M. Calverley?, Bartolome R. Celli®>, Gerard Criner?, Jeffrey L. Curtis'’,
Leonardo M. Fabbri®, Jonathan G. Goldin?, Paul W. Jones'?, William MacNee'', Barry |. Make'?, Klaus F. Rabe'?,
Stephen I. Rennard', Frank C. Sciurba'®, Edwin K. Silverman®'¢, Jergen Vestbo'’, George R. Washko?,

Emiel F. M. Wouters'®, and Fernando ). Martinez?

fenotips clinics rellevants i validats
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Anamnesis Expl. Complementarias iniciales
+ i
I
I
I
| .
/2 2 agudizaciones Espirometria + PBD
moderadas al afio? Rx torax (PAy L)
Analitica

Fenotipo agudizador
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GESEPOC

espanola
de la EPOC

FENOTIPO AGUDIZADOR

Paciente con EPOC y al menos dos
agudizaciones tratadas con corticoides

sistémicos y/o antibioticos durante el
ano previo.
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GESEPOC FENOTIPO AGUDIZADOR

espanola
de la EPOC

 Las agudizaciones son los eventos mas importantes en la H.2
natural de la EPOC.

 Diagnodstico facil, rapido, barato y fiable.

 Impacto prondstico.

 Tratamiento diferencial: antiinflamatorios.

 Recordar la importancia de interrogar sobre las
agudizaciones.

Non-purulent Purulent

Por cortesia de R. Wilson. Host Defence Unit. Royal Bormpton Hospital London, UK.
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