‘ﬂ‘ w
Documentos www.1aria.com

ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC) SEGUN GOLD 2023. MANEJO BASICO

Adaptado Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (GOLD 2023). Disponible en https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/

DEFINICION

La EPOC es una afeccion pulmonar heterogénea que se caracteriza por sintomas respiratorios cronicos (Disnea, tos, produccion de esputo y exacerbaciones) debidos a
anomalias de las vias respiratorias (Bronquitis, bronquiolitis) y/o de los alveolos (Enfisema) que provocan una obstruccion persistente, a menudo progresiva, del flujo de
aire.

DIAGNOSTICO Considerar EPOC y hacer espirometria en todo paciente mayor de 40 afios que presente los siguientes sintomas y factores de riesgo:

SINTOMAS FACTORES DE RIESGO ESPIROMETRIA
EPOC determinada genéticamente Déficit de a-1 antitripsina
Indicadores  clinicos que hacen Otras variantes genéticas con pequefios efectos
sospechar el diagnéstico de EPOC: actuando en combinacion
Disnea (Progresiva, persistente, empeora EPOC debido a desarrollo anormal del Eventos en la fase inicial de la vida, incluyendo
con el gjercicio) pulmén nacimiento prematuro y bajo peso, entre otros
Tos crénica (Puede ser intermitente y no | | EPOC por causas medioambientales
productiva) EPOC por causa del tabaco Exposicién al humo del tabaco, incluyendo en
Expectora.cién, Sibilantes recurrentes embarazo o via pasiva FEV1/EVC < 70%
Exacerll)ac,tones Debido a alteraciones Uso de vaporizadores o e-cigarros postbroncodilatacién
de la via area (Bronquitis, bronquiolitis) Cannabis
y/o alveolares (enfisema) que causa
persistente, y frecuentemente EPOC por exposicion a biomasa o Exposiciéon a polucién en casa, polucion del
progresiva, obstruccion aérea. polucion ambiente, humo de incendio, riesgos profesionales
Historia de factores de riesgo (Tabaco, EPOC debido a infecciones Infecciones de la infancia, tuberculosis, VIH
humo,  contaminacion ambiental y | [ EPOC y ASMA Asma particularmente en la infancia
factores de paciente) EPOC por causas desconocidas

MANEJO DE LA EPOC

DIAGNOSTICO - EVALUACION INCIAL
Sintomas, Factores de riesgo y Espirometria (Repetir s — FEV1- GOLD 1 -4

ta L limit
esta en el limite) Sintomas (CAT o mMRC) e historias de exacerbacién - GOLD ABE
Consumo actual del tabaco, o1- antitripsina, comorbilidades

REVISION ‘

Sintomas (CAT o mMRC) e historias de exacerbacién - GOLD ABE ‘ AJUSTE
Consumo actual de tabaco, exposicidn a otros factores de riesgo,

De la Terapia
técnica de inhalacion y adherencia. P

farmacoldgica y no

Actividad fisica y ejercicio, necesidad de rehabilitacion pulmonar, _ farmacologica MANEJO INCIAL

Habilidades de autocuidado (Dificultad para respirar, plan de accion Cese hébito tabaquico, Vacunacion, vida activa y ejercicio, tratamiento
por escrito), necesidad de oxigeno, ventilacién mecénica invasiva, farmacoldgico inicial,

reduccion del volumen pulmonar, cuidados paliativos), vacunacion, Educacién para el autocuidado (Manejo de los factores de riesgo, de la técnica
manejo de las comorbilidades, espirometria (Al menos una anual) de inhalacién, de la dificultad para respirar, Plan de actuacién por escrito).

 ————— Manejo de las comorbilidades
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EVALUACION Y TRATAMIENTO DE LA EPOC:

CONFIRMACION ” , . )
DIAGNOSTICA EVALUACION DE LA LIMITACION EVALUACION DE LOS SINTOMAS/ RIESGO
ESPIROMETRICA DEL FLUJO AEREO DE EXACERBACIONES.

HISTORIA DE EXACERBACIONES

GRADO FEV1 (% calculado) E
POST GOLD 1 FEV1 = 80% > 2 exacerbaciones
BRONCODILATACION . . moderadas o > 1 con LABA + LABA
FEV1/FVC <0.7 GOLD 2 FEV1<80%y 250% ingreso hospitalario Considerar LABA + LAMA + Cl si eos > 300.
/ <V o o La terapia con un solo inhalador puede ser mas
GOLD 3 FEV1230% ys 49 % conveniente y efectivo que multiples inhaladores

GOLD 4 FEV1 < 30%

0o1 exace.rb?cmn LABA+ LAMA
moderada (Sin ingreso UN La terapia con un solo
hospitalario) BRONCODILATADOR] inhalador puede ser mas

conveniente y efectivo que
multiples inhaladores

mMRC 0-1 mMRC 2 2
Definicion de abreviaturas. FEV1: volumen espirado forzado en el primer segundo; FVC: capacidad vital forzada; mMRC: CAT < 10 CAT > 10

cuestionario Modifided British Medical Research Council; CAT: cuestionario COPD Assessment Test.

SINTOMAS

DOCUMENTOS DE APOYO

PRESENCIA Y SEVERIDAD DE LA ANORMALIDAD ESPIROMETRICA.

NIVELES DE GRAVEDAD DE LA LIMITACION DEL FLUJO AEREO EN LA EPOC SEGUN GOLD
(Con base al FEV4 post broncodilatador)
FEV./FVC < 0,7

| LEVE Il MODERADA Il GRAVE IV MUY GRAVE
0, 0, 0, 0, 0, < 30%
FEV1 >80% <80 %y 250% <>0%y 230% 0 <50% + insuficiencia respiratoria crénica




MAGNITUD DE LOS SINTOMAS DEL PACIENTE.

a) CUESTIONARIO mMRC "2 (Modified British Medical Research Council) _,

A,

"‘a\(‘ia

) v
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VALORACION DE LOS SINTOMAS

ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MRC (mMRC), British Medical Research Council >2 Disnea significativa

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

1 Disnearallandarideprisaroralisubiriunaicuesta poco pronunciada

2 Incapacidadidermantenerelipasorderctrasipersonas de la misma edad caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o tener que parar a descansar al

andar en llano al propio paso

3 Tenerquerpararardescansaraliandarunosi00m o a los pocos minutos de andar en llano

4 La disneanimpideralipacientersalindercasaroraparecerconiactividades como vestirse o desvestirse.

b) COPD Assessment Test (CAT)'? Z5r&%

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA CAT (COPD ASSESSMENT TEST, Test de evaluacion de la EPOC) SUMA DE PUNTUACIONES (0-40)

OTRAS PRUEBAS:

< 10: Impacto bajo de la EPOC (La mayoria de dias son buenos; la enfermedad impide al paciente hacer una o dos cosas que queria; tos de varios dias a la semana)
2 10: Impacto medio a alto de la EPOC
Nunca toso 0 1 2 3 4 5 Siempre estoy tosiendo
No tengo flema (mucosidad) en el pecho 0 1 2 3 4 5 Tengo el pecho completamente lleno de flema (mucosidad)
No siento ninguna opresion en el pecho 0 1 2 3 4 5 Siento mucha opresién en el pecho
Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, no me falta el aire 0 1 2 3 4 5 Cuando subo una pendiente o un tramo de escalera, me falta mucho el aire
No me siento limitado para realizar actividades domésticas 0 1 2 3 4 5 Me siento muy limitado para realizar actividades domésticas
Me siento seguro al salir de casa a pesar de la afecciéon pulmonar que A g O No me siento nada seguro al salir de casa debido a la afeccion pulmonar que
padezco padezco
Duermo sin problemas o 1 2 3 5 Tengo problemas para dormir debido a la afeccion pulmonar que padezco
Tengo mucha energia o 1 2 3 5 No tengo ninguna energia
TOTAL:

PRUEBAS

UTILIDAD

ALFA 1 ANTITRIPSINA

Realizar screening a todo paciente con EPOC al menos una vez en la vida

RADIOGRAFIA DE TORAX

Excluirdiagnosticosialternativosiordetectar comorbilidades

TAC DE TORAX Deteccionidelbronquiectasias, riesgo de cancer de pulmdn, previo a trasplante pulmonar, diagnéstico diferencial

VOLUMENES PULMONARES Y DLCO

Evidenciar atrapamientoraéreo:incrementordell VR dellaCPT

GASOMETRIA ARTERIAL

Obtener valores de PH, PaO2, PaCO2. Realizar si saturacién de 02 < 92%

BIOMARCADORES PCRyprocalcitonina:restriccionideliusorderantibioticos durante las exacerbaciones. Eosinofilos
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TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

e
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PACIENTE DE GRUPO ESENCIAL RECOMENDADO

DEPENDIENDO DE LAS RECOMENDACIONES LOCALES

Cese de consumo tabaquico

A (Puede incluir tratamiento farmacoldgico)

Actividad fisica

Vacunacién de la gripe, del Neumococo, de la tosferina, del COVID 19y
del herpes

Cese de consumo tabaquico
ByE (Puede incluir tratamiento farmacolégico)
Rehabilitacion pulmonar

Actividad fisica

Vacunacién de la gripe, del Neumococo, de la tosferina, del COVID 19y
del herpes

SEGUIMIENTO Y CONTROL DEL TRATAMIENTO DE LA EPOC ESTABLE
1.- SI RESPONDE AL TRATAMIENTO INICIAL ES ADECUADO, MANTENERLO
2.- SINO: Revisar la adherencia, la técnica de inhalacion y del posible efecto de las comorbilidades
Considerar el rasgo predominante a tratar (Disnea o Exacerbaciones).
Utilice el protocolo de exacerbacion si exacerbaciones y disnea deben de ser tratadas.
Cologue al paciente segun corresponde en relacion al tratamiento actual y siga las indicaciones.
= Sipredomina la DISNEA:

LABA O LAMA

= Sipredominan las EXACERBACIONES:

LABA o LAMA

‘ Si/eos en sangre es <300 1

LABA + LAMA

LABA + LAMA

La terapia con un solo inhalador puede ser
mas conveniente y efectivo que multiples
inhaladores

4

v" Considera cambio de inhalador o
de farmacos

Si eos <100

v" Implementar o escalar los

Sieos > 1001 I*

Si eos en sangre = 300

LABA + LAMA + CI (1 solo inhalador)

tratamientos no farmacoldgicos

Investigar (y tratar) otras causas
de disnea

Siga con la evaluacion de la respuesta, ajustar la medicacion y revisar
Estas recomendaciones no dependen de la evaluacion ABE al diagndstico.

Roflumilast
FEV1 <50% Y

BRONQUITIS CRONICA

Azitromicina

Ex fumadores
250 mg/dia o 500 mg 3 dias /semana

(*) Considerar desescalar los corticoides inhalados si neumontia u otros efectos secundarios.
En el caso de eos > 300 desescalar es mas probable ser asociado con el desarrollo de

exacerbaciones.
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EXACERBACIONES

Una exacerbacion de EPOC se define como un evento caracterizado por un aumento de la disnea y/o tos y esputo que empeora en <14 dias y que puede ir acompaiada de
taquipnea y/o taquicardia y a menudo se asocia con un aumento de la inflamacién local y sistémica causa por infeccion, contaminacién u otra afectacion en las vias respiratorias.

MANEJO DE LA EXACERBACION:

DIAGNOSTICO Y SEGUIMIENTO.

Enfoque clinico basado en la mejor evidencia disponible en la actualidad.
Belli BR, Fabbri LM, Aaron SD et al. 2021. An update definition and severity of COPD exacerbations: The Rome proposal. Amer J Critical Care Med 204 (11): 1251-58. https://doi.org/10.1164/rccm.202108-

1819PP
1 | Completar unarevaluacioniclinicarexhaustiva para detectar evidenciarde?EPOCIposiblesienfermedadesirespiratorias y no respiratorias, incluida la consideracion
de causas alternativas para los sintomas y signos del paciente, principalmente neumonia, insuficiencia cardiaca y embolismo pulmonar

2 | Evaluar:
a. Sintomas, severidad de la disnea que puedan ser determinados usando una escala visual analégica y documentacién de la presencia de tos.

b. B.- Signos (Taquipnea, taquicardia) color y volumen del esputo y distress respiratorio (Uso de los mulsculos accesorios).

3 | Evaluarlargravedadimediantereliusorderestudiosiadicionalesrapropiados, como oximetria de pulso, evaluacion de laboratorio, proteina c reactiva, gases en
sangre arterial.

40 |PEstabilizarlarcausardelievento (Virico, bacteriano, medioambiental, otros)

DISPOSITIVO
El nimero de pasos, para utilizar el dispositivo, reduce la facilidad de uso y la probabilidad de que los pacientes utilicen el inhalador correctamente.
También puede haber diferencias significativas en la huella de carbono de los dispositivos que reflejan si contiene o no un gas propulsor, de que estan hechos, como se

fabrican y si se pueden reutilizar o reciclar
La terapia con un solo inhalador puede ser méas conveniente y efectivo que multiples inhaladores

ADHERENCIA
La fata de adherencia para la EPOC se ha asociado con un mal control de los sintomas, un mayor riesgo de exacerbacién, un aumento de la utilizacién de la asistencia sanitaria,

una disminucién de la calidad de vida relacionada con la salud y un mayor riesgo de mortalidad
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CARACTERISTICAS DE LOS FARMACOS INHALADOS PARA EL TRATAMIENTO DE LA EPOC

4 ﬂa

| vy

Documentos www.1aria.com

| PRINCIPIO ACTIVO

| PRESENTACION

| DOSIS RECOMENDADA

SABA BETA-2-ADRENERGICOS DE ACCION CORTA

Salbutamol ICP 100 pg/ inh 200 pg/ 4-6 horas
Terbutalina Turbuhaler®: 500 ug / inh (Polvo seco) 500 ug/ 4-6 horas
LABA BETA-2-ADRENERGICOS DE ACCION LARGA

ICP 25 ug/ inh

SElmE Accuhali}?@: 50 pg / inh (Polvo seco) L5 ro7Es
ICP 12 g/ inh

Formoterol Turbuhaler®: 9 ug / inh (PS) 9-12 ug/ 12 horas
Aerolizer®12 g/ inh (PS)

Indacaterol Breezhaler®de 150 ug o 300 pg / inh (PS) 150 pg/ 24 horas

Olodaterol Respimat® 2,5 ug/ inh (Niebla) 5 pg/ 24 horas

SAMA ANTICOLINERGICOS DE ACCION CORTA

Bromuro de ipatropio

ICP 20 ug/ inh

20-40 pg/ 6-8 horas

LAMA ANTICOLINERGICOS DE ACCION LARGA

Umeclidinio

Ellipta®62,5 pg / inh (PS)

62,5 ug/ 24 horas

Bromuro de tiotropio

Respimat® 2,5 ug/ inh (N)
Handihaler®y Glenmark® 18 ug/ inh (PS)
Zonda® 10 pg/ inh (PS)

5 ug/ 24 horas
18 ug/ 24 horas

Aclidinio

Genuair® 340 ug/ inh (PS)

340 pg/ 24 horas

Glicopirronio

Breezhaler® 50 ug / inh (PS)

50 pg/ 24 horas

LABA/LAMA COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION EN UN DISPOSITIVO

Umeclidinio/Vilanterol

Ellipta®: 62,5/25 ug/ inh (PS)

62,5/25 pg/ 24 horas

Aclidinio/Formoterol

Genuair® 340/12 pg/ inh (PS)

340/12 pg/ 24 horas

Indacaterol/Glicopirronio

Breezhaler® 110/ 50 g / inh (PS)

110/50 pg/ 24 horas

Tiotropio/Olodaterol

Respimat®: 2,5/2,5 ug/ inh (N)

5/5 pg/ 24 horas

LABA/CI COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION Y CORTICOIDES INHALADOS EN UN DISPOSITIVO

Furoato de fluticasona/ Vilanterol

Ellipta® 100/25 ug /inh (PS)

100/25 pg /24 horas

Formoterol/Budesénida

Turbuhaler®: 4,5/160 y 9/320 ug /inh (PS)
Spiromax®: 4,5/160 y 9/320 g /inh (PS)
Easyhaler®: 4,5/160 y 9/320 pg /inh (PS)
Forspiro®:4,5/160 y 9/320 ug /inh (PS)

9/320 pg/12 horas

Salmeterol/propionato de fluticasona

Accuhaler®: 50/500 pg/inh (PS)
Forspiro®: 50/500 ug /inh (PS)

50/500 pg /12 horas

Beclometasona/Formoterol

Nexthaler®: 100/6 pg /inh (PS)
ICP Modulite® 100/6 pg /inh

200/12 pg/12 horas

SABA + SAMA. COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS Y ANTICOLINERGICOS DE CORTA DURACION EN UN DISPOSITIVO

| Salbutamol/ ipatropio

| ICP 2,5mg/ 0,5 mg

| 2,5/0,5 mg /6-8 horas

LABA/LAMA/CI. COMBINACION DE BETA 2 ADRENERGICOS DE LARGA DURACION, ANTICOLINERGICOS DE LARGA DURACION Y CORTICOIDE INHALADO EN UN DISPOSITIVO

Fluticasona/ Umeclidinio/ Vilanterol

Ellipta®: 92/55/22 g /inh (PS)

92/55/22 g/ 24 horas

Beclometasona/Formoterol/Glicopirronio

ICP: 88/5/9 pg /inh
Nexthaler®: 88/5/9 ug /inh (PS)

88/5/9 pg /inh /12 horas

Budesonida/Formoterol/Glicopirronio

ICP: 160/5/7,2 ug /inh

: 160/5/7,2 ug /12 horas




