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Disnea
Cantidad y calidad del esputo



“un empeoramiento sostenido de la condición de un paciente con EPOC subyacente,
desde una situación previa estable y más allá de las variaciones normales del día a 
día, que es de inicio agudo y que va a provocar un cambio en la medicación que 
recibe de manera regular” 

a sustained worsening of the patient’s condition, from the stable state and 
beyond normal day-to-day variations, that is acute in onset and necessitates a 
change in regular medication in a patient with underlying COPD.

Chest 2000; 117: 398-401



Chest 2000; 117: 398-401



Conclusion
Telemonitoring has a potential to improve clinical 
practice in patients with COPD. Current evidence 
suggests that telehealthcare is acceptable and feasible to 
patients with COPD. Further painstaking robust work is 
required to show the efficacy of telehealthcare in 
reducing healthcare utilization and costs, and improving 
quality of life in patients with COPD.

Zonas rurales
Sugerencias
Más estudios

Expert Rev Respir Med 2012; 6(3): 239-242



74 patients with ‘high-risk’ COPD had 
therapy optimised, were educated about 
exacerbations, given home ‘emergency’ 
therapy, and had 24-hour access to 
telephone advice.

The service was associated with a reduction in hospital admission. 
Call volume was low, thus giving information on the size and cost-effectiveness of 
such service provision.

Chest 2000; 117: 398-401



“Over one year, the mean number of COPD
admissions was similar in both groups
(telemonitoring 1.2 admissions per person
(standard deviation 1.9) v control 1.1 (1.6);
P=0.59). Mean duration of COPD admissions
over one year was also similar between groups
(9.5 days per person (standard deviation 19.1)
v 8.8 days (15.9); P=0.88). The intervention
had no significant effect on SGRQ scores
between groups (68.2 (standard deviation
16.3) v 67.3 (17.3); adjusted mean difference
1.39 (95% confidence interval −1.57 to 4.35)),
or on other questionnaire outcomes.”

No diferencias en ingresos, calidad de vida relacionada 
con la salud, ansiedad, depresión, dependencia, ni 
adherencia a los tratamientos

BMJ 2013; 347: f6070, f5932



Además quizás podría influir algo la edad, o el 
Índice de masa corporal pero, de cualquier 
modo sin significación estadística.

Recomiendan más estudios longitudinales que 
no se han hecho

Respir Res 2006; 7: 74



Solo 30 pacientes
Criterios de exclusión

Respir Med 2012; 106: 1134-1138



Arch Bronconeumol 2012; 48(3): 70-76

Saturación de O2
Visitas a Urgencias



Peor pronóstico

Thorax 2005; 60: 925-931

La mortalidad aumenta con la 
precocidad y frecuencia de 
exacerbaciones severas, 
particularmente si requieren 
hospitalización



NEJM 2010; 363: 1128-1138, 1183-1184



J Prim Care Community Health 2013; 4(1): 75-80

El Médico de Familia podría mejorar la evolución de los 
pacientes identificando precozmente las agudizaciones 
de la EPOC para minimizar las necesidades de cuidados 
agudos, mediante la educación de los pacientes y 
cuidadores para el auto manejo incluyendo el 
reconocimiento de la exacerbación, de sus factores de 
riesgo, sus síntomas y signos; la importancia de una 
perfecta adherencia a los tratamientos prescritos y la 
necesidad de acudir al médico de forma adecuada



Respir Med. 2014 Jan 6. doi: 10.1016/j.rmed.2013.12.014. [Epub ahead of print]

The results of this study support 
the use of the CAT as a simple tool 
to assist in the identification of 
patients at increased risk of 
exacerbations. This could facilitate 
timely and costeffective 
implementation of preventive 
interventions, and improve health 
resource allocation.



Intern J COPD 2012; 7: 427-435



Impacto
exacerbación

Respiratory Med 2007; 101: 453-460



Encuentran un cierto desajuste entre las percepciones de los pacientes y la 
realidad de la frecuencia de exacerbaciones, deterioro de la calidad de vida y 
temores para el futuro. 

Una alta proporción de pacientes, muchos de los cuales tienen responsabilidad 
familiar y financiera, no eran conscientes de la importancia de una respuesta 
rápida a las exacerbaciones.

Conclusión: Es muy importante mejorar la educación de los pacientes 
en relación con la gravedad de la enfermedad  y que sean conscientes 
de la importancia de un tratamiento rápido de las exacerbaciones y el 
tratamiento y estilo de vida opciones disponibles.

BMC Pulmonary Med 2013; 13: 54



A more multidisciplinary approach and 
individualization of these interventions is 
crucial in the management of COPD 
patients.

Intern J COPD 2013; 8: 335-345



Modelos de cuidados crónicos basados en la Atención Primaria de Salud, 
multidisciplinares, completos y con un gran componente de autocuidado

Thorax 2011; 66: 977-984



•DEFINITION OF AN EXACERBATION
•MORTALITY
•ADMISSION TO HOSPITAL
•PRIMARY CARE CONSULTATIONS
•EXACERBATION FREQUENCY
•EXACERBATIONS AND DECLINE IN FEV1
•EXACERBATIONS AND DISEASE SEVERITY
•TIME COURSE OF EXACERBATIONS
•NATURAL HISTORY OF EXACERBATIONS
•SEASONALITY
•RECURRENT EXACERBATIONS

Thorax 2006; 61: 164-168

ESPAÑA
M. Interna:  9,8    (10,9)
Neumología: 10,2    (11,4)



Rev Clin Esp 2007; 207(supl 1): 3-7 

EPOC, media ingresos mensuales

Alicante 2006



EPOC, media de ingresos mensuales

España

1.998

2.003



In conclusion, our study found 
an association between 
hospitalization for COPD and 
influenza activity in the 
United States on a national 
level. The association is 
pronounced among older 
patients, particularly in those 
needing mechanical 
ventilation, and patients with 
acute exacerbations.

COPD 2013; 10: 573-580





EPOC, media ingresos mensuales

España





Difusión geográfica de la incidencia de 
gripe. 

Temporada 2013-14. Sistemas 
centinela. España

Tasa de incidencia semanal de gripe y 
número de detecciones virales.

Temporada 2013-14. Sistemas 
centinela. España 

Galicia y Murcia no comunican sus datos



CONCLUSIONES:

Etiología posiblemente viral de algunas

Vacunas

Selección de grupos de riesgo, Fenotipos

Mayor insistencia en exacerbadores

Ajuste permanente de la medicación

EDUCACIÓN específica en reconocimiento de cambios

Cambios en la sensación subjetiva de calidad de vida

Aproximación multidisciplinar

Teleasistencia en el futuro, es posible

Cronopatología de la GRIPE—AEPOC

Red de vigilancia epidemiológica



Rafael Contreras Castellanos

Periodo 1971-1979
EPOC, Bronquitis crónica típica (BB)

1ª traqueotomía por Insuficiencia Respiratoria de la FJD

Reingresador, exacerbador frecuente

Necesidad de uso de respirador volumétrico habitual.

Hipoxia mantenida y PCO2 superior a 80 en las 
agudizaciones

Historia Clínica de mas de 85 cm de altura

Cálculo coraliforme bilateral

Leucemia mieloide crónica

Éxitus por hepatitis aguda fulminante


