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Diagnéstico GOLD

/65 cronica: intermitente o diaria; con frecuencia

Disnea
(MRC)

Realizar Espirometria

durante todo el dia y raramente sdlo nocturna

Aumento cronico de la produccion de esputo

: - progresiva, mas importante con el esfuerzo
- incrementa durante infecciones respiratorias

Factores de riesgo: tabaquismo, polvos o sustancias
quimicas ocupacionales, humo de combustibles

~

/

Diagnostico de EPOC: relacion FEV1/FVC<0,7 tras PBD,
en contexto clinico adecuado
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Diagnéstico GESEPOC

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

Diagnéstico actual de asma

N\

PBD > 15% y 400 ml, y/o /
Eosinofilia sangre > 300 céls/uL

l—»m




Expectoracion cronica

Expectoracion. La brornnquitis cronica se define clasicarmente
como la expectoracion regular =3 Mmeses en 2 aillos consecutivos=-%,
pPero es una definicion arbitraria que no refleja 1a magnitud de 1a
expectoracion de esputo presente en la EPOC. Los pacientes que

pProducen con expectoracion abundante pueden tener bronquiec—
tasias subyacentes.




0o1
sin
hospitalizacion

CAT <10

CAT 210
mMRC 0-1 mMRC =2

Sintomas

GesPOC

ESTRATIFICACION

RIESGO BAJO RIESGO ALTO

Deben cumplirse Debe cumplirse

todos los criterios al menos un criterio
Obstruccion o, o
FEV, postbroncodilatacién (%) sl Sl

J

Disnea ) 0-2 >20=2
mMRC (con tratamiento)
Exacerbaciones - . :
. 0-1 (sin ingreso) 2 o mas o 1 ingreso

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Disponible en: http://goldcopd.org




Disnea

/ Escala modiﬁcada del Medical Research Co'uncil (MMRC) \

0: disnea solo ante actividad fisica muy intensa

| disnea al andar muy rapido o al subir un cuesta poco
pronunciada

2. Incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la
misma edad

3: disnea que obliga a parar antes de los 100 m, a pesar de

\ caminar a su paso y en terreno llano /

4: disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria
como vestirse 0 que impiden al pactente salir de su domicilio




CAT: COPD Assesment Test

www.catestonline.org/en
glish/index_Spain.htm

La suma de las

puntuaciones de 0 a 40:
<10: Impacto bajo de la

EPOC (La mayoria de dias son
buenos; la enfermedad impide al
paciente hacer una o dos cosas
que querria; tos varios dias a la
semana)

210: Impacto medio a alto
de la EPOC

PUNTUACIOM

Rango de puntuacion 040

& % D Gl
//‘\ ;'/——\ e ,/_\\ . .
Nunca toso ( 0 )(#7)( 2 ) O Q_) (5) Siempre estoy tosiendo
. Yy S J
.
Té I pecho 1 ( 1 3
s s e e engo e
Mo sangs fiama {ewicosicad) \'; ( ( ( YC4)(5) completamente lleno de
en el pecho AV A" 40 D A T :
flema (mucosidad)
. o)
.
Y (2 )
No siento ninguna opresion ) 7 /“‘> (‘\ /- Siento mucha opresion en el
en el pecho L0 2 WS /N / pecho
v \
Cuando subo una pendiente . 9 X . Cuando subo una pendiente 4
o un tramo de escaleras, ( > ( ;\/ ) ( ) ) o untramo de escaleras, me
no me falta el aire — ~— — — — " falta mucho el aire
.
No me siento limitado para /X A= Me siento muy limitado B
realizar actividades (0) ( > ( D € > Q N ) para realizar actividades 3
domeésticas NN NN -/~ domésticas
) @ >
& A £ — )
Me siento seguro al salirde X - Nlos o ;Leggan;:megrlm 4
4 N NN NN N oala
casa a pesar de la afeccion ( /\ ,/\ ) (\ Y( C ) afeccion pulmonar que
pulmonar que padezco - - ~ padezco
=
~
- 4 = /)( A~ Tengo problemas para
Duermo sin problemas ( ( ) ( dormir debido a la afeccién
e SN ‘> A ) N~ pulmonar que padezco 2
.
{ X N £ )
Tengo mucha energia ( '/.\/’: <\> :C»\" ( f_> ( ’__\f) {_/—- ) No tengo ninguna energia
b AN G Y\ Sl 5
. V& J
v
Total score 22




GOLD 2017

Diagndstico
confirmado
espirométricamente

Valoracion gravedad
limitacion al flujo
aéreo

FEV,/FVC post-
broncodilatador <0,7

FEV,
(% ref.)

GOLD 1> 80

GOLD 2 50-79

GOLD 3 30-49

GOLD 4 <30

Historia
exacerbaciones

- O
o
wn
=
—
D
N
QO
Q.
O~
-

Valoracion
sintomas/riesgo
agudizaciones
|
|
|
|
c ¢+ D
|
|
----------- +-----------
|
|
|
A | B
|
!
P N i
I mMRC0-1 11 mMRC>2 |
! CAT <10 X CAT > 10 !

Qintomac



GESEPOC 2017

Fenotipo _ Fenotipo
agudizador Fenotipo i agudizador
(2 0 mas agudlzgdor ; con
agudizaciones/ano, o con enfisema : bronquitis
1 ingreso) cronica |
. N N Fenotipo ..
mixto
(ACO)
Fenotipo , : F;BD >15% y 400 ml, y/o
no agudizador Fenotipo no agudizador Eosinofilia sangre > 300 c8ls/uL
(0-1 agudizacién/ano, :
sin ingreso)
Fenotipo Fenotipo

enfisema bronquitis cronica



Sie - B
FEV,: 33% 35%
Disnea: 1/4 4/4
IMC: 26 kg/m? 18 kg/m?
6MWT: 410 m 157 m
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NOTIPOS
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jHay que hirar al paciente! FE




Caracterizacion del Fenotipo

Fenotipo agudizador:

« Dos o mas agudizaciones moderadas o graves al ano que son aquellas
que precisan tratamiento con corticosteroides sistémicos y/o antibioticos.

« Deben estar separadas al menos 4 semanas desde el final del tratamiento
de la exacerbacion previa o 6 semanas desde inicio de la misma en los
casos donde no han recibido tratamiento

Fenotipo mixto: Se define por una obstruccion no completamente reversible
al flujo aéreo acompafada de sintomas o signos de una reversibilidad

aumentada de la obstruccion.

Fenotipo bronquitis cronica: Presencia de tos productiva o expectoracion
durante mas de tres meses al ano y durante mas de dos anos consecutivos.

Fenotipo enfisema: Diagnostico clinico/radioldgico/funcional de enfisema,
donde la disnea e intolerancia al ejercicio son los sintomas predominantes.



Tratamiento GOLD

Grupo C Grupo D

Considerar roflumilast
Si FEV,<50% ref.

) ] Considerar macrolido
y el paC|.e.nte r,ef!ere (en ex—fumadores)
LAMA + LABA LABA +IC bronquitis cronica
A
Persisten
Persisten exacerbaciones
exacerbaciones LAMA
+ LABA ] ]
+1C Persisten sintomas/
. 'y exacerbaciones
LAMA Persisten .
exacerbaciones
v
LAMA » LAMA +LABA [¢ » LABA+IC
Grupo A Grupo B
Continuar, detener

o probar otra clase LAMA + LABA
de broncodilatador

A

T Persisten

sintomas
Evaluar efecto

Un broncodilatador de larga accion
(LABA o LAMA)

Un broncodilatador

T Y T T g






Puntos clave del tratamiento

La base del tratamiento de la EPOC estable son los broncodilatadores de
larga duracion (BDLD)

Los farmacos que se deben afiadir a BDLD dependeran del fenotipo del
paciente

El tratamiento del fenotipo no agudizador se basa en el uso de los BDLD
solos 0 en combinacion

El tratamiento del ACO se basa en la utilizaciéon de BDLD combinados con
corticosteroides inhalados (CI)

El tratamiento del fenotipo agudizador con enfisema se basa en BDLD, a los
que se pueden afiadir los CI o 1a teofilina segin el nivel de gravedad

En el tratamiento del fenotipo agudizador con bronquitis crénica a los
BDLD se pueden afadir CI, inhibidores de la fosfodiesterasa 4,
mucoliticos o antioxidantes segiin la gravedad o, en casos especiales,
antibioticos de forma preventiva

Se debe prestar especial atencion a las comorbilidades, optimizando su
control
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>35 afnos

Tabaquismo >10 pag/ano.

Criterios clinicos de bronquitis cronica.
Disnea y datos de enfisema.
Asistencias a Urgencias por infecciones
respiratorias




ESPIROMETRIA

FEV,:
>80%: Leve
79-50%: Moderado

30-49%: Grave
<30%: Muy grave

GRADO DE GRAVEDAD \
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N° AGUDIZACIONES

FENOTIPO \

0-1 (sin ingreso): NO AGUDIZADOR
>2 (sin ingreso): AGUDIZADOR

1 ingreso: AGUDIZADOR
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BRONQUITIS CRONICA: Tos y expectoracion.
ENFISEMA: Disnea y datos de atrapamiento aéreo.
ACO: Asmatico que ha fumado.




NO AGUDIZADOR: LABA/LAMA.

AGUDIZADOR: LABA/LAMA + ICS.

ACO: SIEMPRE ICS (+ LABA)




Tratamiento con ICS

Guia Espariola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2014;50(Supl 1):1-16

Fenotipo Fenotipo Fenotipo
agudizador agudizador agudizador
(> 2 agudizaciones/ano) con enfisema con
: bronquitis
............................................................ OONICA ot FENOLPO
mixto
EPOC-asma
Fenotipo Fenotipo no agudizador

no agudizador
(< 2 agudizaciones/ano)

Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis cronica

Figura 1. Fenotipos clinicos propuestos por GesEPOC.




Puntos clave

e RN
El FEV1 no es un marcador fiable de la gravedad de la disnea, la
limitacion al ejercicio, y el deterioro del estado de salud.

La GOLD ha establecido una clasificacion de la EPOC en cuatro
grados (A, B, Cy D) y la espirometria pasa a ser un requisito para
confirmar el diagnostico.

Los pacientes se clasifican ahora en base a:

« Grado del FEV1: 1-2-3-4 (como los escalones GOLD anteriores)

e Puntuacion de los sintomas (segun cuestionarios mMMRC o CAT)

« Numero de agudizaciones / ano vy diferencia si las
agudizaciones precisan o no de ingreso hospitalario

N S




Puntos clave

En la actualidad se admite que la EPOC es una enfermedad muy
heterogénea y por ello no es posible categorizarla utilizando soélo el
FEV1 como hasta ahora sino por su fenotipo.

Con el término de fenotipo nos referimos a las caracteristicas clinicas
que permiten clasificarlos en subgrupos con aplicacion en la practica
clinica, pues tienen un pronodstico diferente y un tratamiento
personalizado que permite lograr mejores resultados clinicos.

GESEPOC considera un tratamiento personalizado para 4 fenotipos:

No agudizador
Mixto EPOC-Asma
Agudizador con enfisema

O
O
O
o Agudizador con bronquitis cronica
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