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Problemas actuales en la EPOC

Infradiagnoéstico

Diagnéstico i recto frecuente

Tabaquismo mo problema de salud publica aun de primer nivel
Persistencia djil sintomatologia a pesar de un correcto tratamiento
Cumplimiento ferapeutico insuficiente

El FEV, es ingiificiente para valorar gravedad

Exceso de usdlide corticoides inhalados (Cl). Se estima que el 70% de
pacientes en tadio leve usa CI

Altos costes dffjectos e indirectos

- Es una caracteristica de la EPOC

- Mejoria calidad de vida si se hubiera
detectado

- Prevenir complicaciones
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Editorial

Variabilidad en la EPOC. Una vision a traveés del estudio PLATINO
Variability in COPD: The PLATINO Study Viewpoint

Maria Victorina Lopez Varela®* y Maria Montes de Oca®

* Otros datos de PLATINO indican gue la EPOC es
con frecuencia subdiagnosticada (89%), diagnosticada
de forma incorrecta (63%) y subtratada, ya que
solo una cuarta parte de los enfermos reciben
tratamiento de los principales factores relacionado
con estos problemas es la subutilizacion de la
espirometria como herramienta diagnostica
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Donde esta el problema?:

R L S . Diagnéstico de EPOC

Edad >35anos | + Tabaquismo + | Sintomas
(= 10 afios/paquete) l

j‘o tabaquismo

Xposicion
ambiental ! No percepcion
Sospecha clinica Sintomas tardios

l \ Menor

- Realizacion: Metodologia, calidad, ﬁ Espirometria + PBD sospecha en
interpretacion | mujer

- No realizacion: dificultades acceso

- Variabilidad en poblacién edad FEV /FVC postbd < 0,7
avanzada (valorar LIN en > 70 anos y < 50 afos)

Diagndstico diferencial f«--------------=====-==-%-

- Cardiopatia EPOC

Guia Espaniola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2012;48(5upl 1):2-58




Donde esta el problema?:
Aspectos a explorar:

* Sintomas poco relevantes hasta enfermedad bien
establecida, y los fumadores normalizan sus sintomas, con
poca motivacion para abandono del tabaco.

FUERA
DE
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Donde esta el problema?

* El conocimiento de la enfermedad en la poblacmn es

baj o. | Tabla 1. Conocimiento de la EPOC
:Sabe qué es la EPOC
- c onocC E P O c ) fEnfe‘:n?:deaZspﬁlmonar Obstructiva Cronica)? OnOCEw
GRG0 Y 95|'|| i

www.conocepoc.com



Donde esta el problema?: El conocimiento de la
enfermedad en la poblacion es bajo.

Diferencias geograficas en la prevalencia de EPOC en Espana: relacion con
habito tabaquico, tasas de mortalidad y otros determinantes

Joan B. Soriano ®*, Marc Miravitlles ®, Luis Borderias ©, Enric Duran-Tauleria 9, Francisco Garcia Rio ©,
Jaime Martinezf, Teodoro Montemayor %, Luis Mufioz I, Luis Pifieiro!, Guadalupe Sanchez’, Joan Serrak,
Juan José Soler-Catalufia!, Antoni Torres™, Jose Luis Viejo ™, Victor Sobradillo-Pena® y Julio AncocheaP

Arch Bronconeumol. 2010:;46(10):522-530
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Conclsin: I desconocimiento sobre a EPOC y sus determinantes en poblacion general se man-

tiene elevado respectoa 2002, por lo que son necesarias mas y mejores Intervenciones divulgativas y de
conclenciacion.

Andalucia
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o tf O cSabe que es la EPOC?

Media nacional = 17.0%




Donde esta el problema?

* Problemas del diagnostico EPOC en Atencion Primaria:
* |Importancia del papel del médico de Atencion Primaria en
el diagnostico precoz de la EPOC.

Cohtra'de Salud



Problemas diagnoéstico EPOC en Atencion Primaria:
Accesibilidad Espirometrias

Region sanitaria Espirometrias  Espirometrias ~ Desviacion  Espirometrias  Espirometrias
* A pesar de accesibilidad a la EF anuales (n) por 100 estandar por mesy EAP  por mesy
deben realizarse esfuerzos habitantes (%) 10.000
para: (media) habitantes
Alt Pirineu i Aran 1.456 2,08 1,5 15,17 17,4
Barcelona 73.216 1,97 2,11 38,86 16,39
- Estandarizar formacion  GarafiAlt Penedes 3.076 1,44 1,43 13 11,98
- Incrementar n® Baix Llobregat 21.944 2,46 1,44 44,60 20,54
. Barcelones Nord i Maresme 12,792 2,18 1,17 36,76 18,16
- Promover calidad Vallgs Oriental  Occidental 15,028 1,39 071 30,54 11,55
Barcelona ciutat 20.176 2,16 1,08 4415 18,01
Catalunya Central 6.552 1,81 0,54 12,75 15,20
Girona 13.000 1,89 1,13 29,28 15,71
Lleida 1.14 2,11 4,05 28,17 18,53
Camp de Tarragona 9.308 2,35 1,9 38,78 19,56
Terres de ['Ebre 3.79% 2,1 5,55 39,54 1,59
Total Catalunya 114.45 2,01 2,60 34,68 16,74

EAP: equipo de atencion primaria.
Los datos provienen de a declaracion de los proveedores que respondieron (a encuesta.

(M Antdnia Llauger et. Al.
Aten Primaria.2014;46(6):298-306)



Donde esta el problema?

Dificultades con las espirometrias:

- Adecuacion tiempo
- Calibracion aparatos
- Validez realizacion
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Origimnal
Cambios interregionales en la realizacion & interpretacion de las
espirometrias en Espana: estudio 3 E
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J1L. Lopez-Campos et al /Arch Bronconeumol. 2014:50(11):475-483

Aencion pnmana AsencOn especalzada
Espirometrias /semana &, Espirometrias / semana
‘-'._ ft S \A"{i' —— -
@ 9-7/sem 03 -_‘ @ 80 - 100 /sem
O 7-4/som P, O 65-80/mom
@® 4-3/sem
® 3

T _~ . Conclusiones: :
. Nuestros resultados retratan la situacion actual de la
espirometria en Espafia en AP y AE, mostrando una
" o~ 4 % considerable variabilidad y areas de mejora. Esta
- [Fesrmem informacion deberia ser tenida en cuenta por los
e ~ Wmm responsables sanitarios para mejorar su calidad y
o ceremee 1 accesibilidad.
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Utilizacion de la espirometria en el diagnostico
y tratamiento de la EPOC en atencion primaria

Karlos Naberan?®, Cristian de la Roza®, Maite Lamban®, Elena Gobartt!, Antonio Martin® y Marc Miravitlles®

1Grupo de Neumologia de la Sociedad Catalana de Medicina de Familia. Espafia.

PServicio de Neumologia. Institut Clinic del Torax (IDIBAPS). Hospital Clinic. Barcelona. Espaiia.
“Centro de Salud Reboleria. Zaragoza. Espafia.

“Departamento Médico. Boehringer Ingelheim Espana. Barcelona. Espana.

‘Departamento Médico. Pfizer Espafia. Madrid. Espaiia.

Resultados del cuestionario sobre utilizacion de Ia espirometria en atencion primaria (n = 839)

Pregunta HRespuesta miéas frecuente
1. Disponibilidad de espirdmetro 51 (57.8%)
2. Utlizacidn del espirdmetro en el centro de trabajo 51 (59.2%)
- Motivos para no usar el espil Estydjo en 839 médicos de Atencion e 35 1%)
. . ope dedigue a ello (21,3%9)
primaria, conocen la utilidad de la b ‘
4 iQuicn realiza ln espiromett agpnirometria Identifican la presencia de e O
.z . 7 a de cada cupo (5.9%)
obstruccion al flujo aéreo. %)
5. Formacidn para la realizacid . . s
o iSecatibra vt eepromensr ~  09,2% Realizaban espirometria
7. Frecuencia de la calibracion

Dificultad clasificar en
funcion de la gravedad

8. Frecuencia de limpieza del e

fa

Yo )
Escasa disponibilidad de la espirometria
9. Recomendaciones al paciente el dia previo a la exploracicn S5i(67.5%)
10, 51 no hace espirometrias. jqué haceT Dreriva al especialista de zona (85.7%)

No pide espirometrias (7.4%)
Mros (7T9%)




Dificultades con la ESPIROMETRIAS

Respiration. 2011;81(6):476-82. doi: 10.11539/000320251. Epub 2010 Aug 19.

Using targeted spirometry to reduce non-diagnosed chronic obstructive pulmonary disease.
Schimhofer L', Lamprecht B, Firlei N, Kaiser B, Buist AS, Halbert RJ, Allison MJ, Studnicka M.

5% B undiagnosed .| Targeted
100 —
90 —
i ao - 85,9% (171/199) de los participantes
WIS [0 sl con OFA, no tenian un diagnostico
1258 adultos>40a 70 - .
. . previo de EPOC.
-Cuetionario 60 — ) , L
-343,ESPIROMETRIA <o - La espirometria en individuos con .
/ — v é . . . L4
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Donde esta el problema?

Hombres Mujeres

* Infradiagnodstico de EPOC en mujeres




Infradiagnostico de EPOC en mujeres
La EPOC esta mas infradiagnosticada en mujeres que en
hombres

* Actualmente en Espaiia, entre los 16 y 24 aiios ya fuman mas
mujeres(42,7%) que hombres (40,8%).

(J.LAncochea, M Mirevitlles et al Arch Bronconeumol 2013;49(6):223-229)

« EPOC en la mujer:
- Infradiagnodstico mas comun en mujeres

- Requiere mejor caracterizacion fenotipica
(J P de Torres Tajes. Arch Bronconeumol 2010;46(supl 3):23-7)



Infradiagnostico de la EPOC en EPI-SCAN, por sexo y area

73% Infradiagndstico:
-  86% Mujeres }+1,27
- 67,6% Hombres_ p<0.05

B Mujeres 0 Hombres

p 0,012 p 0,040

100

J. Ancochea et al / Arch Bronconeumol. 2013;49(6):223-229



Infradiagnostico de EPOC en mujeres

80-
704 M U Var(.:]n
(] Mujer
- N:839 60-
- Médicos AP @ 50-
- 8Casos4H, 4 M . *
o 40
=
. ’ ° O 3| —
No diagnéstico |~ *°
obstruccion =
104
LEVE- )
MODERADA Paso 1 ' Pasos 2 y3 | Paso 4
p=0.015

(M. Miravitlles et al. Arch Bronconeumol 2006;42(1):3-8)



Donde esta el problema?

* Infradiagnoéstico en NO fumadores =




Chronic obstructive pulmonary disease in non-smokers

Sundeep S Salvi, Peter | Barnes
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Lancet 2009; 374: 733-43



Asociacion tabaco-EPOC demostrada,
pero.....hay alguien mas?

Factores de resgo asociados a la enfermedad pulmonar obstractiva crdanica
en individuos no fumadores

Factores ambientales o exdagenos

Foluciaon de ambientes interiores Imnhalacidn de hbumo de biomasa: residuns
wegpetales (madera, carbdn vegetal, hierba
seca, ramas) v residuos animeales (ocormo

el estiErcoal )
Contaminacion atmosférica Particulas solidas (diametrno =< 100 geraa )
Didaxido de nitrageno W rmvoreasi cdao

Expaosicion ecupa Fotydio mujeres en Barcelona ingresadas por euneal,
agudizacion EPOC: Snidco,

arbam

- EI 70%, no tabaco, pero exposicion del 00"
85% a humo combustion carbon y/o madera, .jiao-.
con curva dosis-respuesta. de pieles
(Orozco et al. Eur Respir J 2006:27:542-6) R

Mivel SoCioeCO T ssw wr rreayes
Miwvel educacional bajo
PFobre estado mutriciormal

Factores enddagenaos o del hospedador

Factores genéeticos

Hiperreactividad bronouial

Asmma crdnica

Tuberculosis pulmonar tratada

Infecciones de las wvias respiratorias bajas de repeticidon en la imfancia

M.Calle Rubio,J.L.Rodriguez y J.L.Alvarez Sala Walter. Arch Brononeumol 2010;46(Supl4):16-21



)
M Contaminacion atmosférica

= % Area Minero Industrial de Puertollano

sass
FYSY ¥°N EX =%

Analisis Estratificado:
SO2 (p=0.008)

NIVEL MEDIO DE SO2y NUM. MENSUAL
INGRESOS EPOC

3345

21,5

Media
B

<10 =>=10-18 >18

J. Portillo Sanchez
Contaminacidon Ambiental e Ingresos por agudizacion EPOC



X Reunion EPOC

EPOC en NO fumadores o
> ¥
Caracteristicas de los individuos EPOC [segin GOLD) del estudio EPI-SCAN, por dreas
M-La Princesa M-l Paz  Ciérdoba Kequema  Burgos Wigo Sevilla {hviedn Vic Barcelong  Huesca TOTAL

N 50 P iz 9 7 24 38 3 3 40 46 386
Edad, m + DE 619 107 623 106 620 109 629 114 63F 122 603 96 650 BT 606 99 632 106 633 102 667 94 B4D 102
Hombre, n () 3B TR O TRAR 26 6l4E N1 TAAE N1 WAE N1 T24R 29 Y63k 15 65.2% 2o TEBE 27 erSE M G30E 272 705K
Paquetes-aflo, m + DE 458 215 424 M5 439 220 359 230 410 300 425 351 471 354 204 137 475 182 355 188 384 23 415 262
Fumador, n (¥)

actual N 4208 12 448 9 4% 9 30K 10 3T0E 10 345% 11 289% 7 304 10 303% 17 4158 16 348% 132 MM

11 ulm 13 .J.'II.I! 15
I_znfa 12 2408 5 1728 18 420% 12 4148 4 1488 T 2408 4 1058 11 478E 9 73K 6 1508 13 2GR I

Intenrade de dejar de fumar, n (%) 5 13 3 12581 4% 3 178K 6 261 4 1828 3 04X 1 B3 3 12583 O0% 6 176K 3B )
IMC, m + DE 75 41 [T 49 M9 40 7143 B9 38 555 1701 45 248 32 289 70 265 35 288 48 28D 48
Educacifin primaria, n (%)

Menos de primarios 8 160% 3 103% 127 286% 100 MS5E 4 1488 2 70% 2 534 6 2608 B 428 6 1508 2 43% 63 164k
Primarios (EGE, E50 o similar) 18 360% 9 3108 18 429% 14 483K 7 250E 11 393% 18 4TAR 5 7R 18 5458 12 300% 1 47ER 152 395k
Secundarios (FP, BUF o similar) 12 M08 5 17287 1672 S 1728 9 333 7 508 11 2BOX 6 61k 6 1828 15 3758 12 261% 95 MK
Universitarios 12 M0 9 3NS5 N0 00k 7 0 B/WE N4 T 1B4E 6 26181 30k T 175R 10 217X M0 1BM
NSJMC 0 o0 3 1030 o008 0 o00¥ 0 00 2 1% 0 O O O0E O OO O OO O 00 5 0 13%
Sintomas, n (%)

tos 13 2608 7 5089  24% 12 414% 8 206% 10 3458 7 184% 3 1308 16 4B5% 6 150% 15 326X 106 275K
espuio 13 2608 6 2078 8 1908 10 3455 7 250F B 27RE 7 184K 4 1828 18 G458 B 200% 13 283% 12 265K
disnea 0 2008 1 3T9E 12 MEE 6 207 11 407E 9 3108 13 32X 3 130 13 406 14 350% 10 217% 112 290%
sibilantes M o6B0Y 20 690% 31 73T 22 759% 230 852 17 GBEY 28 73T 90 300% 19 576% M4 600X 200 4350 247 G40
Asma, n (%) 13 2608 4 13887 1M1E 12 f4E 6 22 4 1388 4 1058 6 1B 4 12184 W00% 3 65 67T 1748
Prueba BD +, n [¥) 9 180% 5 1720 4% 4 138K 8 2o6E 4 13BE 9 MHM S N N (MK T O175L T 1508 78 2004
FEV1% predicho, m+ DE 700 172 785 180 723 187 747 159 610 166 777 184 687 198 843 167 752 192 705 186 7TB2 179 749 182
FVCY prediche, m + DE g 166 917 189 B48 164 860 1701 774 176 895 164 TR4 186 958 137 BRIV 205 851 202 £90 178 878 187
FEV1FVC, m+ DE 058 009 062 007 0B 007 063 007 063 006 063 008 063 007 063 008 062 007 060 008 063 006 0F 007
Gravedad EPOC GOLD, n (%)

Leve 31 G20% 18 EXIE 11 S00% 15 S17% 100 3T0E 21 724% 15 305% 25’!‘ BTOE 18 5458 20 500% X ed0% 1B 565K
Moderada 19 30X 9 3108 19 452% 13 448% 15 556E T 240% 19 500K 2 BT7E 13 304% 16 400% 16 34BE 148 383%
Grave(Muy 0 00k 2 649 2 488 1 34 2 T4E 1 34F 4 1058 1 438 2 61% 4 008 1 22X 0 5%
Infradiagnéstico EFOC GOLD, n (&) 40 BO0E 24 BABE 30 4% 17 586K 18 66ETE 20 o008 31 16k 18 TE3E 22 667E 29 TI5E 33 VIR B2 T30k
Infratratamienta EPOC GOLD, n (%) M GROE 10 ES5E M ST T 240% 15 556 11 370 17 447X 13 565K 22 G6TH 207 725K 20 4358 211 ST

Infratratamiento EPOC grave GOLD My IV, n (%) O HIIIII.IJ'EE o0k 2 00% 1 0o 2 opE 1 o0k 4 O0F 1 OO0 2 00F 2 5008 1 O0% 1B 100%



COPD prevalence (%)

COPD prevalerce (')

Thorax

Chronic obstructive pulmonary disease

Prevalence, severity and underdiagnosis of COPD
in the primanry care settimng

M Bednarek’ | J Maciejewski<, M Wozniak?, P Kuca™, J Zielinski’
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ﬂ -Un gran niimero fueron sintomaticos y requirieron tratamiento. | I —

== -S¢ hace hincapié en limitar los estudios (excluyendo) NO e s
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fumadores, limitando el nimero de diagnosticos de EPOC en un
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Thorax 2008;63:402-407.



Donde esta el problema?

Sintomas poco relevantes hasta enfermedad bien
establecida y los fumadores normalizan sus sintomas,
con poca motivacion para abandono tabaco.

El conocimiento de la enfermedad en la poblacion es
bajo.

Problemas del diagnostico EPOC en Atencion Primaria
Dificultades con las espirometrias.

Infradiagnostico de EPOC en mujeres

Infradiagnodstico en NO fumadores

La EPOC en el anciano

Variaciones geograficas

Infradiagnostico en pacientes con cardiopatia.

Infradiagnostico durante recesion economica y la
necesidad de |la espirometria como prueba de
screening



La EPOC en el anciano

Rewvista Espanola de Genatria vy
SGerontologia S

__n_-.-__
e
b T8 S Wiolleme 47, IEsee 1, January—Febnuary 2012, Pages S3—37 e

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el anciano

Chronic obstructive pulmonary disease in the elderly

Fedno Almnmagrno Mens™ i 8 Moniserrat Llordes Llornd&es=

El cociente FEV1/FVC disminuye con la edad. Rebajar punto de corte?

Influencia menor nivel educacional, instucionalizacion, deterioro cognitivo
y funcional. Menor influencia edad.

Probabilidad menor de Espirometria en anciano si Minimental <24/30).

Utilizar una espirometria de solo 3 segundos, permitiria recuperar
casos.(FEV1/FVC3)



Donde esta el problema?

Sintomas poco relevantes hasta enfermedad bien
establecida y los fumadores normalizan sus sintomas,
con poca motivacion para abandono tabaco.

El conocimiento de la enfermedad en la poblacion es
bajo.

Problemas del diagnostico EPOC en Atencion Primaria
Dificultades con las espirometrias.

Infradiagnostico de EPOC en mujeres

Infradiagnodstico en NO fumadores

La EPOC en el anciano

Variaciones geograficas

Infradiagnostico en pacientes con cardiopatia.

Infradiagnostico durante recesion economica y la
necesidad de |la espirometria como prueba de
screening



Prevalence (%)

Variaciones geograficas

Infradiagnostico de la EPOC:
estimaciones mundiales

—100

—80

(%) ssoubepiapun

+—20

Soriano JB, et al. La!icet 2009: 374: 721-32



Donde esta el problema?

* Infradiagnodstico en pacientes con cardiopatia.
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CHEST Original Research

Prevalence of AL

10,0%

5,0%

0,0%

COPD

High Prevalence of Undiagnosed
Aidrflow Limitation in Patients With
Cardiovascular Disease

Joearn B, Soriano, MMID; Ferrarndo Rige, MID: Dolores Guerrero. BSoe: Aina Yane=. Phi>:
Josep F. Fortezda, MID; Teeillern Frontera, AMID: Berrnet Togores, MID: earied Alverr Agrrests, ANTD

p < 0.05

|
El infradiagndstico del flujo aéreo, vario de
60% en los participantes de poblacidn con

ECV, hasta 87,2% de los pacientes ';:x:::w sev.
hospitalizados con EAC. DM

Population wathout CVD  Population with CVD Hospital CAD patients
CHEST 2010; 137(2):333-340



Underdiagnosis of respiratory diseases during an economic
downturn and the need for spirometry as a screening test

Subdiagnostico de doencas respiratorias durante uma desaceleracao
economica e necessidade do uso da espirometria como teste de triagem

Filio Kotrogianni, Foteini Malli, Konstantinos 1 Gourgoulianis

* Elinfradiagndstico de la EPOC depende diversos factores que
podrian verse afectados por la actual crisis econdmica:

> Acceso a la atencion

> La falta de medios de diagndstico, y el falta de personal
capacitado

> Adicionalmente, el bajo nivel de la educacion asociada a

la recesion econdmica podria dar lugar a una falta de
informacion relativa a los factores de riesgo.

J Bras Pneumol. 2013;39(2):254-255



X Reunion EPOC

Donde esta el problema? .. =

»t e
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Sintomas poco relevantes y poca motivacion para abandono tabaco en fumadores hasta que la
enfermedad esta bien establecida.

Bajo conocimiento de la EPOC en la poblacion
Infrautilizacion y dificultades interpretacion de la espirometria desde atencion primaria.

Dificultades técnicas con las espirometrias.

El Infradiagnostico de EPOC en mujeres
El Infradiagnéstico en NO fumadores
Infradiagnodstico en pcientes con cardiopatia

La EPOC en el anciano



Infradiagnostico de la EPOC:
Donde esta el problema?

-Infrautilizacion

Espirometria -Infradiagnodstico en
-Problemas mujeres
diagndsticos en -No fumadores
A.Primaria.
- Los fumadores
Dificultad espirometrias VETTEIlCE TR n,ormallzan .
P geografica sintomas- .
-Desconocimiento
Infradiagndstico en anciano poblacion

Recesion economica ? Gracias por SU

atencion




