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Normativas, guías clínicas y 
recomendaciones, evidencia 

científica o tratamiento 
individualizado? 
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Consideraciones previas 

Ø 	
  No	
  se	
  hace	
  un	
  análisis	
  crítico	
  de	
  la	
  evidencia	
  
cientí3ica	
  
	
  
Ø 	
  No	
  se	
  habla	
  de	
  Medicina	
  personalizada	
  (4P)	
  
	
  
Ø 	
  No	
  se	
  comparan	
  diferentes	
  normativas	
  en	
  términos	
  
de	
  calidad	
  ni	
  adecuación	
  terapéutica	
  
	
  
Ø 	
  No	
  es	
  una	
  revisión	
  bibliográ3ica	
  exhaustiva	
  del	
  tema	
  



	
  
	
  
-­‐	
  

•  ATS Documents: Statements, Guidelines & Reports 
	
  Clinical	
  Guideline	
  stable	
  COPD:	
  clinical	
  practice	
  guideline	
  update.	
  Ann	
  
	
  Intern	
  Med	
  2011	
  

 
•  COPD-NICE Guidance 2013 

	
  guidance.nice.org.uk	
  
	
  
• 	
  	
  GOLD-COPD. Uptaded 2013 

	
  wwwgoldcopd.org	
  
	
  
• 	
  COPD-Canadian Respiratory Guidelines 2012 

	
  www.respiratoryguidelines.	
  ca	
  
	
  
• 	
  Guia EPOC SEPAR-ALAT 2009 

 www.separ.es	
  

•  GesEPOC-Guía española de la EPOC 2012 
 www.gesepoc.com	
  

	
  
• 	
  Guía EPOC SemFYC-SEPAR 2010 

	
  Guía	
  de	
  Práctica	
  Clínica	
  Atención	
  Integral	
  al	
  Paciente	
  con	
  EPOC	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
 
 



Otras recomendaciones:  

ü  Estrategia	
  EPOC	
  del	
  Sistema	
  Nacional	
  de	
  Salud	
  (SNC)	
  
ü  Guía	
  MPOC	
  (ICS)	
  
ü  Documentos	
  de	
  consenso:	
  Sociedad	
  Madrileña,	
  Sociedad	
  

Andaluza,	
  etc	
  
ü  Además:	
  
	
  -­‐	
  Guía	
  utilización	
  de	
  inhaladores	
  
	
  -­‐	
  Guía	
  VMNI	
  
	
  -­‐	
  Guía	
  rehabilitación	
  pulmonar	
  
	
  -­‐	
  Tratamiento	
  de	
  la	
  EPOC	
  avanzada	
  

	
  



Assessment	
  of	
  COPD	
  scale	
  
GOLD	
  mobile	
  app	
  launched!	
  GOLD's	
  mobile	
  
app	
  for	
  physicians	
  is	
  now	
  available	
  in	
  the	
  

iTunes	
  App	
  Store.	
  	
  



Características de las guías de práctica 
clínica (GPC) 

ü  Proporcionan	
  recomendaciones	
  basadas	
  en	
  la	
  evidencia	
  cientí3ica	
  	
  
ü  A	
  partir	
  de	
  grandes	
  estudios	
  aleatorizados	
  (ensayos	
  clínicos	
  

controlados	
  doble	
  ciego)	
  	
  
ü  Siguen	
  una	
  metodología	
  rigurosa	
  	
  
ü  Se	
  apoyan	
  en	
  la	
  opinión	
  consensuada	
  de	
  expertos	
  
ü  Su	
  implementación:	
  
	
  -­‐	
  reduce	
  la	
  variabilidad	
  de	
  la	
  práctica	
  clínica	
  	
  
	
  -­‐	
  disminuye	
  la	
  mortalidad	
  y	
  las	
  hospitalizaciones	
  

	
  



Características de las guías de práctica 
clínica (GPC) 

ü  Proporcionan	
  recomendaciones	
  basadas	
  en	
  la	
  evidencia	
  cientí3ica	
  	
  
ü  A	
  partir	
  de	
  grandes	
  estudios	
  aleatorizados	
  (ensayos	
  clínicos	
  

controlados	
  doble	
  ciego)	
  	
  
ü  Siguen	
  una	
  metodología	
  rigurosa	
  	
  
ü  Se	
  apoyan	
  en	
  la	
  opinión	
  consensuada	
  de	
  expertos	
  
ü  Su	
  implementación:	
  
	
  -­‐	
  reduce	
  la	
  variabilidad	
  de	
  la	
  práctica	
  clínica	
  	
  
	
  -­‐	
  disminuye	
  la	
  mortalidad	
  y	
  las	
  hospitalizaciones	
  

	
  

 
Centradas en la enfermedad y menos en el 
paciente 
 



Algunas condiciones que limitan su 
aplicabilidad 

•  Multi-­‐comorbilidad	
  
	
  
•  Edad	
  avanzada	
  
	
  
•  Adherencia	
  al	
  tratamiento	
  
	
  
•  Opinión	
  del	
  paciente	
  

	
  



Hernandez	
  C.	
  Q	
  J	
  Med	
  2009	
  



Hernandez	
  C.	
  Q	
  J	
  Med	
  2009	
  

• 	
  71%	
  ≥	
  2	
  comorbilidades	
  
• 	
  Asociación	
  entre	
  comorbilidad	
  e	
  ingresos	
  
(p<0.001) 

Impacto de la comorbilidad 



Guidelines for people not for diseases: the 
challenges of applying UK clinical guidelines 
to people with multimorbidity 
LLOYD	
  D.	
  HUGHES,	
  MARION	
  E.	
  T.	
  MCMURDO,	
  BRUCE	
  GUTHRIE	
  
Age	
  and	
  Ageing	
  2013;	
  42:	
  62–69	
  

Depression	
   Type	
  2	
  diabetes	
   Heart	
  disease	
   COPD	
   Osteoarthritis	
  

Does	
  guideline	
  
address	
  treatment	
  
in	
  over	
  75s?	
  

Minimal	
   Minimal	
   Moderate	
   Moderate	
  across	
  
multiple	
  areas	
  

Moderate	
  across	
  
several	
  areas	
  

Does	
  guideline	
  
address	
  
comorbidity?	
  

Extensive	
  
consideration	
  

Moderate	
  
discussion	
  

Extensive	
  
discussion	
  

Moderate	
  
discussion	
  
Cross-­‐referenced	
  to	
  
depression	
  	
  

Extensive	
  
discussion	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
patient	
  choice	
  and	
  
preferences?	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
potential	
  challenges	
  
to	
  patient	
  
adherence?	
  

Moderate	
  
discussion	
  

None	
   Moderate	
  
discussion	
  

Moderate	
  
discussion	
  

Minimal	
  discussion	
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  guideline	
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   Moderate	
   Moderate	
  across	
  
multiple	
  areas	
  

Moderate	
  across	
  
several	
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Does	
  guideline	
  
address	
  
comorbidity?	
  

Extensive	
  
consideration	
  

Moderate	
  
discussion	
  

Extensive	
  
discussion	
  

Moderate	
  
discussion	
  
Cross-­‐referenced	
  to	
  
depression	
  	
  

Extensive	
  
discussion	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
patient	
  choice	
  and	
  
preferences?	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
potential	
  challenges	
  
to	
  patient	
  
adherence?	
  

Moderate	
  
discussion	
  

None	
   Moderate	
  
discussion	
  

Moderate	
  
discussion	
  

Minimal	
  discussion	
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  across	
  
several	
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Does	
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address	
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Cross-­‐referenced	
  to	
  
depression	
  	
  

Extensive	
  
discussion	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
patient	
  choice	
  and	
  
preferences?	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  

Generic	
  
introduction	
  only	
  	
  

Generic	
  
introduction	
  

Does	
  guideline	
  
explicitly	
  discuss	
  
potential	
  challenges	
  
to	
  patient	
  
adherence?	
  

Moderate	
  
discussion	
  

None	
   Moderate	
  
discussion	
  

Moderate	
  
discussion	
  

Minimal	
  discussion	
  



	
  
	
  
-­‐	
  15	
  -­‐	
  

 
 



 
 



	
  
	
  
-­‐	
  	
  

Tratamiento de las comorbilidades 
Lugtemberg	
  et	
  al.	
  PlosOne	
  2011	
  
 



La importancia de la adherencia al tratamiento 

Ø  Aplicar	
  un	
  modelo	
  de	
  atención	
  integrada	
  al	
  paciente	
  crónico	
  
	
  Adams	
  SG.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2007	
  

	
  
Ø  Desarrollo	
  de	
  programas	
  asistenciales	
  coste/efectivos	
  en	
  la	
  

EPOC	
  
	
  Steuten	
  LM.	
  Int	
  J	
  Chronc	
  Obstruct	
  Pulmon	
  Dis	
  2009	
  

	
  
Ø  Relación	
  entre	
  la	
  habilidad	
  de	
  autocuidado	
  y	
  el	
  bienestar	
  del	
  

paciente	
  con	
  EPOC	
  
	
  Cramm	
  J.	
  Int	
  J	
  Chronc	
  Obstruct	
  Pulmon	
  Dis	
  2013	
  

	
  
	
  	
  



Ejemplo: Paciente 1 (i) 

•  Mujer	
  de	
  78	
  años,	
  fumadora	
  40p/año,	
  BMI	
  29	
  	
  
	
  
•  Antecedentes	
  de:	
  
	
  -­‐	
  HTA	
  
	
  -­‐	
  IAM	
  hace	
  2	
  años	
  	
  
	
  -­‐	
  DM	
  tipo	
  II	
  
	
  -­‐	
  Dolor	
  crónico	
  por	
  artrosis,	
  
	
  -­‐	
  EPOC	
  GOLD	
  III	
  (mMRC	
  grado	
  3)	
  	
  	
  
	
  -­‐	
  Depresión	
  moderada	
  

	
  

	
  



Ejemplo: Paciente 1 (ii) 

•  Recomendaciones	
  
	
  -­‐	
  Fármacos:	
  omeprazol,	
  metformina,	
  citalopram,	
  salmeterol	
  
inhalado,	
  tiotropio	
  inhalado,	
  AAS,	
  lisinoprilm,	
  sinvastatina,	
  
bisoprolol,	
  paracetamol,	
  	
  ibuprofeno	
  y	
  fentanilo	
  parches	
  
	
  -­‐	
  Tratamiento	
  no	
  farmacológico:	
  deshabituación	
  tabaquismo,	
  
higiene	
  del	
  sueño,	
  ejercicio	
  aeróbico	
  (60	
  min./día),	
  dieta	
  
hiposódica,	
  monitorización	
  de	
  la	
  glucosa	
  plasmática	
  (programa	
  
educacional)	
  	
  
	
  -­‐	
  Seguimiento:	
  control	
  anual	
  diabetes,	
  control	
  anual	
  EPOC,	
  fondo	
  
de	
  ojo	
  anual,	
  control	
  HbA1c	
  (3-­‐6	
  meses),	
  control	
  PA	
  (4-­‐6	
  semanas),	
  
vacunación	
  anual	
  gripe,	
  programa	
  tabaquismo,	
  rehabilitación	
  
pulmonar	
  

	
  

	
  

	
  



Ejemplo: Paciente 2 (i) 

•  Varón	
  de	
  75	
  años,	
  ex-­‐fumador	
  80p/año,	
  BMI	
  33	
  	
  
	
  
•  Antecedentes	
  de:	
  
	
  -­‐	
  HTA	
  	
  
	
  -­‐	
  DM	
  tipo	
  II	
  
	
  -­‐	
  Cardiopatía	
  hipertensiva	
  
	
  -­‐	
  FA	
  crónica	
  
	
  -­‐	
  EPOC	
  GOLD	
  II	
  	
  (B)	
  	
  	
  
	
  -­‐	
  SAHS	
  desde	
  hace	
  5	
  años	
   	
  	
  
	
  -­‐	
  Enfermedad	
  vascular	
  arterial	
  periférica	
  

	
  

	
  



Ejemplo: Paciente 2 (ii) 

•  Recomendaciones	
  

	
  -­‐	
  Fármacos:	
  omeprazol,	
  metformina,	
  formoterol	
  inhalado,	
  
tiotropio	
  inhalado,	
  AAS,	
  losartan,	
  3inasteride,	
  atorvastatina,	
  
furosemida,	
  acenocumarol	
  
	
  -­‐	
  Tratamiento	
  no	
  farmacológico:	
  CPAP	
  nocturna,	
  higiene	
  del	
  
sueño,	
  dieta	
  hipocalórica,	
  monitorización	
  de	
  la	
  glucosa	
  plasmática	
  
y	
  peso	
  (programa	
  educacional)	
  	
  
	
  -­‐	
  Seguimiento:	
  control	
  INR	
  (3	
  semanas)	
  control	
  anual	
  DM	
  II,	
  
control	
  6	
  meses	
  EPOC,	
  control	
  HbA1c	
  (6	
  meses),	
  control	
  PA	
  (2	
  
meses),	
  control	
  anual	
  HBP,	
  vacunación	
  anual	
  gripe,	
  programa	
  
tabaquismo	
  

	
  

	
  

	
  



Evaluación global del paciente (i)  

•  Paciente	
  1	
  
	
  -­‐	
  Escaso	
  conocimiento	
  de	
  sus	
  
enfermedades	
  
	
  -­‐	
  Cuidadora	
  de	
  su	
  esposo	
  con	
  
demencia	
  
	
  -­‐	
  Renta	
  baja	
  
	
  -­‐	
  Hijos	
  sin	
  recursos	
  económicos	
  

	
  
2	
  ingresos	
  hospitalarios/año	
  
3	
  consultas	
  urgéncias	
  

•  Paciente	
  2	
  
	
  -­‐	
  Vive	
  solo	
  
	
  -­‐	
  Parcialmente	
  dependiente	
  
	
  -­‐	
  Ayuda	
  3h/dia	
  
	
  -­‐	
  Equipo	
  de	
  primaria	
  sin	
  atención	
  
domiciliaria	
  

	
  
	
  
3	
  ingresos	
  hospitalarios/año	
  
Ingreso	
  en	
  centro	
  de	
  convalescencia	
  (2	
  

meses)	
  



Evaluación global del paciente (ii)  

•  Paciente	
  1	
  
	
  -­‐	
  Escaso	
  conocimiento	
  de	
  sus	
  
enfermedades	
  
	
  -­‐	
  Cuidadora	
  de	
  su	
  esposo	
  con	
  
demencia	
  
	
  -­‐	
  Renta	
  baja	
  
	
  -­‐	
  Hijos	
  sin	
  recursos	
  económicos	
  

	
  
2	
  ingresos	
  hospitalarios/año	
  
3	
  consultas	
  urgéncias	
  

•  Paciente	
  2	
  
	
  -­‐	
  Vive	
  solo	
  
	
  -­‐	
  Parcialmente	
  dependiente	
  
	
  -­‐	
  Ayuda	
  3h/dia	
  
	
  -­‐	
  Equipo	
  de	
  primaria	
  sin	
  atención	
  
domiciliaria	
  

	
  
	
  
3	
  ingresos	
  hospitalarios/año	
  
Ingreso	
  en	
  centro	
  sociosanitario	
  



Medicina basada en la evidencia en pacientes ancianos: 
Limitaciones y soluciones potenciales 

Scott	
  I.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2010	
  



Medicina basada en la evidencia en pacientes ancianos: 
Limitaciones y soluciones potenciales 

Scott	
  I.	
  Arch	
  Intern	
  Med	
  2010	
  



Qué estrategias se pueden seguir para mejorar la 
aplicación de la Medicina basada en la evidencia? 



Qué estrategias se pueden seguir para mejorar la 
aplicación de la Medicina basada en la evidencia? 

• 	
  Más	
  ensayos	
  clínicos	
  dirigidos	
  a	
  población	
  anciana	
  
• 	
  Evaluación	
  de	
  tratamientos	
  no	
  farmacológicos	
  

• 	
  Grupos	
  especíeicos	
  de	
  análisis	
  (65-­‐74,	
  75-­‐84,	
  >85	
  años)	
  
• 	
  Limitación	
  de	
  aplicar	
  múltiples	
  tratamientos	
  en	
  pacientes	
  
con	
  enfermedades	
  crónicas	
  



 
 

 
 

p<0.02	
  

p=0.02	
  

Bertella	
  et	
  al.	
  Multidisciplinary	
  Respiratory	
  Medicine	
  2013	
  

Impacto de un 
programa de 
formación en MG 
 
q  Mejoria en el 
tratamiento prescrito 
q  Número de 
espirometrías 
solicitadas 



Soler	
  N.	
  Respir	
  Med	
  2010	
  

EMMPOC	
  Nlow-­‐chart	
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  Med	
  2010	
  

EMMPOC	
  Nlow-­‐chart	
  



Soler	
  N.	
  Respir	
  Med	
  2010	
  

EMMPOC	
  Nlow-­‐chart	
  



REVIEW 
Primary care spirometry 
E. Derom, C. van Weel", G. Liistro+, J. Buffels, T. Schermer, E. Lammerse, 
E. Wouters and M. Decramer 
 Eur Respir J 2008; 31: 197–203 

“Softening	
  the	
  stringent	
  ATS/ERS	
  criteria	
  could	
  enhance	
  the	
  
acceptability	
  rates	
  of	
  spirometry	
  when	
  used	
  in	
  a	
  general	
  
practice.	
  However,	
  the	
  implications	
  of	
  potential	
  
simpliLications	
  on	
  the	
  quality	
  of	
  the	
  data	
  and	
  clinical	
  decision	
  
making	
  remain	
  to	
  be	
  investigated.	
  Hand-­‐held	
  ofNice	
  
spirometers	
  have	
  been	
  developed	
  in	
  recent	
  years,	
  with	
  a	
  
global	
  quality	
  and	
  user-­‐friendliness	
  that	
  makes	
  them	
  
acceptable	
  for	
  use	
  in	
  general	
  practices.” 



Concordancia	
  entre	
  los	
  FEV1%	
  obtenidos	
  (farmacia-­‐hospital)	
  	
  



Concordancia	
  entre	
  los	
  FEV1%	
  obtenidos	
  (farmacia-­‐hospital)	
  	
  

•  70%	
  calidad	
  grados	
  A	
  y	
  B	
  
	
  
• 	
  73%	
  aceptable	
  por	
  expertos	
  	
  
en	
  función	
  pulmonar	
  
   
 



Uso de GPC: Puntos clave 

Ø  La	
  aplicación	
  de	
  las	
  GPC	
  se	
  basa	
  en	
  pruebas	
  sobre	
  grupos	
  de	
  
población	
  	
  y	
  están	
  limitadas	
  en	
  su	
  enfoque	
  individual	
  	
  

	
  
Ø  Las	
  GPC	
  deben	
  ser	
  más	
  aplicables	
  a	
  los	
  pacientes	
  con	
  comorbilidad	
  

y	
  	
  mayor	
  riesgo	
  de	
  reacciones	
  adversas	
  a	
  medicamentos	
  
	
  
Ø  Deben	
  tener	
  en	
  cuenta	
  el	
  impacto	
  de	
  la	
  edad	
  avanzada	
  y	
  la	
  clase	
  

funcional	
  	
  
	
  
Ø  Las	
  GPC	
  deberían	
  centrarse	
  en	
  la	
  atención	
  individual	
  e	
  integrar	
  las	
  

directrices	
  para	
  procesos	
  de	
  enfermedad	
  similares	
  	
  
	
  



Recomendaciones para mejorar las GPC 

ü  Proporcionar	
  información	
  resumida	
  y	
  comparable	
  sobre	
  
bene3icios/riesgos	
  de	
  los	
  tratamientos	
  recomendados	
  

	
  
ü  Las	
  directrices	
  deben	
  conllevar	
  una	
  referencia	
  cruzada	
  cuando	
  las	
  

recomendaciones	
  son	
  sinérgicas	
  o	
  contradictorias	
  	
  

ü  Deben	
  identi3icar	
  el	
  riesgo	
  de	
  interacciones	
  entre	
  medicamentos	
  

ü  Incluir	
  algunos	
  consejos	
  especí3icos	
  para	
  los	
  médicos	
  en	
  el	
  
tratamiento	
  de	
  pacientes	
  de	
  edad	
  avanzada	
  


