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. Conocimiento del punto de partida

Divulgar experiencias ya realizadas
Elaborar Monografico
Elaborar o adaptar guias de manejo de pacientes pluripatolégicos

Difundir estas estrategias entre miembros en:

Revista Galicia clinica.
Webs
Sergas
. Implementar dichas Guias de actuacion y adaptacion a ambitos locales

Todo ello coordinado en Estrategia de Atencion a la Cronicidad en Galicia
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1. Conocimiento del punto de partida

Enfermos dados de alta .
por areas sanitarias Total Espaila

Enf. Infecciosas/parasitarias

B1038 5019 Lm
176 183

Aparato circulatorio 4 o

615355 39534 13,5%

1336 1445 F-

Aparato respiratorio J 11,6%

506545 33979

1099 1242

12,0%

570948 35177

1239 1285

200292 11714

Sintomas-estados mal definidos i

435 428 J

Fuente: EMH, 2010 (Consultado IGE, 2012)

10,4%
9,6%
" 6,9%
M,
N
59% |
3,1%

Tumores

437745
o950

30318
1108

Traumatismos/Envenenamientos

407209

234

28147

1029

Sistema osteomuscular

338406
735

20210
739

Aparato genitourinario

289160

17180

Sistema nervioso

&
I
[::]

145677
316

B967
328

Embarazo-parto/otros

712731

Total enfermos

Espana
4720545

10246

Estancia media: 6,8

Galicia
292081
10673
Estancia media: 7,9

P
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1. Conocimiento del punto de partida

Elaborando propuestas

GALICIA
CLINICAE

La atencion al paciente cronico
y pluripatoldgico. El caso de Galicia

Coardnadersz
Julia Mantzs Zamiage ¢ Emiio Cosarie g Vales

L3 asistencia a pacientes cranicos y pluripatoldgicos.
Magnitud e iniciativas para su manejo: La Declaracian de Sevilla,

Situacion y propuestas en Galicia
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2. Divulgar experiencias ya realizadas o
GALICIA o Lugo
CLINICA =3 Mulfimorbilidad en los servicios médicos hospitalarios:

un problema elinica y de gestian
Mutimorbictty in hospital medical senvices: a clinical and management probiem
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1. Conocimiento del punto de partida =
2. Divulgar experiencias ya realizadas Jrg_qﬁ
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3. Elaborar Monogréafico

GALICIA
CLINICA E&

Congreso Nacional
de'Atencion Sanitaria

o

Nuevos equipos,
nuevas competencias
nuevas alianzas

La atencion al paciente cronico
y pluripatolégico. El caso de Galicia

Coardnaderes
Julia Mantes Zamiage ¢ Emiin Coeavia pr Vales

8.9 y 10 de Marzo 2012
Auditorio de la Diputacion de Alicante (ADDA)
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5 i
Elaborar o adaptar guias de manejo de pacientes pluripatologicos

Mayoria de pacientes con >1 enfermedad

Manejo conjunto: puede ser diferente al separado

Informacion escasa y muy diseminada

Las GPC habituales no lo recogen



 Pacientes excluidos habitualmente de los ECR.

De 15 ECR de BB en IC (CIBIS, BEST, Copernicus, Capricorn, Seniors, etc...)
solo 1 indica prevalencia de EPOC (Merit-HF: 5,3%).

Hawkins NM et al. Heart failure Current Clinical issues & Future Trends 2012; 1-30

 Informacion: proviene de estudios de diseno “menos riguroso”

* Metodologia: no existe estructura definida



American Thoracic Association

ATS/ERS Ad Hoc Committee on Integrating and
Coordinating Efforts in COPD Guideline Development

Desarrollo de Guias: una dificil tarea (14 articulos sobre caracteristicas)

I’

and coordinating efforts in GOPD guideiine development. An official ATS/ERS
workshop repont. Burgers JS, Anzueto A, Black PN, Gruz AA, Fervers B,
Graham |10, Metersky M, Woodhead M, Yawn BF; ATS/ERS Ad Hoc Committee
on Integrating and Coordinating Efforts in COPD Guideline Development. Proc
Am Thorac Soc. 2012 Dec;8{5):304-10. doi: 10.1513/pats.201208-0675T.
Review.

Disseminating and implementing guidelines: article 12 in Integrating and

-

coordinating efforts in GOPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop report.. Grimshaw JM, Schiinemann Hd, Burgers J, Gruz AA, Hefiner
J, Metersky M, Goox D; ATS/ERS Ad Hoc Gommittee on Integrating and
Coordinating Efforts in GOPD Guideline Development. Proc Am Thorae Soc.
2012 Dec;9(5):268-303. doi: 10.1513/pats.201208-0665T. Review.

o Reporting and publishing guidelines: article 12 in Integrating and

coordinating efforts in GOPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop report. Wilson KC, Irwin RS, File TM Jr, Schiinemann HJ, Guyatt GH,

Rabe KF; ATS/ERS Ad Hoc Gommittee on Integrating and Goordinating Efforts
in GOPDO Guideline Development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8(35):283-7.
doi: 10.1513/pats.201208-D555T. Aeview.

. Moving from evidence to developing recommendations in guidelines: articie 11

nln ng and coordinating efforts in COPD guidsline deve nt AN
official ATS/ERS workshop report. Schiinemann HJ, Oxman AD, Akl EA, Brozek
JL, Montori VM, Heffner J, Hill 5, Woedhead M, Campos-Qutcalt D, Alderson P,
Woitalla T, Puhan MA, Falck-Yiter Y, Bousquet J, Guyait G; ATS/ERS Ad Hoe
Committee on Integrating and Coordinating Efforts in COPD Guideline
Development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8(5):282-82. doi:

10.1513/pats_201208-0645T. Review.

e . How to integrate multiple comorbidities in guideline development: article
10 in Integrating and coordinating efforts in COPD guideline development. An
official ATS/ERS workshop report. Fabbri LM, Boyd G, Boschetio P, Rabe KF,
Buist AS, Yawn B, Leff B, Kent DM, Schinemann HJ; ATS/ERS Ad Hoc
Gommittee on Integrating and Goordinating Efforts in GOPD Guideline
Development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8(5):274-81. doi:

10.1513/pais. 201208-0635T. Review.

Stakeholder involvement: how to do it right: article 9 in Integrating and
coordinating efforts in COPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop repont. Gluzeau F, Wedzicha JA. Kelson M, Corn J, Kunz R, Walsh J,
Schinemann HJ; ATSERS Ad Hoc Gommitiee on Integrating and Goordinating
Effiorts in GOPD Guideline Development. Proc Am Thorac Soc. 2012
Diec;9(5):268-73. doi: 10.1513/pats.201208-0625T. Review.

e Integrating values and consumer involverment in guidelines with the patient
at the center: article 8 in Integrating and coordinating efforts in COPD guideline

) i ERS 3 elzon M, Akl EA, Bastian
H, Cluzeau F, Curtis JA, Guyan G, Montori VM, Oliver 3, Schiinemann HJ;
ATISERS Ad Hoc Gommitiee on Integrating and Goordinating Efforts in GOPD
Guideline Developrment.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8(3):262-8. doi:
10.1513/pais. 201208-0615T. Review.

Synthesiz, grading. and presentation of evidence in guidelines: article 7 in
Integrating and coordinating efforts in COPD guideline development. An official
ATS/ERS workshop report. Guyatt G, Akl EA, Oxman A, Wilson K, Puhan MA,
Wik T, Gutterman D, Woodhead M. Antman EM, Schinemann HJ: ATS/ERS

Ad Hoc Commitiee on Integrating and Goardinating Efforts in GOPD Guideline
Development. Proc Am Thoras Soc. 2012 Dec;9(5):256-61. doi:
10.1513/pats.201208-0605T. Aeview.

r : 5 . : =
9. 9.Incorporating considerations of cost-effectiveness. affordability. and
resgurce implications in guideline development: article  in Infegrating and

)

coordinating efforts in COPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop report.Hill SR, Olson LG, Falek-Ytter ¥, Cruz AA, Atkins D, Baumann
M, Jaeschike R, Woitalla T, Schiinemann HJ; ATS/ERS Ad Hoe Commitiee on
Integrating and Goordinating Efiorts in GOPD Guideline Development. Proc Am
Thorac Soe. 2012 Dec;H{5):231-5. doi: 10.1513/pats.201208-0505T. Review.

10. e 10. Deciding what tvpe of evidence and outcones to include in guidelines:
article 5 in Imtegrating and eoordinating efforts in COPD guideline development.
An official ATS/ERS workshop report Wil TJ, Guyatt G, Kunz R, Macnee W,
Puhan MA, Viegi G, Woodhead M, Akl EA, Schiinemann HdJ; ATS/ERS Ad Hoo
Committee on Integrating and Coordinating Efforts in COPD Guideline
development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8(5):243-50. doi:
10.1513/pats.201208-0585T. Aeview.

11_r 11.Guideline funding and conflicts of interest: anticke 4 in Integrating and
coordinating efforts in COPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop report. Boyd EA, Akl EA, Baumann M, Curtis JR, Field MJ, Jaeschke
R, Csborre M, Schinemann HJ; ATS/ERS Ad Hoe Gommittee on Integrating
and Goordinating Efforts in COPD Guideline Development. Proc Am Thorac
Soc. 2012 Dec;8(5):234-42. doi: 10.1513/pats 201208-0575T. Review.

12, r Guideline group composition and group processes: article 3 in Integrating
inating efforis in COPD guideline develo nt An official ATZ/ERS
workshop repor.Kunz R, Fretheim A, Cluzeau F, Wilt TJ, Qaseem A,
Lelgemann M, Kelson M, Guyatt G, Schinemann HJ; ATS/ERS Ad Hoc
Committee on Integrating and Goordinating Efforts in GOPD Guideline
Development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec;8{5):229-33. doi:
10.1313/pats.201208-0555T. Review.

13.r 13. ldentifving target audiences: who are the guidelines for? : aricle 1 in

Integrating and coordinating efforts in COPD guideline development. An official
ATS/ERS workshop report. Yawn BP. Akl EA, Gaseem A, Black P, Gampos-
Qutcal 0; ATS/ERS Ad Hoc Committee on Integrating and Coordinating Efforts
in COPD Guideline Development.Proc Am Thorac Soc. 2012 Dec; 8(5):219-24.
doi: 10.1513/pats 201208-0545T. Review.

1-1._r Priority setting in guideline development: article 2 in Integrating and
coordinating efforts in COPD guideline development. An official ATS/ERS
workshop report.Atkins O, Perez-Padilla R, Macnee W, Buist AS, Gruz AA;
ATS/ERS Ad Hoc Gommitiee on Integrating and Goordinating Efforts in GOPD
Guideline Development.Froc Am Thorae Soe. 2012 Dec;8(3):223-8. doi:
10.1513/pats.201208-0555T. Review.

nd coordinating

Tsiligianni IG et al.
Managing comorbidity in COPD: A difficult
task. Current Drug Targets 2013; 14: 158

Hawkins NM et al.

Insuficiencia cardiaca y neumopatia
obstructiva: el dilema de los
betabloqueantes y beta estimulantes.
ACCF Heart Failure Current Clinical
Issues& Future Trends 2012: 2: 11-30.


http://www.atsjournals.org/
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Conocimiento del punto de partida
Divulgar experiencias ya realizadas

Elaborar Monografico

Elaborar o adaptar guias de manejo de pacientes pluripatolégicos

Plan de trabajo

Grupo multidisciplinar

Medicina interna, Cardiologia, Neumologia, Atencion Primaria, Enfermeria.
Revisidon sistematica de bibliografia por documentalista

Trabajo por grupos

3 coordinadores: Metodologia. Grupo EPOC. Grupo IC.

Elaboracién de Triptico. Aforismos practicos.
Elaboraciéon de pagina Web.

Diseminacion.

| Aforismos sobre EPOC e IC

BPOC. Di o BPFOC Fenotipos
3‘1‘,";‘_:;“._'.5«_1 M & ":—Hm;;m-—'ﬂ-w-;
]—-}—’ = — =)
| =
—~ - e
'l!

iINDICE BODEX® ] 1 2 3

FEV,, % 265 50-64 36-49 <35

Agudizaciones
graves

Disnea, mMRC 01 2 3 4

mMc >21 £21

DNCE BODE itus 3 portest 6 min)
TMEM 2350m  250-349m 150-249m | £149m




ICC 2 grupos EPOC

FORMACION Y
ACUERDOS
BASICOS




Sesion metodologica

|

Seleccion bibliografia
Documentalista

Lectura bibliografia

Varias . |
semanas + citas aportaciones
-




* Tipo de contenidos:

— Diagnostico
— Tratamiento
— Seguimiento y evolucion
— Ensefnanza de autocuidados
* Procedencia de los contenidos:
— Bibliografia
— Consenso



Cada autor selecciona las citas que cree de su competencia

Comentario individualizado de cada cita

Anade otras citas secundarias

Dudas y metodo de trabajo: decide coordinador



Un cuadro final por grupo

Tantas citas como se considere preciso

Coordinadores de grupo/Asesor metodoldgico:
Reunion para unificar informacién en nueva
estructura de presentacion

Consenso: Método delphi por mail.
Cierre por coordinadores



ESTRATEGIA SOGAMI

Difundir estas estrategias entre miembros en:

Revista Galicia clinica.
Webs

Aforismos sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica

e Insuficiencia Cardiaca

Aphorisms about Chronic Obstructive Pulmonary Dfsease and Heart Failure

Judlo Montes'*, Fernando de i3 lgiesia’”, Emillo Casariego™

Josd Manuel Carqueing, Jmsd Alerin Femandes-viller, Jaime Gonzaier-Aey’, Joss s Jdmanes’,
Esperanza Moides’, Carios Moral', Pilar Takzory Cobss®, Aossio Timiraos Camasco’, Alonso Varets®, Carmen varsts®.
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ESTRATEGIA SOGAMI

1. Conocimiento del punto de partida
Divulgar experiencias ya realizadas
Elaborar Monografico

Elaborar o adaptar guias de manejo de pacientes pluripatologicos

o & W

Difundir estas estrategias entre miembros en:

Revista Galicia clinica.
Webs
SERGAS

5%35 Melga

Medicina Interna .. Galicia

nicio | Actualizado =1 lunes, 12 de mayo de 2013

Buscar
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Difundir estas estrategias entre miembros en

Revista Galicia clinica.
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1- Montez J, de la lglesia F, Cazariego E, Cergueira JM, Fernandez-villar J&, Gonzéalvez-Rey J, Jiménez JL, Moldes E, Maral C, Taladriz Cobas P, Timiraos
Carrasco R, Varela &, Warela C. Aforismos sobre Enfermedad Pulmonar Ohatructiva Cronica e Insuficiencia Cardiaca. Galicia Clin 2013, 74 (3 111114
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- Triptico =obre Aforizmos en EPOC e 1
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Difundir estas estrategias entre miembros en:

Revista Galicia clinica.
Webs
Congresos

Farmacos en EPOC e IC

Autores.

Montes Julio, De la Iglesia Fernando, Casariego Emilio, coordinodores.

Cerqueiro Jose Manuel, Fernandez-Villar José Alberto, Gonzdlvez-Rey Jaime, Jiménez José Luis,
Moldes Esperanza, Moral Carlos, Taladriz Pilar, Timiraos Rosario; Varela Alfonso, Varela
Carmen.

Consideraciones generales

Deben notarse 4 observaciones fundamentales:

1) La EPOC es una entidad que frecuentemente se acompafia de ofras
comorbilidades. Se espera asi gue cerca del 98% de pacientes con esta entidad
reciban medicacion para otro proceso asociado, con la consiguiente probabilidad de
interacciones medicamentosas y efectos secundarios. De ahi que se reconozca que
realizar de forma satisfactoria tal tratamiento es una tarea dificil (1).

2) Esto es particularmente evidente en el caso de la EPOC y procesos
cardiovasculares cuyos sintomas muy a menudo se entremezclan y condicionan
mutuamente los prondsticos, hasta tal punto que en todos los ensayos
observacionales y farmacologicos sobre EPOC se presta una atencion especial a la
morbimortalidad de causa cardiovascular. Por referimos Unicamente al caso de
Espafia los estudios ECCO y ESMI*®, respectivamente, han mostrado los siguientes %
de comorbilidades en el paciente con EPOC: HTA (55 y 66%), IC {27 y 36%), amitmia
(27 y 26%) cardiopatia isquémica (27 v 22%), enfermedad arterial periférica (13 v
17%), accidente cerebrovascular (10 y 12%), etc.

3) Los ensayos clinicos que han demostrado efectividad en otros procesos
frecuentemente han excluido a la EPOC. El caso mas paradigmatico es el de IC y
EPOC, entidades gue como se ha mencionado. coexisten en 1/2 de pacientes con uno
u otro proceso. Los estudios con demostrade beneficio de bblogueantes en IC
excluyeron sistematicamente a pacientes con EPOC. Por tanto, el bensficio de uso de
estos farmacos en pacientes con la coexistencia de ambos procesos debe sustentarse
mayoritariamente en estudios observacionales.

4) A menudo, y particulammente en el campo de la coexistencia de EPOC con procesos
cardiovasculares, los estudios han resultado francamente contradictorios por lo que es
problematico realizar recomendaciones especificas. Por ello, se realizan sugerencias
de uso, basadas en la experiencia publicada en los Ultimos 5 afios.

“aimagro P, Lépez F, Cabrera FK et al, y Grupos de rabajo de EPOC y Paciente Pluripatoldgico y Edad
Avanzada de la Sociedad Esparnicla de Medicina Intemna. Comorbilidades en pacientes hespitalizados por
enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Andlisis comparative de los estudios ECCO y ESMIL Rev Clin
Esp. 2012; 212(8):281-8. "Rev Clin Esp 2010; 210(3):101-8. “CHEST 2012; 142(5):1126-33.

Anexo L

Conmunicaciones v Publicaciones hasta la fecha del Proyecto AFORISMOS SOBRE
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA E INSUFICIENCIA
CARDIACA (y por taste atribuibles también a los miembros participantes).

A) Trabajos preparatorios previos del grupo.

1. Montes Santiago J, Casariego Vales E, De Toros Santos M, Mosquera E. La aststencia a
pacientes crémicos y phipatologicos. Magutud e imciativas para su mamejo: La
declaracion de Sevilla. Sifuacién y propuestas en Galicia. Galicia Clin. 2012: 73 (Supl. 1):
§1-514.

. De In Iglesia Martimez F, Serrano Areba ], Montes Santiago J. Enfermedad obstructiva
crinica (EPOC) y comorbilidades. Galicia Clin. 2012; 73 (Supl 1): $30-536.

3. Montes-Santiago J. Casaniego-Vales E, De Toro Santos M, De La Iglesia Martmez F,
Cerqueiro M, Mosquera, Grupo SOGAMI. Mejora de la atencion al paciente crémico y
phirpatologico en Galicia. Plan de micio de la Sociedad Gallega de Medicina Inferna.
Conmmicacion Poster. IV Congreso Nacional de Crémicos, Alicante, 8-10/03/2012

=

B) Trabajos del Grupo constituido.

—

. Montes J, de Ia Iglesia F, Casariego E, Cerquemro JM, Femnandez-Villar JA, Gonzalvez-Rey
1, Jmenez JL, Moldes E, Moral C, Taladnz Cobas P, Tiuraos Camasco B, Varela A,
Varela C. Afonsmos sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crémica e Insuficiencia
Cardiaca. Galicia Clin 2013; 74 (3): 111-114.

. Fiarmacos en EPOC ¢ IC, Dispomble en:
www.meiga info?2fafonsmosEPOCIC2EPOCactualfarmacos 2013 pdf.

. Triptico sobre Aforismos en EPOC ¢ IC. Dispamible en:

Jmeiza infolsforismosFPOC-IC TrpticoEPOCTv. def8 pdf.

4. Base de datos sobre articulos comentades (en EPOC e IC). Dispomble en:

Tttp://meiza nfo/aforismosEPOC-ICTabla_EPOC-ICxls.

3. (Capitulo de libro). J. Montes-Santiago, F. de la Iglesia Martiner, M. Ubeira Iglestas, 5.

Alonso Castellanos, C.J. Duetias Gutiérez y C. Pérez Tamago. Farmacos, enfermedades

cardiovasculares y EPOC. En: Mangjo diagndstico y terapéutico de las comorbilidades en

Is EPOC. Sociedad Espafiola Medicina Interna, ed Madrid, 2014 (en prensa).

[

e

Vigo, 13 febrero 2014

JULIO MONTES SANTIAGO, como Presidente de la Sociedad Gallega de Medicina
Tnterna (SOGAMI)(periodo junio-2011-junio 2013, y coordinador del Proyecto sobre
AFORISMOS SOBRE ENFERMEDAD PULMONAR QBSTRUCTIVA
CRONICA E INSUFICTENCIA CARDIACA declaro

Que los doctores De la Tglesia Fernando, Montes Julio, Casariego Emilio, como
coordinaderes, v los Doctores  Cerqueiro José Manuel, Ferndndez-Villar José
Alberta, Gonzilvez-Rey Jaime, Jiménez José Luis, Moldes Esperanza, Moral
Carlos, Timiraos Rosario; Varela Alfonso, y las Enfermeras Taladriz Pilar y Varela
Carmen, como miembros activos han participado en la elaboracion de dicho Proyecto,
relizado con ayuda de una Beca no condivionads de la Empresa AstraZéneca a la

Sociedad Gallega de Medicina Interna

En el anexo a este documento se detallan las comunicaciones y publicaciones a que
dicho Proyecto ha dado lugar hasta la fecha.
Y para los efectos, que s estimen pertinentes, firmo este documento en lafecha que

figura en el encabezade

Fdo. Julio Moptes ‘iamia;i:\_ )

Sociedad Gallege _de_l\iedfﬁi\a interna
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Research and
Seguimiento Nuevas: Quality*
Referencia

Tratamiento

Formacion

*Disponible en http://www.ahrq.gov/clinic/ecpindex.htm#methodology
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ejercicio, aumenato patologia CY, mortalidad e ingrezos
CY pero no por otras cawsas, asi COmC Uk 950 de
dosiz menores de B-blogueantes cardioselectivos

Los pacieates con Alzheimer y enfermedades
relacionadas tienen mayor probablidad de ingreso por
patologias como diabetes & Hipertension, pero menor
por EPOC, Asma o Inseficiencia cardiaca. El
tratamiento ambulatorio reduce &l riesgo de casi todos

La prusha de esfuerzo c¢ ve afectada en pacientes con
comorbilidad EPOCHC, empeorando simé amenter la
respuesta Fizsioldgica al esfuerzo Fisico y limitar ads
mis la capacidad Fesciosal. La EPOC peede producic
independicatemente disfuncion diastdlica ¥1. Menor
wzo de IECAS y mayor de diwreticos e comorkilidad

La disfuncidn sistilica ¥l s¢ azocid con wna magor taza
de hospitalizacidn tanto por cawsas cardiorasculares
como so-cardiorascalares La comorbilidad EPOC
ocurre en el 30X paciestes, debido a Factores de riesgo
comunes, aunque el grezos por patelogia
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debido a la dificultad diageistica em estos paciestes
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dad, por lo cwal es importanste su
y tratamiento correctos

Cita [referen
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Am Heart J. 2013 Feb165[(2):193-3. doi: 1010168
2012 Mor 25 PMID: 23351823,
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pa ¢ and chromic obstructive nary disease:
Finding < and A Costrolled Trial eckiga

Outcomes of Exercise TraiMing [HF-ACTION). Mentz RJ, Schulte PJ, Fleg
JL, Finzat M, Krans WE, Pika IL, Ketepian 2J, Kitzman D%, Whellan DJ,
Elliz £J, O'Cornor CH.
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hospitalizations among Medicare bencficiaries with Alzbeimer's dizeaze
and related dizorders. Lin PJ, HM, Coken JT, Neamans PJ.

Am Heart J. 2000 Moy 160[5):300-5. doi: 101016834 2010.07.014.
PMID: 21095278

Cardiopulmonary exercize testing characteristics in heart failure patieats
with and withowt concomitast chrosic obstractive pulmosary dizeaze.
Guazzi M, Myer=s J. Yiceazi M, Beasimbon D, Chase P, Pinkstaff 3, Arena
R.

Am Heart J. 2010 Sep160[3):483E-35. doi: 10.10161.akj 201006 035,
PFMID: 208263253

LeFt ventricular dysFanction 3= 2 rizk factor for cardiorazcalar and
soncardicrascular hospitalizations in Africas Americans.

Blecker 3, Matsushita K, Fox E, Russell 30, Miller ER 3rd, Taylor H,
Brancati F, Corezh J.

Gen Hosp Psychiatry. 2007 Mar-Apri23[2)-14T-55. Review. PMID:
17336664

The association of depression and anzicty with medical symptom barden
in patients with chronic medical illnezz. Katos W, Lin EH, Kroenke K
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Eztudio retrospectivo, en el que el
OB3SCURECE en ocasi el probable di
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Ho ex un estudio de relacicon EPOCIC. Mal seleccionade
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1. G, Kos=ma= E, "an der PAclen T, Tzanaki= B Panaging comarbidity in SOPDO: & difficulk task. Current Orug Target=s 20135; 14: 15S5-176.
<
2. Hawkins PR, Pokrice BPAC, PacDanald BRE ot ol Insufici im cardianca w i ob=tructiva: ol dilema de Las b Bl u beta 1 . ACCF Heark Failure current clinical issuesé& Future trend=
2012 2: 11-350.
4
F. LuppiF, Franco F, Beghd B, Febri LWL Tr i A la enfor chbstructiva crénica v sus comorbilidades. Relevant izsues in SOPD. AT S C ical Fclf Assesment S = 2003; 2: 53-T1.
=]
4. Pdacic &, wWooldrage K, Flanfreda J, ot al. Cardiovascular ity and the use of inhaled bBroncho atorz. Int J Chron Obstruckt Fulmon Diz 2005, 5: 165-30
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5. EBormingham P, O'Callaghan E, Dawkinz L <k al. A B i r F ikl For increascd morkality in hoart Failure? Eur J Heare Fail 2011; 13 SS5-31.
7
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Ther 2010; 235 1-5.
0
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Aforismos sobre EPOC e IC

EPOC. Diagnéstico
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1. DIAGNOSTICO
1. En Espafia:=1/3 de EPOC presentan IC y =13 de IC presentan EPOC
- Dificultad/retraso de diagnastice. ‘T meortalidad y hospitalizaciones de ambas.

2 En presencia EPOC+IC se realizan menos test de confirmacidn IC y EPOC
= En disgnéstica de I se necesita ecocardiografia (Guiss ESC, 2012).
En diagnostico de EPOC == necesita espirometria (Guias GOLD, GesEROC)
IC + EPOC presentan obstruccion combinada y restriccion en PFRL
Con diuresis FEV1 T 35%. En deo. de EPOC—S posponer espirom. hasta estabilizacion
Con = phetruccion [sFEVL] un EPOCIC se clasficars » grave que EPOC sin IC y viceversa,
porgue tests de funcign cardiopulmonar estan significativamente afectados.

3. BNP/NT-proBNP itiles en afirmar/descartar IC en presencia de EPOC
#BNP +uicio clinico=95-100% de certeza
BNP, junto con dates cinicos en IC, y también en EPOC. con disnes—3 4. astancia y coste .

4. La determinacion de BNP puede no ser tan util psrs definir csusa de diznes en:
ancianos y/o comorbilidades que modifican sus niveles en plasma (anemiz, . renal).

5. Considerar ICFEP si FEVI=40%.
Walorar TWl, o TAlen ecocardio.
-+ Valorar Respuesta a IECAS y diuréticos de asa.

Bitliogratia

Almasro 7, et al. Rey Oin Esp. 2042 func3 E):251 . Braunstsin 15, et al. | Am Coll Candiol. 2003, 421225
33 Ko S, Eur ) Hesr Fail 20000E2:4335-44. Memz RS, § Card Fail, 20420 15(7):905-23 Page WAL
Lingenfeis JA. Curr Cardiol Azn 2042: 14:27684. Tripaskingis FE, Soulsrizs L. Curr Heart Feil Rep

2012; 333452 Wong ¥, et sl Am ) Med 2011:124:136-43.

2. TRATAMIENTO

Férmacos en EPOC -+ en |C

Agzanistas B-acrendrgicos
MAgonistas muscarinicos
Corticoides inhalados
Corticoides orales

Farmacos en IC - en EPOC

Bbloguesntes
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Metilcantinas

EPOC en pacentes con ICFED se asodia @ J. 150 de terapias Gtiles para esta [b-
bloqueantes, [ECAs , antag. aldosterona) y muestra tendenciz 3 peor prondstico.

Farmacos en EPOC sobre IC
A) Agonistas B2 adrenérgicos

1.Consideracion general.
Dificil deslindar efectas de drogss o de enfermedad. Estudios pequefios . contradictorios.

2. Incidencia de IC. Estudios contradictorios sobre T o= &n genersl o neumeopatias.
= Mo claras recomendaciones especificas, pero evitar via oral.

3. Uso en nebulizacion. Dosis 10 x que tradicionales.

Pueden producir armitmiss, isquemia cardiaca y descompensscion de 1C.
DOtros estudios no documentan efectos desfavorables en 1€,

- Evitarlos en descompensacion si sospecha de EPOC+IC.
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1. Conocimiento del punto de partida o . C . ‘.
P P La vision en Galicia sobre [a asistencia al paciente cronico y

pluripatologico; del hospital al sistema sanitario del futuro:

Elaborar Monogréfico Estrategia SERGAS 2014

Elaborar o adaptar guias de manejo de pacientes pluripatologicos Galian point of view on the medical care of the chronic and prpathobgeal

Difundir estas estrategias entre miembros en: patient: form hospital to the sanitary sistem of the future. SERGAS 2014 strategy
Revista Galicia clinica.

Divulgar experiencias ya realizadas
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6. Implementar dichas Guias de actuaciéon y adaptacion

~ aambitos locales I Coordinado con Estrategia de Atencion a Cronicidad en Galicia I

Montes Santiag, Julla -

E XUNTA DE GALICIA  CRONIGAL — ESTRATEXIA GALEGA ATENCION N SERazo
INTEGRAL A CRONICIDADE de SAUDE
Buscaren este SHEO... L= ]
CROMIGAL — ESTRATEX LA GALEGA ATEMCION INTEGRAL A CROMICIDADE ¢ Documentos compartidos » Todos los documentos = o

B BLIOTECAT
I Tipa Mombre hiaditicada
. Dooument s oomie

Hetnjan &)  15_Rec_Priorizadas-Estrategia- Cronicidad DSMAZ01E 1245 Aeantdn Areoza, Luis
= Dogumeniscomi #onloe | 2013_02_36 EGAICronicidade_Mcer Corufia_15 recomendacians O6D2013 0:01 Rodriguez hartinez, Rafael
= Documentsecrabiloos 0= 2013_04_05 Aoer Corufia_15 recomendaciéns_accidns principais 642013 0:00 Radriguez hiartinez, Rafasl
= Dooument soomparddo o a Aociones 3 las 15 recomendaciones de |3 estrategia de cronicidad 01042012 9:236 Gonzidlez Lorenzo, Juan hianuel
| ACCIONES CROMICGAL D5O42012 15:52 Willan Fermandez, hercedes
% | Aociones principais 15 recomendaciones priorizadas 2013 336 Garcia Sixto, honsemat
e & ACCIOMES PRIMCIPALES DE L&S 15 RECOMENDACIONES PRIORIZADAS-ESTRATEGICA CRONICIDAD 25032012 11:46 Bartolome Dominguez, hiaria Jose
& ACCIOMES PRINCIPALES DE L&5 15 RECOMENDACIONES PRIORIZADAS-ESTRATEGICA CRONICIDAD De0gs2013 12:27 Castro Femandez, Isabel
g 8]  ACCIONES PRINCIFALESCRONICIDAD 00042013 Z0:16 Amoye Conde, Cesilia
* e mns e N &]  Acciones propuestas SEMERGEN GALIC|A para &l Abordaje de |3 Cronicidad ODE01F 2357 Feew Adana, Danisl
{oscumones | &1 zccions cronicidade O5/04/2013 9:49 Ocamps Fontangorda, harta
= Disoudon de grupo L-h) Accidns principais ZRO2012 10:55 Cerqueire Pereira, Sara
_ 0| Accions principias para dar resposta as recomendacidns Dn2012 11:16 Oiaz Castra, Isabel
& Accions propostas Chelo Carballzira D013 9:47 Carballzira Roca, Consuela
e & ACCIONS PROPOSTAS POR AGEFEC PARAAS 15 PRIORIDADES ESCOLLIDAS DEO42012 12:59 AMvarez Prieto, Jose Luis
wonienide del & ACCIONS SO0BRE AS 15 RECOMENDACIONS PRIORIZADAS CROMIGAL D5O42012 15:45 Cuiles del Rio, Jawier
b 2] ACCIONS D404E013 10:21 Osorio Lépez, Jesis
= Fapsiera de ® Asociacién Galega de Hemafilia, Dawid Silva 05032013 20:05 Silva Gomez, David
SRR @]  CRONICGAL PABLO GALEGO FEAL 21032013 14:14 Galega Feal, Pabla
L-h) CROMICGAL 070320123 21:44 Gonzdlez Rodriguez, Enrique
be| cronicidade ana wazquez 05042013 9:24 “wEzquez Lojo, Ana |sabel
L] Cronicidade 05042012 14:22 Garcia Pazos, Jose hanuel
& Crénicos prioidades EMFE012 14:51 Wartinez Ramonde, Teresa

&

Declaracion Sewilla 202013 20:07 I hiontes Santiago, Julio I
definicién acciones Antonio Golpe 05042013 7:54 "
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RAMON Y CAJAL

"Bien puede afirmarse que las

conquistas cientificas son

creaciones de la voluntad y

ofrendas de la pasion”

Historia de mi labor cientifica

«Después de esto, te jodes
y te levantas»

Iniesta, tras perder la final de
Copa del Rey-2014
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U (L enfermidade pulmonar obstrutiva cronica (EPOC)

Documento organizativo. = .
9 Subprocesce oU itNerafios azistanciais.
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A ol 0SS 1 2 G Espaiols de Jo EPOC (GesEPOC) [ Arch Bromcon sumol. 2004:S00upl 1116

o —
SESDRONC0E - | |
— agudizador agudizador agudizador
(= 2 agudizaciones/ano) con enfisema con
o bronquitis i
|.-| ! Y *|'. ' winw_archbroncaneumol.org 1 cronica Fenotipo ___|
S — micto
i EPOC-asma
antll:d Fenotipo no agudizader
Gufa espariola de I EPOC (GesEPOC). Actualizacion 2014 Wi srmr®
Spanish Cuideline for COPD (GesEPOC), Update 2014 Fenatipo Fenotipo
o . ) . . enfisema bronquitis cronica
Marc Miravitlles*", Juan José Soler-Cataluna®, Myriam Calle?, Jestis Molina’, Pere Almagro’
José Antonio Quintana, Juan Antonio Riesco”, juan Antonio Trigueros', Pascual Pifier2) Adolfo Simdnt, IRPAE L. Femotpo cicos propuestospo G
Juan Luis Rodriguez-Hermosa*, Esther Marco!, Daniel Lapez", Ramon Coll", Roser Coll-Ferndndez”,
Miguel Angel Lobo, Jestis Diez?, Joan B, Sorian®y Julio Ancoche
4 (o Espaiola dedo EPOC (esEROC) { Arch Broncneumol 201450l 1F1-16
Yervicio de Neamologly Hospial Unwersitar Vol Hetron, Bercelong, Espafiz
YR de fermedlades Respratorics (IR Expaia Tabla |
Unidkd e Neumalngf, Servicio de Masdicina Interng, Hospited de Reguens, Videncia, Exparin Aspectos destacadar de 2 principales comorbilidades en pacientss con EROC
arvirin de Nemkegy Hospital Qinico S Carlo, Modrid, Fena
Cairde thd}';mw;q mfm st Do, M, ﬁ Comortlidad  Aspectos epidemiclgicos Aspecans agmosices AspectosTerapesicns
Ifervicio de Medicma Interng, Hospital Uhiversitari Miug de Termssa, Termosg, Burcelme, Expafia Insyicimcia P: e PGJ2%E e EPOC en mayores de  Dificubiad para el diagnbstico: presenta 5o puede wiilizar &l misma tratamiento &n EROC queen PG
o d Sabud Luceng | lueg, Chrdabe, Espafio cordloca 5 afics sintomas comunes con ERDC
“Jervicio de Nam ol Hospital Sam Pedro d Alcimtora, Cceres, Espaia ) o Muy ﬁhthMMauﬂi@ulmm[.
Canra de SaudManzzalhe Telad, Espi Mortalidad: 1% en PGT1EenEFOCenS  BOY de IC no diagnosticada en EPOC Désminuyen mortalidad general y agudizacianes en EFOC
) anios de evalucita

Hervicio de Uirgencics, Hospital General Uinmversitaria Bema Soffa Murcig Epata

“Servico de Lrgencios Hospital Genenad Yogae Burges, Esparia

"Medicmo Fisieny Rehabiltecifn, Rare de St A, Grupo de bnvestigoritin en Rehabiltarin, hetitut Hospital el Mir dvvest gcioms Médiues, Universitaf Autinoma de e g
Universitat bt emacional de Catabumyg, Barcebong Espaia

®nidad e Fisiderapi Resprateri Hosptal Universt ario de (ran Comeria . Megrin, Foculted e Ciemcies e o Sabud Unversidad dee Lo Primas de Crm Cimarin, Esputiz
*Servicio de Medicha Heica y Rehabii uciin, Hospital Germans Tris i Pujol, Unversiat Autimma de Barcelom, Badalons, Barcelong, Espaia

#Servicio de Medicha e y Rehobil ucitn, Hospital o Towl{, Universita Autbmom de Barcelong, Sobadl] Barcelong, Espaia

Ecocardiografia (til para el diggnistico  Se puede wsar también vabradina y digmina
Martalidad: 12,12 en PJ25,6% en EROC

en ancianosen 5 afios de evolucibn M candiovascular cuando [a visitn

evocardiogrifica no es buena

Los diurkticos son ditiles s hay retencitin hidrosalina, Evitar dasis
altas. También son dtiles los inhibidores del sistema aldosterona
Predictores de IC: historia previade CI,  Es segum of uso de agpaistas-beta-2 inhaladas de larga accifin en

abesidad, FC> 30 pm, NT-profNP> 125 pacientes con EROC e IC
pe/ml, ECL anormal

‘Centro de Salud Gimahi, Mot Espafin

Hervicio de MediciaInterng, Hospitel Koo Vilanove, Zzmgea, Exparin

Yunedacifn Caube-Cimera A8 les Bolears, Bunyols, Baleare, Espaiia

hervicio de Nemologia, Hospital Universiario de la Princesa, nshituto de lmvestizocién Smitarin Princesa (IF), Madnid Espanz

‘También e segurn &l uso de anticolinérgicos inhalades de lrga
arcita en pacientes con EPOC e IC

Los corticoides inhalados no producen problemas en pacientes
con|C Los orticoides orales en cidos de una semana &
apudizariones también son bien talerados en pacientes con IC. Los
corticoides sistémicos utilirados a langp plazn pusden ser
perjudiciales por producir retencifn de sodioy de agua



%EE“!‘ | REUNION PACIENTES f_ﬁm,ll'
CRONICOS COMPLEJOS

W Farmacos v enfermedades cardiovasculares
J. MONTES-SANTIAGO, F. DE LA IGLESIA MARTINEZ, M. UBEIRA IGLESIAS,

S. ALONSO CASTELLANGDS, C.J. DUERIAS GUTIERREZ ¥ C. PEREZ TARRAGO

L EIPECRA [ L RS,

Sociedad Espafiola de Medicina Interna

— En este apartado, y como ha sido reiteradamente expuesto a lo
L . S 1 largo de esta monografia-libro, deben destacarse 4 observaciones
i : fundamentales:

!. La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una

MAN Ejo DIAG NéSTICO entidad que frecuentemente se acompafia de otras comorbili-
, dades. Asi, se espera que cerca del 98% de pacientes con esta

tidad ib edicacid a ot eso asociado, con |
Y TERAPEUTICO DE LAS igr:siZui;i?::a E[;r[?)babiIir_l]::;-l cf::nttoarl;clzi’;z:s medic;[:'ne?ltos:s ;
' efectos secundarios. De ahi que se reconozca que realizar de

CO Mo RB l LI DA D E s forma satisfactoria tal tratamiento es una tarea dificil'.

EN LA EPOC

| Interacciones farmacologicas
Coordinadores en el tratamiento de la EPOC

Jesas Diez Manglano ; S. ALONSG CASTELLANGS, M. UBEIRA IGLESIAS, C. PEREZ TARRAGO,
] C.J. DUENias GUTIERREZ Y |. MONTES SANTIAGO

Francisco Lopez Garcia

Los problemas relacionados con los medicamentos (PRM) se defi-
nen como “eventos o circunstancias que involucran a la farmaco-
terapia. aue real o notencialmente interfieren can los resultados |




Aforismos
sobre
EPOCe lC

Autores. Montes Julio, De la
Ermilio, coordinadores.
Cerqueiro José Manuel, Fermandez-Villar José Alberto,
Gonzalvez-Rey laime, liménez Jose Luis, Moldes Esperanza,
Moral Carlos, Taladriz Pilar, Timiraos Rosario; Varela Alfonso,
Varela Carmean.

lglesia Fernando, Casariego

Componente EPOC

-
Historia Sintomas
Edad =35 afos Diznea
Tabagquismo Tes

Particulas nocivas

Cribado:
Diagnostico

Fenotipe sgudlzador

=2 agudizacionesafio)

Fenotips no agudizador

= 2 mpudirscionesinfic)

Expectoracion

.

Sospecha EPOC
PEF (pico de flujo): <2,2 IIm=3fs
Espirometria+PBD: FEV1FVCposBD =0, 7

SRTE En i g R S T |

Fenotipos
Famatips Fanotipo
E e B 5 Y B sgud Eacor soin
il eamia Erorsguite ondindos
Famsobipsn mrlats:
EPCCacma

Fenotips o agedizador

Fanotipo
enflcema

Fanotpo
bromguitc ordnloa

SRTE s e e LRRERLEE L e e S e e

Criterios dimgnosticos fenotipo Mixto EPOC-ASKMA
FMEAF: 2 criterios mayoees = 1 marper v 0 mesonem

Criterios Mayores
Pusta BU muy &
[AFEVE 155 y =40 ml

t=sirofila e mpoin

Antecederim de suma bronguial

Criterios menores
F-rteeles de gE

Animedenim persondbes de atopla

Froebae 20 & e al mencs 2 comlones

(RFEV 1 2y =200l |




Clasificacion de EFOC en niveles de gravedad
segun evaluacion multidimensional

INDICE BODEX o 1 ) 3
FEV1 [%) =65 50-64 36-49 <35
Agudimmciones graves o 1-2 23

Diznea {mMRC) o-1 r 3 4
IBAC =21 =M

INDICE BIODE (Test & mipor aguilmacionss graves]
TRAGM 2350m 250-349 150-249 =143

Niveles de gravedad [adaptada PaI EPOC 2014)

NIVEL I odex 0-2

Leve ode D-2
jusiar por CAT vy agudizacicnes
valorar n® y grasedad)

NIVEL Il odex 3-4

Moderada ode 34
justar por CAT vy agudizaciones
valorar n° y grasedad)

Grave ode 56
jusiar por CAT vy agudizacicnes

NIVEL 1l Emzﬁ
valorar N y gravedad]

Muy grave ode 7

NIVEL IV odex 0-2
jusiar por CAT v agudizacicnes

MIVEL VW
Final de vida

3 hospitalizaciones/afto
isnea mMRC 34

Dependencia
nsuficiencia respiratoria

1. DIAGHNOSTICO

1. Em Espanacelf3 de EPOC presemtan IC y &1/ 3 de IC presentsn EPOC
~ Difioskad/retraso de disgnastico. “ mormlided y hospitslizaciones de= amses.

2 Em pressncia EPOCHIC e realizan menos test de confinmacian 10y EPOC
= En disgndstion de I se necesits scocardiografia [(Guiss £5C, 2012).

En diagnastico ge EFOC s= necesits aspirometris  |Suias GOLD, SacEFTC|

i_ + EFOLC presentan obshrsccion comibinsds y resbriccion en PRR.
Ciorm diusnesis —:l-l-'_E'n.'i T 25%. Em doo. de EFCEC— posponer espirom. hasia mtmbilizmcion
Com = obstruodan (EFEW1] un BPDCHD s clasificars » prave que EPDC 5im IC y wicevwersa,
porgue tests de funcion cardiopulmonar estan significativaments afectsdos.

3 BMP/NT-proBNP Sdtiles =n afirmarfdescartar B0 =n presencia de EPOC
= EMF Huido dinico=55-100% de Darteaxs
BNF, juro con datos cinicos &n ko, y tambisn sn EFOC. con disnes—.). astanda y coste .

4. Ls determinacicn de BMP pusde mo ser tan dtil pars gefinic couss de diznes =n:
anciamos wW'o comorbilidades gue modifican sus niveles en plasire (anemis, 1onsed].

3. Considerar ICFEP si FEWI 207
Valorar “TW, o T4l &n scoardio.

= Walorar Respuesta a IECAS y diureticos de asa.

Eizlicgraiia

Almagra P, ot al. Aev Chin Eap, POLY Jus: FINE2E1-6 Braunatsin I8, of al. ]Am Coll Cardicl. D03 430326
53 Kweon B, Bur § Hear Fall 3006131 $50-dd Mot i, ICand Fall 2002 18] F|:215-3% SPage il L,
Lindenfeld 14, Cuorr Cardiol Rap DOLY: 142 e84 Trigosdedi FK, Shoulacygh |, Curr Hear? Fall RBep

S F, e SRt Woomm O, et al. Am 0 ed B0 38:1 9848

2. TRATANIENTO

Farmacos =mn EFOC % en IC Farmacos en T = en EPOC
Agonivtas B -adrendrgico Bbhloguesantes

Aaonisisn muocerinioon Exctatirmn:

Cortioside inhalados (12 =L T

Corticcide: orakes ClunsScos

MirtilzarnEnas

EPGEE en paclentes oon KFED e awccie a - uss da boraslas dtbkes para mia [b-
blogueeeste:, B4 |, estey . aldosterona)) v mesesitra tendencia @ peyr prondntien

Earmacos en EPOC sobre 1T

Al Agonistas BZ? adrenérgicos

i.Consideracion general.

Dificil geslindsr sfectos 9= drogas o de enfermeadad. Eshsdios pequeios . combradicbor cs.

2. Incidencia de IC. Estudios contradictorios sobre T 0 = &n @eararsl 0 neuTOpatiac
= Mo daras recomendaciones especificas, pero evitar wizg oral.

3. Uso en nebulizacion. Dosis 10 1 que traciconeies.

Pusscien prodsdr srritmias, isguamis candizos y Sesoompansac on de B
Otros estudios o JoOaTeIman sfectos desfavorables &n i

= Ewitarlos en descompensacion si sospecha de EPOCHIC




IC aguda: protocolo de actuacion

Edema/congestion pulmonares agudos

b

Bolo iv de diuretico de asa
|5i oral —+2,5 x dosis)

}

Em sospecha de HEPOC
Evitar betssdren Srgicos

| 5at02«<50 o PaDZ50 | = DI FID, 40-50%

Mo Wigilar 4 pO0;

| Ansiedad/angustia graves valorar opiaceo iv

-3
Focfinm -8 mg £

I el oo pro s

Lt
I Mledir PAS

5 T ¥

T L l

I FAS=BS mm Hg o shock I I PAS E5-110mm HE FAZS =110 mem Hg I

Anadir inotrapico Mo mas tratamiento hasts Valorar vasodilatador

no vasodilatador evaluar respuesta [p- =) NTG)
Doturtmming LSy haitmin v o | |
e 15 =pdn mesues b -I-

Respuests adecusds =l tto. | Mizmo tratsmiento
- ¢ I PRRR O Sy S 1 0
Ha Dourmus =200 =l an 2 h ok
¥ i ad, ) Fo i
I Reevaluar estado clinico del pasciente.
" " ¥

L Ho
I iPAS.AS mim HgT I_. I iSat 0.l I . I Diwresis 20 mi I
5 o |

L3 L] r
SuspeEnde rvasodilatsdor oz Sondaje wesical
Suspender bbicguesnte Wik e WL 4+ dosis disretics o combinecion
si hip-opertusicn Valorar TET y Walorar dojpamina (4 dosis)
Walorar inobropico no W wentilacion imrasie Walorar catetensmo denscho

0'UN VBSHErESor Walorar ulrasitracicn

Valorar cateterismo derecha
Valorar apoyo circulatorio
o T

= Wl m'_.l R0

Mo, d== Zamomano AL, Rincoe L. Rewvision de s Gulss de 3 EBC (2012) pam = dagrtstion y rasmien e
13 Imesuficiancks Cardlacs Spuds ¥ cronica. Springer Heals: kMsdnd, 2012, po.a0-£1

IC y EPOC. Diagnostico
Agudizaf-:m EPDC

BMNP [pgiml)

Mad B, ®rsbesscien B TE24 Macmps
T R e L
LN T

| _aw ]
<d 50

T - e BN

Fegansiislian Fanbies W0

iR
s

l Diureticos e IECA I ———

Ecocardiograma en
paciente estable

- i =

Moremeal

FEW1--40% FEWI»40%, Hipertrofia W1
Mo BC, na tho.

Two. T con FED FEC#A, diureticos, si necesaria
Etiologia EPOC

Soapecha Aqudizacan

Anamness y axphloraciin fiskoa A dsax, ECG, Gasoieelria
&
DOtras causns de disnea aguda en EPOC

-+
Agudizacan de EPOC

[iEspuio punilenta? | ¥ [ 1 ] - T e
g —y ISr_u_-:;u-r_h.al Snspacha | | | Sospacha || sospecha
5] INT& | TE :IEq -’.rr‘tmle- {LE c.ardla-:a
r [llrm-.'ru Cr EI:G || Eoco
[ Bactariana | & | = .F..lgn}Tl.‘ ||Tr{- [ ENP
| =7 criterios die 1 critensnsoe
Auntbanisen | oisen TEF | [ H:lu-d'm [ fun |'I.|::m:|l ]
L3 ||::-:|:I|urr.L1 T
Paaiblemente il e naak I
L | | Renanncriia
Rt arana | | | Crere. pdewral
| Wirica | Etinlogla na Pl s b
aclasrsoa Trawmatiznno |
] Jitras ]
| Dz O |
J-'II-IETC L 1 e o S B LT L - e

et tEr ey

Agudizacion EPOC: criterios de gravedad
Agudizacion muy grave [amenaza wital]

Al mencs 1 de siguisntes riterios
Paracs respiratoria.
Inestakilicad hemodinamica

DHsmirucion del nivel de consdenda
Addosis respitratonia grae | pic?,30]
Agudimacicn grave
Al mienics 1 &8 siguientes riterios ¥ ningumno de sMenazs vital
=Dimness 3-4 escala MRC Cimmosiz de nusva apanicon
=Uzo de musoulstors aocEsons Edermas per‘!rcu: de e upununr
=Sat O2.C20%, PelZ-50 mm Hg PalD2=-a3 mm Hg (5in hipercapnia previa)
=Acdosis respiratoria modersds |pH 7,30-7,35) Comoroilidad Erave
=Compicacones {artimias grawes, IC, etc )
Agudizacion modersdn
Al mienics 1 & los siguientes oriterios y ninguno 0 los snterhores
=FEV1 sl 305 Comorbilidad mardiscs no graswe
=Historia de =2 agudizacones &n dtimo afo

ngudizacisin |




Aforismos
sobre
EPOC & 1C

Prevalencia de EPOC en IC y viceversa: =30%.

Péptidos natriuréticos (BNP y NTproBNP):
Utiles para el manejo de los pacientes con sospecha de EPOC e IC.

BBlogueantes: Indicados en IC y EPOC.
Estudios observacionales Tsupervivencia
No evidencia incontrovertible »ECR de pacientes con IC excluyen EPOC

Especial precaucion en EPOC avanzado (p.ej.02 domicilo): 1 mortalidad.
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La crisis es la mejor bendicion que puede sucederle a personas y paises porque
la crisis trae progresos.
La creatividad nace de la angustia como el dia nace de la noche oscura.

Es en la crisis que nace la inventiva, los descubrimientos y las grandes estrategias.

Albert Einstein



| REUNION PACIENTES
CRONICOS COMPLEJOS

L]

o ean R o B

ULV TITC IO MR,



"Vamos a ver famosos muriendo de Tb resistente
en los paises ricos”

Douglas Young (Director de la Iniciativa para la Vacuna de la Tuberculosis (20/05/2014)

11,3 millones anuales
Ovidio Murguia Castro (128) : : Ramoén Parada Justel (131)
b «Generacion doliente»

‘.-xi-\/loiglani (T3)

Xenaro Carrero (128) Joaquin Vaamonde (128)


http://gl.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Ovidio_Murgu%C3%ADa_Castro.jpg
http://gl.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Jenaro_Carrero_1874-1902,_Autoretrato.JPG
http://gl.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Ram%C3%B3n_Parada_Justel.jpg
http://gl.wikipedia.org/wiki/Ficheiro:Joaqu%C3%ADn_Vaamonde_Cornide,_1897._foto_Antonio_Portela_Paradela.jpg

	Problemas…
	Nuestro tema…..
	Forma de trabajo: Grupos
	Forma de trabajo: Individual
	Contenidos
	Método durante el proceso
	Forma de trabajo: consenso
	Cuadro de citas: cada autor
	Aforismos
	

