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Pneumologia: resultats clinics
d’'unajespecialitat a la RAE
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Activitats formatives

Estudi de implantacio de estudis del son a
I'ambit de primaria

Estudi implantacio de la RAE de NMO:
comparacio respecte al model antic.
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Grup Clinic NMO 2014

Participants actuals

Coordinador:. Jacobo Sellarés. HCPB
« Dr. Néstor Soler. HCPB

e DI. Carme Hernandez. HCPB

e DI. Carmen Bayo. ICS

Data de constitucio

, Desembre 2007
e Dr. David de la Rosa. Hospital Plato

e Dra. Carmen Vazquez. EAP Poble Sec
e Dra. Nuria Sanchez. CAPSE
e Dr. Ignacio Menacho. CAPSE

e Dr. Hernan Manrique. Hospital Sagrat Cor

Reunions 2-3 mesos

e Dr. Sebastian Jiménez. ICS
e Dr. Gustavo Losada. ICS
e Dra. Gladys Bendahan. ICS
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Grup Clinic NMO

e Jornades d’Atencié Compartida

* Primera edicié 2009: MPOC (Hospital Clinic)
e Segona edicié 2010: Asma (Hospital Platd)

e Tercera edicid 2011: Infeccions respiratories (Hospital
Sagrat Cor)

e Quarta edicio Maig 2012: Trastorns de la son
(Hospital Clinic)

* Quinta edicié Maig 2013 (Hospital Platd)
* En preparacio: Sexta edicié (Hospital Sagrat Cor)



N CSB [CUNIERERIEN

Area Integral Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

de Salut S
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

Barcelona Esquerra

Grup Clinic NMO

* Cursos de formacid en Espirometria:
— 2009
— 2010
— 2011
— 2014
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ESPIROMETRIA
DE QUALITAT

/ \ Area Integral

LLOC: Edifici CINC
Dates 20 - 21 - 22 Juny 2011

PDIVIAR

m Generalitat de Catalunya
NV, Departament de Salut

Direccié General de Planificaci6 i Avaluacié

Direcci6 General de Salut Publica

Institut Catala
de la Salut

E

t CatSalut S

Servei Catala
de la Salut

Lideratge professional per a
una millor atencié al ciutada

El compromiso con la formacion

. au la Clinic en Ciencias de la Salud

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d'octubre de 2014
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e Qualitat de la espirometria forcada
— 5 ABS
— 10 espirometries por centre consecutives

— Parametres de qualitat establerts par espirometria
(Felip Burgos)

— Qualitat molt alta (92%)
* Nou curs espirometries
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* Protocols clinics:

— Protocol de Pneumonia Adquirida a |la
Comunitat

— Protocol de Maneig de la MPOC

— Ruta Assistencial de la MPOC

— Revisio de |a Via Clinica de NMO

— Inici treball protocol Asma Bronquial
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Pneumologia

Protocol d’actuacio en la pneumonia adquirida a la

comunitat en adults

1. Diagnostic de pneumonia per criteris clinics i radiologics.

2. Avaluar si tractament ambulatori o derivacio a Urgéncies.

a) Valorar si contraindicacio de tractament domiciliariz

. social

» Problemes psiquiatrics

» Abus de toxics

» Incapacitat tractament oral.

» \lessament I

» Sospita d'i id per Pseudomonas aeruginosa/Anaerobis
= fmosa ==
- Bronquiéctasies difuses Rx amb: - abscés
- Fibrosi quistica - cavitacié
- MPOC moderada o greu que ha rebut >= 4 cursos - necrosi
Conticoterapio (=30 mg predrisonafdia) durant 1 ifo
- ATE durant == 7 dies en el :1.||‘.;|'.IEI:E|:||'1=_--\||1a|“.'S mp- | rra:mbhnt
desenvolupament de PEH d
- SIDA i CO4 < 50/ul Alﬂahchha?hrﬁu.ts oo

Disminucid del nivell de consciénda

b) Calcul de CRB-65
Fjvalurmelsseglenisih:ms
» C= Confu
» R= FRtBOrpm

» PA sist < 90 o diastolica menor o igual a 60 mm Hg

» Edat 2 65 a.
Cada item positiu representa 1 punt.

Derivar a Urgéncies si CRB-6521

3. CRB <1 iniciar tractament antibiotic.

Amoxicilina 1gr/8h

. . 8 dies
Si facwg’lrsns:tm= DM, sksholisne, cho, Insuficlacls candisca,
Amonxicilina/ac. davulnic: 875-1.000 mg/125 mg/8h) Via ordl
Si al lergia belaladamhs o antibioterapia prévia

mala resposta dinica

Lwcﬂmmmo 500 my/ 24h* 7/10 di
Moxifloxacino 400 :g.'m /10 dies
* ElMeccid per menor risc pols il o Fintarval @T I EFG.

4, Avaluar en 48h. si no milloria dinica, valorar:

a) Substituir el tractament per levofloxadno o moxifloxacing
b Remetre a Urgéndies, la severitat clinica.
c) Consultoria amb Pneu RAE

5. Realitzar Rx Torax en 4-6 setmanes. Si no milloria de la imatge radioldgica,

CONSL;

ia RAE

|: 3 Consorci Sanitari de Barcelona

Ens public de la Generalitat de Catalunya i I'Ajuntament de Barcelona
adscrit al Servei Catala de la Salut

Corporacié Sanitaria de Barcelona
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Via clinica Pneumologia
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e Ak

Corpa e Jer b 8 o4 Daxcakns

CCEE HOSPITAL
VIA cLINICA
REFERENCIA
PNEUMOLOGIA
DESCRIPCIO GENERAL ATENCIO PRIMARIA +ATENGO INTEGRADA
AlS-BE (HCP)
Recomanaciéc espirometria a persones
fumadares >40 anys (especialment 5
mﬂmm
LLEU/MODERAT | VEMS >50% "wah'“" ==
GOLD I-11 (A-B) <2 aguditzac6 / any tractament
ub-hnl!mluld:
ﬁqﬁ-hdupdlthu]
Necessitat de ventilacié
mecinica domicliaria
0, domiciliari
Control del pacient estable sense Padient candidat a
uoml:.':v / GREU :?cscsms Fiog """"""". g da '.“"'I ','," 5 w:‘ . z;_nm-'-(v;r:::i
mesos, espirometria anual, maneig freqents
Pacdients amb altres
tractaments complexos a
doenicili
FEV1<S0%
02 domiciliari
Avaluacié tractament
GREU AVANCAT ;p;:mdl Equips ATDOM 1 PADES
Performance stotus molt baix

Data elaboracio: AbrﬂZOM/Dammpnmpa-laComxsmPermanemMZO“/Pmpemm 2017

Grup Clinic Pneumologia de I'AIS-BE

ATENCIO URGENT
HOSPITAL REFERENCIA

Aguditzactons sense
bona resposta al
tractament
broncodilatador
tnstaurat al centre
d'atencié primaria
(Atenci6 Urgent)

Aguditzacid que
requereixen gasometria
ungent | /o altres proves
compéementaries
(Atenclé Urgent)

Full de dertvacida UC
anotar si £s un cand
Hospitalitzacié a Domicil
(HCR)
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de Salut Via clinica Pneumologia :
\/ Barcelona Esquerra a2 SanNiriacls B reians
ASMA: GIMA - GEMA - SEPAR
- Cap simptoma ditirn o < 2 per 5i dubtes diagndstics dertvar - Pohre control clindc.
setTmama.
Valorar estudl atipies (rinitis, - Exnchrhachia fragtomrs s Nt
= Mo Hrr bl sttty Hierle
Controlada I —— M dermatits al-lergica, atdipia amny.
= Sense necessitat de medicacid de Ca 1 hahitual - Dhiaiy'rel il ot Hingeiet Exacerbacid
Edwcacid terapéutica bdsica Crid asmatica
B ‘Cantrol habitual - VEF1 < Birtg
e T 2 per =emana Full de derivacis a UCIES,
Parcialment = Ho mocturns. Espimmetria. - Tabaguisme sense ixit en el anctar = é&sun candidata
lad . de 2 de la deshabitizadé Hespitalitzacid a Damdali
caps/ a Estudi atépia | descartar comaorbiditats [HEZF)
setma - Mncammbtat &'xHew donls de medicacis
= PFR < B0% del valor de referénda Ed 5 o
‘Cantrol intensiu - Asma de dificil control
2 o més caracteristiques de les Estudi ativpia | descartar comorbiditats
Mal controfads | o eeriors i Birmacs - Avaluacté indicacs 0s demiciliari
Edwcacid terapéutica intensiva
NP5/ Massa pulmaonar Sospita cincer de pulmi
CANCER DE PULMG o
¥essament pleural
Fibrosi quistica Mo resspasta al
Inmumodeficiéncies tracament
Tracament segons Tracament ATE
INFECCEO Pneumbeda nehulitzat Full de derfvachd a UICIES,
RESPIRATORLA Eronquibdas anctar =i &sun candidat a
Heospitalicackd a Domdali
[HCFY
SOEFITA " | PSG simphificada®
TRASTORNE EHI‘: = ‘Caontrol SAHS moderat CFAF Hen PSG i
ELson HTA sl coreladsocres e/ o e sl
RECURSOS PER A
[EERCTENEE

Data elaboracio: Abril 2014 / Data acceptacio per la Comissio Permanent- Abril 2014 / Propera revisio: 2017
Grup Clinic Freumologia de PAYS-EE
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L Lisy II. Modemds WL dreu I Wil grey
FENY/FVC .70 FEV/FVC «0.70 FEV AT <070 FEVL/ PV <0, 70
FEVy 2B0% dulvalor da | FEV, <50% -<BOM dul FEWy <3096 - <505 dal FEV; <230% dal valor de
refarénda vainr de referbncia wvalor da rafarincla raflerbricls o FEY, <50%
miéa Inaufidénds
raspiratiria aritnica

Deshabituseid da tabax
Programa de Rehabliecd [educacls tarmpiutica y smrdd}
Viacunakd gripal | anth-pasumaodorics
Broncodistedors &'scds curta {salbutsmol, tarbualne, bromur de Iprtropl] —

5i hi hen Simpbones persistents, afes un o rds bronosdatadors o' aecid
profongads [salmeterny formoterel, indocme sy, tooroplo) al tractemant
hahdtisal

Afegir cortcoides Inhalets (bedormnetesom, buderonkds, fluticesons) sl
broncod|lataders d el prolongada d FEY <505 | fac d’apudiradons
freqlents

Consldersr roflumBast an cagos con FEVy <508 | >2 agud esdonsfury
Conslderar teafl-Ina en MPC greu amb maka resposta

+ b

Oxiganotarhpla cominus domiclbhris an zas
Flrsuficiknela respiratdek crdinioa

Conddersr aiguna opdé quinirgica
Control de les comorbiditats

1. Fractawent ra kowaeoilgic

"sboreiatge de B Intarvancld &5 haka an las normathves d8 manalg de b MPOC | a6 racomanaciong
proposades per ln Orgunitecks Mundial de b Salud ({OM5) en Fatencd a I oonidiet

3.1 Compenenia

4 Pl d'aducacd astruchural:

1] Avaluncli global de pacTent segons graveiat mijancant qiestionars | mesures
astandandizade

M Quabre sexTons estucturades de 30 mirwts amb nivateril

{m}  Pariodichst, sagum sl padant

» Pl du treball individua Mzt Indoent s comarbiditats | sh aapectes sodaks

# Veamsdd virue Infuenzs sstacional {eada any) | entipnaumociicd s [conaldersr rapetir-ds
cada 5 ans]

« {ndgenoteripla continua demniclaria {0CD] en els packents amb insficikncla respiratdria
ainka [Poll: £ 55 mmAg nepiant aive omblentel o P02 entre 56585 menHyg omb evidéncia
da iperiancid puimanar, cor pulmonsa o pokiciidnio]

« Ashablltscld pubmanar de farma Individual o en grup. Programa bisde san la MPOC GELD -1
Icomplet en s MPOC GOLD IRV

+  Oures pul-Bxtives en paciemts amb maleids smneeds | mal pronbstc s curt terminl
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Abstract 26709

Can A “General” Pulmonologist Correctly Indicate The Type Of Sleep Study To Properly Diagnose Or Rule
Out The Sleep Apnea/Hypopnea Syndrome?

Type:  Scientific Abstract

Catedo 02.08 - Improving Quality of Care (Including Guidelines, Comparative Effectiveness, Knowledge
gory. Translation, Information Technology/Telemedicine) (BS)

ATS 2012

* American Thoracic Society «

18 23 |s FRANCISCO
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VARIABLE N =96
SEXE:
- Home 68 (71%) PROVA SOL.LICITADA
- Dona 28 (29%) (PNEPS)
EDAT 58,74 +/- 12,6
IMC 30,26 +/- 5'39
IAH 42'8 +/- 25'75
COMORBILITATS:
- HTA 37 (38%) PR PSG = C Total
- Cardiopatia isquémica 16 (17%) 3:'
- Asma 10 (10%) w |PR 50 4 54
- MPOC 8 (8%) a
- DM 13 (14%)
- AVC 3 (3%) <>E g)? PSG_C - 34 42
- Fibromialgia 6 (6%) @)
- Malaltieses psiquiatriques 11 (11%) o H_J Total 58 38 96
PROVA DIAGNOSTICA: o= - | _ _
- PSG-C 54 (56%) * PR: Poligrafia Respiratoria. PSG —C: Polisomnografia Convencional.
- PR 23 (34%) .
- PR domiciliaria 19 (20%) Index Kappa 0.74; p < 0.001
DIAGNOSTIC:
- SAHS:
. SAHS Greu 56 (52%)
. SAHS moderat 15 (16%)
. SAHS lleu 13 (14%)
. SAHS postural 5 (5%)
- Roncador simple 6 (6%)
- Insomni 1 (1%)
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An integrated model involving sleep units

and primary care for the diagnosis of sleep
apnoea

@ERSpublications
O Is a sleep specialist indispensable for initial assessment and testing when obstructive sleep apnoea is
suspected? http:/fowly/nHFFO
N. Chamorro', . Sellarés’, G. Millan®, E. Cano’, N. Soler’, C. Embid' and ].M. Montserrat’
"Institut del Torax, Hospital Clinic, Facultat de Medicina, IDIBAPS, Barcdona, and *Servicio de Neumologia, Hospital
Xeral-Calde, Lugo, Spain. *Facultad de Medicina de México, Mexico City, Mexico.

Correspondence: |. Sellares, Servei de Pneumologia, Hospital Clinic, Villarroel 170, 08036 Barcelona, Spain.
E-mail: sellares@clinicub.es

Received: Nov 27 2012 | Accepted: April 27 2013

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d'octubre de 2014
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* Prova pilot Dx SAHS Primaria
— EAP Carles Ribas
— Screening SAHS simple
— Sospita Primaria
— Avaluacio tipus de prova NMO.
— Poligrafia simple domicili
— Analisi prova Clinic per tecnic son (Internet)
— Resultat a NMO RAE
— FASE ANALISI
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Estudi Activitat RAE

Titol projecte:

— ESTUDIO DE VALORACION DEL IMPACTO DE LA IMPLATACION DE UN PROGRAMA DE
ATENCION COMPARTIDA ENTRE NEUMOLOGIA Y ATENCION PRIMARIA

* Aprovat per Comissio Permanent
e Patrocini de Esteve-Teijin HealthCare
 Metodologia:
— Revissio historia Clinica de 5 ABS representatitus.
— 2 pneumolegs revisen histories cliniques
— Comparacio maneig convencional-integrat
— Variables descripitives i eficacia clinica
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Edad 65+17
Sexo (Hombres/mujeres) 291/254
Fumador

Activos 102 (19%)

Exfumadores 173 (32%)
Dosis acumulada 46 + 26
TBC 70 (13%)
HTA 235 (43%)
DM 84 (15%)

Cardiopatia 140 (26%)
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60 -

50 -

Canvis dx Canvis ttment

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d’octubre de 2014
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Diagnosticos
35
30
25
20
15
10

0 T T T T T 1
EPOC Asma BQ SAHS Otros Tos
cronica

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d'octubre de 2014
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180 p < 0.001

160
140
120
100 CONVENCIONAL
80 % INTEGRADO
60
40
20
0

EPOC Asma SAHS

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d'octubre de 2014
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Espirometria for(;ada

La espirometria es requerida para hacer el
diagnodstico de EPOC (GOLD 2011)

El diagndstico de asma debe asentarse sobre
medidas objetivas de afectacion funcional. La
espirometria es la exploracion de eleccion
(GEMA 2009)
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50~ D < 0.001
70 -

60 -

CONVENCIONAL INTEGRADO

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d’octubre de 2014
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* N =166

« GOLD 1 (9%), GOLD 2 (47%), GOLD 3
(34%), GOLD 4 (10%)

« Oxigenoterapia domiciliaria (8%)

 RHB (13%)
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Grupo paciente

A

Bajo riesgo
pocos
sintomas

B
Bajo riesgo,
mas sintomas

C
Alto riesgo
pocos sintomas

D
Alto riesgo mas
== sintomas

Recomendacion de tratamiento farmacolégico GOLD 2011

Primera eleccion Segunda eleccion

R . Anticolinérgico accién larga
Anticolinérgico accion corta

(SAMA) (LAé\/I A
0 B, agonista de accion corta B, agonista accion larga (LABA)
(SABA) 6
a demanda SAMA 6 SABA
LAMA 6 LABA LAMA + LABA
Corticoides inhalados (Cl)
+ LAMA + LABA
LABA 6 LAMA
Cl + LAMA
o Cl + LABA + LAMA
H Cl + LABA +IPDE4
LABA ¢ LAMA LAMA + LABA

LAMA + IPDE4

Eleccion alternativa

Inhibidor de fosfodiesterasa
4 (IPDE4)

Teofilinas

SAMA y/o SABA

Teofilinas

LAMA y/o SAMA
Teofilinas

Carbocisteina
SAMA y/o SABA

Teofilinas
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Tratamientos

140

120

100
80 1
60
40 —
20

0

ICS

LABA

LAMA

p < 0.001

CONVENCIONAL
“INTEGRADO




/ \ Area Integral ] oo BT
\ 7/ s sae ASINA DFrONQUIA

e Nn=174

 Edad: 57 21

* Mujer/hombre: 134/40
« FEV,; =81 %19
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Bajar

Tratamiento escalonado

3

Subir

EdUucacion

contrellampbiental

-2 rapide o e
demanda B-2 rapido a demanda
. . Anadir une o | Afadir une o
Elegir une Elegir une ,
mas amboes
: . | GCl dosis baja | GCI media/alta | Corticoide oral
GCI dosis baja o
. + -2 larga + -2 larga (minimo)
OpPCIGNES
medicacion de | Antileucotrieno | GCl media/altal | Antileucotriene | Omalizumab
contrel
GCl baja + -
. . Teofilina
Antileucetrieno
GCl baja +

Jeofilina
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160
140
120
100
80
60
40
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0

Tratamientos

P=0.005 P=0.007

ICS

LABA  MONT LAMA

CONVENCIONAL
“INTEGRADO
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CONSULTAS POR AGUDIZACION

p=0.001
600
500 OTotales
400
Bingresos
300
200 OConsulta
Urgencias
100 OConsulta
0 Primaria

Convencional Integrado

Comite d'Atencio Integral de Salut Barcelona Esquerra
Sessio 9 d’octubre de 2014
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* NMO previo: 20%
» Alta de NMO: 26%.

 Derivacion a CCEE: 10%.

— Datos 2005

 Numancia: 2198/321 (15%)
— 843 primeras directas al Hospital (“52%”)

« Manso: 1583/449 (28%)

— 671 primeras directas a Hospital (“71%”)

— RAE NMO: todas primeras visitas RAE
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Abstract Number: 854973

European Respiratory Society
2014 International Congress

ROOM 4 (ICM] SESSION 236 10:45-12:45

Oral Presentation: Respiratory disease management in primary care
Chairs: H. Pinnock (Edinburgh, United Kingdom), N. Chavannes (Leiden, the Netherlands)
10:45 Phenotyping airways disease by cluster analysis in primary care: 6 distinct clusters identified

J. W. H. Kocks, M. Weatherall, E. . Metting, R. A. Riemersma, ]. Fingleton, T. van der Molen, R. Beasley ( Groningen,
............... the Netherlands; Wellington, New Zealand) i 1977,
11:00 Variables related with a COPD diagnosis trough an active research: On-detect study

P.J. Marcos, B. Malo de Molina, R. Casamor (A Corufia, Majadahonda, Barcelona, Spain) 1978

11:15 Integrated care model between pneumology and primary care: Impact in respiratory diseases control
J. Francesqui, J. Sellarés, N. Soler, C. Lucena, C. Embid, M. Dalmases, G. Argemi, |. R. Badia, R. Marrades, R.
Marrades, M. Ferrer, . Menacho, M. Gomez, C. Herndndez, J. Escarrabill, D. Font, A. Agusti (Barcelona, Spain) 1979
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Barcelona Esquerra F u t u r

Continuar programes formatius

Desenvolupament dels programes telematics
de SAHS.

Consolidacié programes/protocols EPOC i
asma.

Inici d’'un programa de deteccid precoc de
malalties intersticials pulmonars difuses
(fibrosi pulmonar)




