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EPOC vy su infradiagnostico en el Mundo

Screening for and early detection of chronic obstructive

pulmonary disease

Joan B Soriano, Jan Zielinski, David Price
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Soriano JB, Zielinski J, Price D. Lancet 2009.



Espirometria: la prueba

AN Tres fases:
1. Inspiracion completa (maxima)
' 2. ‘blast’ con esfuerzo maximo

3. Y continuacion del esfuerzo
espiratorio hasta gque no quede
aire en los pulmones
(espiracion deberia durar al
menos 6 s en adultos) ...

N\ # esfuerzos: 3, pero hasta 8




Vital capacity and mortality
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Legend - Smoothed probability of death in 10 years by forced vital capacity (FVC)
at Examination 5. The Framingham Heart Study, 18 years follow-up.

Ashley F, et al. Ann Int Med 1975.



Prevalence (%)

Prevalence (%)

Poor/fair general health status

70—

60—

30—

20—

10 —

Difficulty lifting or carrying 4-5 kg

50 —
45—
40—
35
30 —
25 —
20 —
15 —

10 —

0

GOLD stage

Difficulty walking 400 m

80—

70—

60—

Needing help with personal care

B =noAO
=mm1 = yndiagnosed AO
= — COPD

GOLD stage

Coultas DB, et al. AJRCCM 2001.



Eur Respir J 2010; 36: 995-1001
DOI: 10.1183/09031936.00012610
Copyright@ERS 2010

PERSPECTIVE

Prioritised research agenda for prevention
and control of chronic respiratory diseases

J. Bousquet, J. Kiley, E.D. Bateman, G. Viegi, A.A. Cruz, N. Khaltaev, N. Ait Khaled,
C.E. Baena-Cagnani, M.L. Barreto, N. Billo, G.W. Canonica, K-H. Carlsen,

N. Chavannes, A. Chuchalin, J. Drazen, L.M. Fabbri, M.W. Gerbase, M. Humbert,
G. Joos, M.R. Masjedi, S. Makino, K. Rabe, T. To and L. Zhi

“... hay 210 millones de personas
con EPOC en el Mundo.”

Bousquet J, et al. ERJ 2010.



Rl DEFINICION Y ESTADIAJE FUNCIONAL DE EPOC

GOLD ATS/ERS SEPAR/ALAT NICE

(2008) (2004) (2007) (2004)
Pautas pa ra el maneJo Definicion ~ FEV,/FVC < 0,7  FEV,/FVC <0,7 FEV,/FVC<0,7 FEV,/FVC<0,7
de EPOC postbronco- postbronco- postbronco- prebroncodila-
dilatacion dilatacion dilatacion tacion y seglin

(por debajo del FEV, < 80%
LIN en personas
> de 60 anos)

del paciente con

Clasificacion de EPOC segun (FEV, %)

Ligera >80% >80% >80% 50-80%
Moderada  79-50% 50-80% 50-80% 30-49%
Grave 49-30% 30-50% 30-50% <30%

Muy grave  <30% o <50% <30% < 30% 0 < 50%

EPOC

2% edicion

Coordinadores

Pere Almagro

Juan Custardoy
Carlos M* San Roman
Gabriel Zubillaga

con insuficiencia
respiratoria

con insuficiencia
respiratoria

GOLD: Grupo de iniciativa global de la enfermedad pulmonar obstructiva. ATS: Sociedad Ame-
ricana del Torax. ERS: Sociedad Europea de Respiratorio. SEPAR: Sociedad Espanola de Neumo-
logia y Cirugia Toracica. ALAT: Sociedad Toracica Latinoamericana. LIN: Limite inferior de lo
normal. NICE: Instituto nacional de excelencia clinica. EPOC: Enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica. FEV,: Volumen espiratorio forzado en un segundo. CVF: Capacidad vital forzada.

Por tanto, ;qué debemos hacer los internistas?

Cuando un problema es tan complejo, lo que hay que hacer con vistas a la
practica clinica diaria es simplificarlo y, a mi criterio, asumir el tabaquismo
como factor fundamental en la etiologia de la EPOC, ya que cumple todos los
postulados de causalidad y, a pesar de sus limitaciones, defender los viejos
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El Senado pone a prueba su capacidad cpoc’ oo |
pulmonar

Rocio Antofianzas.
Madrid, 26 may (EFE).- Los senadores han puesto hoy a prueba su capacidad pulmonar sometiéndose

voluntariamente a una sencilla prueba -la espirometria- que permite prevenir y tratar la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC).
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SOPLIDOS POLITICOS. 1a Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torcica
(Separ) y la Universidad de los Pacientes han organizado en el Senado una jornada sobre
EPOC en la que varios parlamentarios se han sometido a una espirometria. En la imagen,
Manuel Fraga (sentado), con (de izquierda a derecha) José Miguel Rodriguez Gonzalez-
Moro, presidente de Neumomadrid; Juan Ruiz Manzano, presidente de la Separ; y Joan
Soriano, epidemidlogo y miembro de la Separ. Novartis ha colaborado en la organizacion.

Jornada “ConSEPOC: un reto,
un compromiso” en el Senado

Miércoles 26 de mayo de 2010

ﬁ( : & Heumologia
y Cirugia Toracica

EPOC ™ v

@ ) NOVARTIS

Diario Médico 2010.



LA PRESIDENTA Y EL CONSEJERO, JAVIER FERNANDEZ-LASQUETTY, SE
BENEFICIAN DE LA TECNICA

La Asamblea de Madrid realiza espirometrias a parlamentarios y
funcionarios

Publicacion Médica, Madrid 7/10/2010



clCorreoGallegoes

Xornada “ConSEPOC: un reto, un compromiso” en
el Parlamento Gallego

Martes 9 de noviembre de 2010

“... En la inauguracion de la '"Xornada EPOC: un
reto, un compromiso’, la presidenta de la
Camara, Pilar Rojo Noguera, ha asegurado que
la Camara apoyara "siempre" cualquier iniciativa
gue sirva para la "prevencion y mejora" de la
salud de los gallegos, como ya hizo
anteriormente con iniciativas para favorecer la
donacion de sangre o la prevencion de
enfermedades cardiovasculares.”

Baltar Blanco realizando las
pruebas FOTO: Pepe Ferrin (AGN

El Correo Gallego 10/11/2010.



Estrategia en EPOC
del Sistema Nacional

de Salud

SAMIDAD 2005
MINISTERIO DE SANMIDAD Y POLITICA SOCIAL

gﬁgﬂm Y et q
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Coordinador cientifico
Julio Ancochea Bermudez

Estrategia en EPOC del
Sistema Nacional de Salud

Aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud el 3 de junio de 2009

SANIDAD 2009
MMISTERID DS SAMDAD ¥ POLITICA 20CIAL
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PRESENTACION DEL XXXI CONGRESO NACIONAL DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA DE MEDICINA INTERNA

Internistas critican la poca coordinacion

con AP y otras especialidades

Pedro Conthe expone a la Comision de Sanidad del
Congreso las preocupaciones de la sociedad cientifica

El 75 por ciento de los internistas esta satisfecho con
su trabajo. Si bien, hay aspectos que les provocan
insatisfaccion como la carga asistencial, las
dificultades para investigar, el escaso reconocimiento
por parte de los gestores y otros especialistas, y la
insuficiente coordinacion entre la Medicina Interna, la
Atencidon Primaria y otras especialidades. Asi lo ha
afirmado Pedro Conthe, presidente de la SEMI, en la
presentacion del XXXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafola de Medicina Interna.

Redaccion Médica, 12 Nov 2010



“... se recoge la trayectoria del paciente c
diagnostico hasta el final de la vida en la
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Estrategia en EPOC La EPOC mata cada afio a 18
del Sistema Nacional

de Salud mil personas en Espafia...

Figura 3. Mapa de mortalidad por comunidades autonomas en el ano Figura 4. Mapa de mortalidad por comunidades auténomas en el afio
2006. Tasa ajustada a la poblacidn europeal100.000. Hombres 2006. Tasa ajustada a la poblacion europeal100.000. Mujeres
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Encuestas de prevalencia EPOC, por ano (2010)
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Geographic Variations in Prevalence
and Underdiagnosis of COPD*

Resulis of the IBERPOC Multicentre Epidemiological Study

Vietor Sobradillo Pesia, MD: Mare Miravitlles, MD: Rqﬁ?fi Gabriel, MD:
Carlos A. Jiménez-Ruiz, MD:; Carlos Villasante, MD: Juan Fernando Masa, MD:
José Luis Viglo, MD: and Lorenzo Fernandez-Fau, MD

Objectives: To ascertain the prevalence, diagnostic level, and treatment of COPD in Spain through a
multicenter study comprising seven chm‘nml geographic areas.

Devign and participants: This is an epidemiologic, multicenter, population-based study conducted in seven
areas of Spain. A total of 4035 men and women (age range, 40 to 69 years) who were randomly selected
from a target population of 236,412 subjects |}.u1ml|ul{:t| in the \luch

Interventions: Eligible subjects snswered the European Commission for Steel and Coal questionnaire.
Spirometry was performed, followed by a bronchodilator test when bronchial obstruction was present.
Results: The prevalence of COPD was 9.1% (95% confidence interval [CT], 8.1 to 10.2), 13% in smokers
95% CI, 12.8 to 17.1%). 12.8% in ex-smokers (95% CL 10.7 to 14.8%), and 4.1% in nonsmokers (95% CI,
3.3 10 3.1%). The prevalence in men was 14.3% (95% CL. 12.8 to 15.9%) and 3.9% in women (93% CL 3.1
to 4.8% ). Marked differences were observed between sexes in smoking: the percentage of nonsmokers
was 23% in men and 76.3% in women (p < 0.0001). The prevalence ul'( OPD varied among the areas,
ranging from 4.9% (95% CL 3.2 to 7.0%) in the area of the lowest prey: IIL“I‘IDL" to 18% (95% CL, 14.8 o
21.2%) in the area of the highest. There was no previous diagnosis of COPD in 78.2% of cases (284 of 363).
Only 49.3% of patients with severe COPD, 11.8% nl‘[mw.-nl.h with moderate C {}]”[} and 10% of patients
with mild COPD were receiving some kind of treatment for COPD. Multivariate analysis showed that
individuals had a higher probability of having received a previous diagnosis of COPD lI"lhm lived in urban
areas, were of male gender, were > 60 years old, had higher educational levels, had > 15 pack-year
\mokm;] ¢ history, or had symptoms of chronic bronchitis.

Conclusions: COPD is a very I'mquenlclln-.‘,m‘ in Spain. and presents significant geographic variations

and a very low level of previous diagnosis and treatment. even in the most advanced cases.
(CHEST 20603 11 8:081-050)

Sobradillo-Pena V, et al. Chest 2000.



PREVALENCIA GLOBAL: 9,1%
entre 40 y 69 anos

HOMBRES
14,3%
(12,8-15,9)

MUJERES
3,9%
(3,09-4,81)

En Espana 1.228.000 personas entre 40 y 69 anos padecen EPOC
78% no estaban diagnosticados
Sobradillo-Pena V, et al. Chest 2000.
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Articulo especial

Estudio EPI-SCAN: resumen del protocolo de un estudio para estimar la
prevalencia de EPOC en personas de 40 a 80 anos en Espana ™

|. Ancochea®, C. Badiola®, E. Duran-Tauleria©, F. Garcia Rio9, M. Miravitlles ¢, L. Murioz ',
V. Sobradillo® y |.B. Soriano ™*

* Hospital La Princesa, Madrid, Fspario

? GlaxoSmithKiine, Madrid, Espafia

SIMIMCREAL Barcelona, Espafia

4 Hospiral La Paz Madrid, Espafia

® Servei de Pneumologia, Institut Clinic del Tarax (IDIBAPS), Hospital Clinic i Provingal, Barcelona, Espafa

' Hospital Reina Soffa, Cordoba, Esparia

% Hospital de Cruces, Barakaldo, Vizcaya, Espana

" Fundacidn Coubet-CIMERA lles Balears, CIBER de Enfermedades Respiratorias, Bunyola, Malloroa, [fles Balears, Espafio

Ancochea J, et al. Arch Bronconeumol 2009.



Chronic obstructive pulmonary disease

Prevalence of COPD in Spain: impact of undiagnosed
COPD on quality of life and daily life activities

M Miravitlles,” J B Soriano,? F Garcia-Rio,? L Munoz,* E Duran-Tauleria,® G Sanchez ®
V' Sobradillo,” J Ancochea®

Figure 1 Chronic obstructive pulmonary
disease (COPD) prevalence
{postbronchodilator FEV/FVC (forced
expiratory volume in 1 s/forced vital
capacity] <0.70) and GOLD |Global
Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease) severity stages by gender and
age group. M, men; W, women; T, total.
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Miravitlles M, et al. Thorax 2009.



_ JEEEVNEVCINCT:

EPOC 40 a 80 anos : 10,2%

HOMBRES 15,1%
(13,5-16,8)

MUJERES 5,7%
(4,7-6,7)

Miravitlles M, et al. Thorax 20009.



Recent trends in COPD prevalence in
Spain: a repeated cross-sectional survey
1997-2007

J.B. Soriano*, J. Ancochea”, M. Miravitlles, F. Garcia-Rio’, E. Duran-Tauleria’**,
L. Muiioz*#, C.A. Jiménez-Ruiz'", J.F. Masa', J.L. Viejo*, C. Villasante®,
L. Fernandez-Fau®, G. Sanchez’’ and V. Sobradillo-Pefa***

IBERPOC | EPISCAN
1997 actualidad

Infradiagnaostico 78% 73% Ilgual
Infratratamiento 81% 54%
Infratratamiento en 50% 10%
EPOC grave
¢Espirometria 17% 59%
previa?

Soriano JB, et al. Eur Respir J 2010.



La ley antitabaco, a debate

TABACO

Eispana, en e

el furgon
de cola

La mayoria de los paises
europeos prohibe fumar en
los bares y restaurantes

CELESTE LOPEZ
Fiaarid

eir en cabezaa =i-
tuarse en el furgdn
de colaen la defen-
za de la salud de
los no fumadores

{alrededor de un 705 de la pobla-
cidn ). Esaes lasituacicn deEspa-
fa en estos momentos ras tres
afios y medio de la entrada en vi-
ror de la norma aue desterraba el

delfric). EnEspaia, cuatrode ca-
da cinco bares espafioles permi-
ten furnar.

Ahora, ¥ tras la llamada de
atencion realizada este verano
por la Comisicn Europea a los
paizes que solo garantizan una
“proteceion parcial” a los no fu-
madores, entre ellos Espafia, la
ministr: :I.dE" Sanidad, Trinidad Ji-
ménez, ha ammeiado la reforma
de la ley contra el tabaco paraan-
tes del 2012, aue es eln lazo reco-

N

G-"

La reforma legal. EI
Gl gulee s
olled ko rohibkia de
fumer anbes del 2002

La Vanguardia,
16/09/2009



Prevalencia de tabaquismo en |la UE

® You smoke every day ®You smoke occasionally = You used to smoke but you have stopped * You have never smoked
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Marlboro price July 2010
20 cigarettes

De: Prof.Luk Joossens, ERS Barcelona, 20 sept 2010




La prevalencia de tabaguismo en Espana es 31,5%
[32.5% en hombres y 22.2% en mujeres]

42,1

B Hombres
[JMujeres

% de prevalencia

1994 1999 2007 2009
Ministerio de Sanidad. ENS 1994, 1999, 2007 y EESE (Diciembre 2009)
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Original
Diferencias geograficas en la prevalencia de EPOC en Espafia: relacion con
habito tabaquico, tasas de mortalidad y otros determinantes

Joan B. Soriano®*, Marc Miravitlles , Luis Borderias €, Enric Duran-Tauleria ¢, Francisco Garcia Rio ¢,
Jaime Martinez !, Teodoro Montemayor &, Luis Mufoz ", Luis Pifieiro, Guadalupe Sanchez’, Joan Serra ¥,
Juan José Soler-Catalufia', Antoni Torres ™, Jose Luis Viejo", Victor Sobradillo-Pefia ° y Julio AncocheaP?

* Fundacién Caubet-CIMERA, Illes Balears, Espana

® Fundacio Clinic Institut d’Investigacions Biomeédiques August Pi i Sunyer (IDIBAPS), Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espana
€ Hospital San Jorge, Huesca, Espaiia

d Institut de Prestacions d'Assistencia Médica al Personal Municipal (PAMEM), Institut Municipal d'Investigacio Médica (IMIM), Barcelona, Espana
® Hospital La Paz, IdiPAZ, Madrid, Espana

'H‘ospfm! Central de Asturias, Oviedo, Espana

# Hospital Virgen de la Macarena, Sevilla, Esparia

" Hospital Reina Sofia, Cordoba, Espafia

! Hospital Xeral Cies, Vigo, Esparia

1 Departamento Médico, GlaxoSmithkline S.A., Madrid, Esparia

¥ Hospital General de Vic, Vic, Barcelona, Espana

! Hospital General de Requena, Requena, Valencia, Espaiia

™ Hospital Clinic de Barcelona, Universitat de Barcelona, IDIBAPS y CIBER de Enfermedades Respiratorias, Espana

" Hospital General Yagiie, Burgos, Espafia

° Hospital de Cruces, Bilbao, Espana

P Hospital La Princesa, Madrid, Esparia



A

INFRA-DX GLOBAL DE EPOC
40 a 80 anos : 73,1%

UENA
58,6%

- Hay 2,185,764 personas con EPOC en Espana
- El 73% (jmas de un millon y medio!) ain no estan diagnosticados/as

Soriano JB, et al. Arch Bronconeumol 2010.



CONCLUSION

« La EPOC Yy su infradiagnostico es y sera un
problema de Salud Publicaimportante y
creciente en el futuro préoximo

 Laespirometria de calidad es nuestra arma
— para vencer la batalla de la EPOC




