Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD .

Opciones terapéuticas: Cuidados paliativos &

Comunicacion a los pacientes con EPOC avanzado
acerca de las decisiones a tomar en los cuidados al
final de la vida para realizar un plan de cuidados
para que los pacientes y sus familiares tengan la
oportunidad de formar parte de las decisiones a
tomar.
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Agudizacion de la EPOC

Puntos clave:

* La agudizacion se define como un empeoramiento
mantenido de los sintomas respiratorios, mas alla de su

variacion diaria, que es aguda en su inicio.

* Es necesario distinguir una nueva agudizacion de un fracaso
terapéutico previo o de una recaida.
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Agudizacion de la EPOC

Puntos clave:

* Enlaagudizacion de la EPOC de cualquier intensidad, la
principal intervencion es optimizar la broncodilatacion,
aumentando la dosis o frecuencia de los BDAC y rapida.

 Se debera emplear una pauta corta de corticoides sistémicos
en las agudizaciones moderadas, graves o muy graves y
antibidticos en presencia de esputo purulento.

* La administracion de oxigeno debe realizarse de forma
controlada.

 La VMNI se debe considerar en todo paciente con acidosis
respiratoria.
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Caracterizacion de la agudizacion

Paso 1 [ Diagnostico de la agudizacién]

Episodio agudo de inestabilidad clinica que acontece en el
curso natural de la enfermedad y se caracteriza por un
empeoramiento mantenido de los sintomas respiratorios que va

1-4 agudizaciones/afo

mas alla de sus variaciones diarias.
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Paso 3

Ambulatorio Hospitalario

[ Tratamiento ]

Paso 4
Ambulatorio Hospitalario
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Fracaso terapéutico

Agudizacion habitual
Tratamiento Tratamiento
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Diagnéstico de
agudizacion de EPOC

A\ Sintomas respiratorios 2 4 semanas desde finalizar
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Caracterizacion de la agudizacion

Paso 1 [ Diagnostico de la agudizacién]

Paso 2 [Valoracién de la gravedad ]

Paso 3 Ambulatori | |
mbutatorio 50-70% ag.infecciosas
En un tercio de los casos la etiologia no se llega a conocer. 1_ _ _ _
| 5-10% contaminacién ambiental
[ Tratamiento |
Paso 4
Ambulatorio Hospitalario
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Caracterizacion de la agudizacion

Paso 1 [ Diagnostico de la agudizacic’m]

Paso 2 [Valoracién de la gravedad ]

Haemophillus influenzae

Streptococcus pneumoniae

50-70% ag.infecciosas .
W'| \/oraxella catarrhalis

30-50% infecciones virales

amient( £nterobacterias

5-10% contaminacion ambiental

Paso 4 Pseudomonas aeruginosa
Ambulatorio Hospitalario
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Diagnostico ambulatorio

Anamnesis y exploracion fisica
Sp02
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Diagnaostico hospitalario
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Tratamiento farmacoldgico de la agudizacion en funcion de la gravedad

Valorar
Gravedad y etiologia de la
exacerbacion
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* El maneig correcte de les comorbiditats associades
disminueix la mortalitat en la MPOC. Les més

importants son:

 HTA

e DM?2

* Cardiopatia isquemica

* Insuf.Cardiaca

* T. anims: Ansietat-depressio
* Osteoporosis

e Cancer de pulmo. infeccions resbiratories
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Estadios segun clasificacion

Classificacié GOLD 2011
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Estadios segun clasificacion
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Gravedad segun diferentes guias

Clasificacién GOLD 2011 GesEPOC: Gravedad segun
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EPOC: Comorbilidades

Comorbilitat total

Comorbilitats especifiques
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GOLD versus GesEPOC: Conclusions

* Comorbilidad Alta

* Predominio del sexo masculino

* BODEX: La mayoria son formas leves y moderadas

|/ URNRURGR 2
GOLD versus GesePOC:
Conclusiones

* La mitad de los EPOC tratados con Corticoides
inhalados (Datos inferior es a la literatura Nacional)

* Poca adecuacion del tratamiento actual con el
recomendado con las nuevas guias

* Poca concordancia entre guias:

Grados de severidad
Tratamiento
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{ GOLD versus GesePOC /
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Preguntas respondidas por la UETS en la GPC
para el tratamiento de pacientes con EPOC

Tratamiento de la EPOC en fase estable:

1. éHay suficientes pruebas cientificas para aconsejar un tipo concreto de broncodilatador
de accion mantenida en monoterapia cuando se inicia el tratamiento de la EPOC en fase
estable?.

2. éCuales son los beneficios del tratamiento combinado (beta-2 adrenérgicos de larga
duracion/corticoides inhalados) frente al doble tratamiento broncodilatador?

3. ¢ El roflumilast puede ser una alternativa a la utilizacidén de corticoides inhalados como
terapia adicional al tratamiento de mantenimiento con broncodilatadores en pacientes
con EPOC?

4, éLa utilizacidon del mucolitico-antioxidante N-acetilcisteina esta justificada en los pacientes
con EPOC?

5. ¢ La utilizacion del mucolitico carbocisteina esta justificada en los pacientes con EPOC?
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Preguntas respondidas por la UETS en la GPC
para el tratamiento de pacientes con EPOC

Tratamiento de la EPOC exacerbacion de la EPOC:

6. éSe deben emplear los corticoides sistémicos en las exacerbaciones moderadas de la
EPOC?.

7. éSe deben emplear los corticoides sistémicos en las exacerbaciones leves de la EPOC?

8. ¢é Es beneficiosa la rehabilitacion respiratoria en el contexto de una exacerbacion?

Otros tratamiento:

9. éQué tratamientos son los mas adecuados para la deshabituacidon tabaquica en los
pacientes con EPOC?

10. ¢Qué tratamientos son los mas adecuados para tratar la ansiedad y la depresion en los
pacientes con EPOC?
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