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REAL ACADEMIA ESPANOLA

 Experto: que viene de fuera y trae diapositivas.



e ¢(Porqué estamos aqui?

e ¢(Era necesario tener una guia para la EPOC?
e ¢iQué eslaguia Gold 20117

e iQué eslaguia GesePOC 2012?

e ¢Gold o GesEpoc?

e iQué hacer cuando el entorno es hostil?
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¢Habia necesidad de guias?




Esta es la situacion....

Change in Age-Adjusted US Death Rates,
1965-1998*

Percentage of

1965 Rate T
Coronary Other CVD| COPD All Other

250 Heart Causes
BIEEERE
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150 |
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50 |
+163%

*www.goldcopd.com
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Y asi estabamos actuando....
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FEV,

=80 %

LEVE

FEV;

<80 % =50%

MODERADO

FEV,

<50% = 30 %

SEVERO

FEV,

<30 %

MUY SEVERO

{f I Mild ﬁ (ll: Moderate \ f Nl Severe -\

[ IV: Very Severe

& FEVWFVC <0.70
® FEVWFVC <0.70

® 30% = FEV, < 50%
® 50% = FEV, = 80% predicted
predicted

® FEVJFVC =0.70

FEVy = 80% predicted

{when needed); Add rehabilitation

Active reduction of risk faclor(s); inTIuenza vaccinalon  ——eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
Add SNor -acting bronchodilator (WIS NEcIe]) ——

Add regular treatment with one or more leng-acting bronchedilators

® FEV/FVC < 0.70

® FEV, = 30% predicted
or FEVy <
predicted plus chronic
respiratory failure

Add inhaled glucocorticosteroids if

repeated exacerbations

Add long term oxygen if
chronic respiratory
failure.

Consider surgical
treatments




Aunque sabiamos que ...

mismao FEU'I







Enfermedad Feor calidad
cardiovascular

de vida

Anemia

Ansiedad
v depresion

Miopatia
con disminucion
de la capacidad

? Marcadores
de ejercicio

inflamatorios en sangre

Osteoporosis PCR, IL-1, IL-6, IL-8,

fibrinogeno, TNF-a, leucocitos

www.doctorbarquero.com



agudizaciones

“Pobre calidad de vida”

Muerte

www.doctorbarquero.com



Gc inh
B2 LD
Tiotropio




The MNMEW ENGLAND JOUERNMNAL of MEBICINE

OREIGINAL ARTICLE

Susceptibility to Exacerbation in Chronic
Obstructive Pulmonary Disease

John R. Hurst, M_B., Ch.B., Ph.D., Jergen Vestbo, M.D., Antonio Anzueto, M.D.,
Micholas Locantore, Ph.D., Hana Millerova, Ph.D., Ruth Tal-Singer, Ph.D.,
Bruce Miller, Ph.D., David A. Lomas, Ph.D., Alvar Agusti, M.D., Ph.D.,
William MachMees, ML.B., Ch.B., M. D, Peter Calverley, M.D.

Stephen Rennard, M.D., Emiel F. M. Wouters, M D, Ph.D.,
and Jadwiga & Wedzicha, M.D_, for the Evaluation of COPD Longitudinally
to l[dentify Predictive Surrogate Endpoints (ECLIPSE) Investigators™

566 Controles

(fumadores y no fumadores)

www.doctorbarquero.com

Hurst JR, et al. N Engl ] Med. 2010;363:1128-38
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El mejor predictor de exacerbaciones futuras es una historia de

exacerbaciones previas.

Cada paciente con EPOC parece llevar intrinsecamente una
tendencia a presentar exacerbaciones o a no presentarlas.




¢Habia necesidad de guias?

v'No es una enfermedad homogénea.
v'Es una enfermedad que asocia comorbilidades.

v'Presenta agudizaciones que son clave en la historia natural y pueden prevenirse.



Si hacemos siempre lo mismo obtendremos
los mismos resultados



GOLD 2010
Clasificacion de EPOC

(5 lobal Initiative for Chronic

Obs

I_ LIr

tructive

g

Disease

Table 8 - Therapy at Each Stage of COPD

Oid 0: At Risk I: Mild II: Moderate lll: Severe
A 1]:]
New 0: At Risk I: Mild Il: Moderate | lll: Severe |IV: Very Severe
Characlerstics + Chronic symptoms. * FEV4{/FVC < T0% * FEV4/FVC < T0% *FEV{FVC <70% |- FEV4/FVC < T0%
* Exposure o risk * FEVq = 80% +50% < FEV <80% |- 30% < FEVq < 50% |+ FEVy < 30% or FEVy < 50%
factors « With or without * With or without + With or without predicled pius chronic
* Normal spirometry symploms symploms symptoms respratory falure

Avoidance of risk factor(s); influenza vaccination

Add short-acting bronchodilator when needed

Add regular treatment with one or more

long-acting bronchodilators
Add rehabilitation

Add inhaled glucocorticosteroids
if repeated exacerbati

ons

Add long-
term oxygen
if chrorfl)t(:
respiratory
failure
Consider
surgical
treatments




---------------------------------------------------------------

Mala correlacion con la disnea, capacidad

/\ de ejercicio y el estado de salud.
4 " El tratamiento no esta influida por sintomas.  :
qu’d 2001 Gold 2011
Elemento clave:  FEV1  FEV1 +sintomas+ agudizaciones
comorbilidades
Enfoque: alivio de sintomas

=  Mejorar el control actual:
= sintomas
= comorbilidades
= Actividad fisica
= estado salud

= Reduccion de riesgo futuro
= mortalidad
= agudizaciones

= progresion de la enfermedad



1. El grado de obstruccion

2. Los sintomas

3. El riesgo de exacerbaciones




FEV,/FVC <0,70

GOLD! Lleu FEV, 2 80%
GOLD Il Moderat FEV1 50% <80%
GOLD lll Greu FEV1 30% < 50%

GOLD IV Molt Greu FEV, < 30%.



Tabla 1. Escala de disnea del Medical Research Council modificada*. De la Global Strategy for Diagnosis, Management,
and Prevention of COPD, revisada en 2011 2. Utilizada con autorizacion de la Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD), www.goldcopd.org

POR FAVOR, MARQUE EL RECUADRO QUE SE APLIQUE A SU SITUACION (SOLO UN RECUADROQ)

mMRC Grado 0.  Sélo me falta el aire con el gjercicio intenso.
mMRC Grado 1.  Me falta el aire cuando ando deprisa en terreno llano o subo una pendiente ligera.

mMRC Grado 2.  Camino en llano mas despacio que las personas de la misma edad porque me falta el aire, o tengo
gue parar para respirar cuando camino a mi propio ritmo por llano.

mMRC Grado 3.  Me paro para respirar después de caminar unos 100 metros o después de algunos minutos en llano.

L0 OO

mMRC Grado 4.  Me falta demasiado el aire como para salir de casa o me falta el aire al vestirme o desnudarme

*| a escala original tiene una puntuacién de 1-5, mientras que la mMRC puntua entre 0 y 4. Una puntuacién de 0 en la mMRC corresponde a
una puntuacion de 1 en la MRC, una puntuacién de 1 en la mMRC = puntuacion de 2 en la MRC, etc.

‘Menos de 2: Escasa Sintomatologia

‘2 o mas: Disnea significativa
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jCama es la EPOC gue padece! Realizacion del COPD
Assessment Test"™ (CAT)
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En cada uno de los siguientes enunciados, ponga una X en la casilla gue mejor describa su estado actual Asegirese de seleccionar
5000 una respussta para cada pregunta

Ejemplo: Estoy muy contento i .x' K .f: Estoy muy triste

No tengo flema oy g E P Suma de puntuaciones

3 T 1l ) T | leno de
(miucosidad) en & pedo i e i T mﬂmﬂﬂ osidad) (0—40)

« <10: Impacto bajo de la EPOC

(La mayoria de dias son
o’ buenos; la enfermedad impide
fi ) al paciente hacer una o dos
cosas que querria; tos varios
\ y dias a la semana)

Mo siento ninguna opresion -~ s T 7 s o Slento mucha opresion
m.ﬂm -____-' '-\-____" b, I'\-\.__.___-'.""\.__ -'.'.____ E'Idlm:"n

Cuando subo una pendiente i Cuando subo una pendiente
o un Tramo de escaleras, no | bl 3 Tl 1| 1 | ooun ramo de escaleras, me
me falta & aire e et e B M e falta mucho el aire

ot
| m——, WSS,

: « 210: Impacto medio/alto
domésticas L S S domesdcas

P ™,
|
|
L ]
.'r;- i
L4
=
|
o L -
- =
\, /

" Me siento seguro al salir Mo me siento nada seguro
de casa 3 pesar de la e e e = @l salie de casa debido a la
enfermedad pulmonar l | 8 & S b ) . enfermedad pulmonar gue

L que paderco paderco T r

-
Do sin problemas (0N 1H :”h T2 5 debido a la enfermedad

Ly W OF B B Y 258

Tengo mucha energia ._'_’ . ]._: " Mo tengo ninguna energia




0-1 20+
Bajo Riesgo Alto Riesgo




OBSTRUCCION

GRADOS—ESHABIOS

N I {1 I A

Gold 2011

C

mMRC 0-1
CAT <10

SINTOMAS

AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA >

AGUDIZACIONES

0-1

<+



Gold 2011

Alto riesgo

OBSTRUCCION AGUDIZACIONES

N I {1 I A

Bajo riesgo 0-1
+
mMRC 0-1 mMRC 2+
CAT <10 CAT 10+

SINTOMAS



Clasificacion

Exacerbaciones por

Paciente Caracteristica . ) mMRC CAT
espirometrica afio

A Bajo riesgo 60LD 122 <] 01 <10
Poco sintomatico

B Bajo riesgo GOLD 1-2 <] > 9 > 10
Mds sintomatico

Alfo riesgo

C A GOLD 3-4 > 7 0-1 <10
Poco sinfomatico

D Al iesgo 60LD 3-4 > 9 =7 | =10

Mas sinfomatico




Gold: tratamiento

Los broncodilatadores:

— Piedra angular.

—Prefieren larga accidon sobre los de corta y los inhalados sobre los orales.
—B2 y AC en todos los grados.

—B2+ AC si refractariedad de sintomas.

—Teofilina : no recomendada como primera medida.

GC inhalados:
— Agudizadores (2 o mas)
— EPOC grave

— Nunca en monoterapia ni fuera de la indicaciones

Inhibidores de la PDE-4
paciente grave o muy grave y agudizador.

Segunda eleccion en combinacion con LABA o LAMA (mas Gc inh) en el
grupo D.



C

Cl + LABA O LAMA

LAMA + LABA O LAMA/LABA +IPDE4
SAMA O/Y SABA TEOFILINA

D

Cl + LABA /LAMA

[Cl + LABA + LAMA] o[Cl + LABA + IPDE4] o
[LAMA + LABA] [Cl + LAMA + IPDE4]
Carbocisteina  SAMA O/Y SABA TEOFILINA

SABA o SAMA

LAMA O LABA O LAMA+SABA
TEOFILINA

B

LAMA O LABA

LABA + SAMA
SAMA O/Y SABA TEOFILINA




Tareas educativas

v’ Investigar tabaquismo/abordaje tabaquismo.
v’ Explicar la EPOC al paciente y allegados.

v’ Valorar estado nutricional.

v’ Revisar tratamiento y técnica inhalatoria.

v’ Fomentar actividad y rehabilitacion.

v’ Valorar el estado emocional (ansiedad,depresion)




GESEPOC

es a nola
de Ia EPOC
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Objetivos: consensuar pautas de actuacion frente a la EPOC, conseguir la implicacion
de los afectados y lograr la mayor difusion del impacto de la enfermedad para

estimular la investigacion y la calidad en |la atencidén a los pacientes



Puntos clave de la guia: Innovacion

v
X
”
X 3

éFenotipo?

Caracteristicas o atributos de la enfermedad que por si mismas o en combinacion

pueden describir subgrupos con interés clinico: respuesta diferente a una terapia.




Fenotipo

Caracteristicas o atributos de la enfermedad con los que hacer subgrupos con interés clinico.



FEV,: 33% 35% 32%
Disnea: 1/4 4/4 2/4
IMC: 26 kg/m? 18 kg/m? 34 kg/m?
6MWT: 410 m 157 m 280 m



Paso 1 Diagnodstico de EPOC

Paso 2 Caracterizacion del fenotipo

Paso 3 Valoracion de la gravedad




Fenotipado

Disnealintolerancia al ejercicio.

IMC |
Menos agudizaciones
Exploraciones:

- hiperinsuflacion
- enfisema en

TACAR

v’ tos productiva
v’ expectoracion
v" hipersecrecion bronquial
- 1 1 Inflamacion via aérea

- test de ditd

Sion §

- 1 1 riesgo de infeccién respirat.

Muy reversible para ser EPOC
Poco reversible para ser ASMA
Criterios dx.

Fenotipo
enfisema

Fenotipo

Fenotipo

bronquitis crénica mixto EPOC-asma




Fenotipo Mixto

Asmaticos que fuman con
obstruccién no completamente
reversible

fumadores asmatiformes

Pr roncodil ram itiv . L
ueba broncodilatadora muy positiva Niveles séricos de IgE elevados

(aumento del FEV,2 15% y = 400ml)

Eosinofilia en esputo Historia de atopia

Diagndstico antes de los 40 anos de edad Dos o mas pruebas broncodilatadoras positivas

(aumento del FEV,2 12% y = 200ml)

GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC



Las agudizaciones* pueden presentarse en cualquiera de los 3 fenotipos.

* Reportadas por el paciente. Moderadas o graves (corticoides sistémicos y/o antibidticos).
Separadas 4 semanas desde la finalizacién del tratamiento // 6 semanas desde el inicio si no
ha recibido tratamiento.

Fenotipo agudizador
(= 2 agudizaciones*/afio)
-'-'-'-'-'.'-'-'-'.'.'-'-'-'.'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'.'-'-'-'-'.'-'-'-'.'.'-'-'-E"é-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'.'-'-'-'-'.'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'JF.'.'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'.'-'-'-'.'.'.'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'-'
No agudizador
(0-1 agudizaciones* / afio)
Fenotipo Fenotipo Fenotipo

enfisema bronquitis crénica mixto EPOC-asma



Fenotipo agudizador
(=2
agudizaciones/aio)

No agudizador
(0-1 agudizaciones /afio)

(C): Agudizador
con enfisema

(D): Agudizador
con brongq cronica

(A) : No agudizador

(B): Mixto
EPOC-asma




[ Anamnesis ] +

Fenotipado

[ ¢22 agudizaciones ]

moderadas al afio?

#JH.-H.-HJ-)B

Fenotipo no
agudizador,

Fenotipo mixto
EPOC-Asma
(* agudizac.)

: :

"
: =
" "
: =
" "
: =
" "
: =
" "
: =
" "
: =
" "

é é

con enfisema o
bronquitis crénica

ologla

5
|| |I||||I .
.

Caaaamat et g R R

Fenotipo Fenotipo
agudizador con agudizador con
enfisema bronquitis crénica



(d Caracteristicas principales:

d Mixto, enfisema o bronquitico son excluyentes
[ Se reclasifica en segun las agudizaciones.
O El diagnostico se basa en la clinica predominante.
[ Fenotipo no aclarado: Si caracteristicas de mas de un fenotipo —

éiproblema mas importante para el paciente?
QO cagudizaciones frecuentes?: dirigir el tto a su prevencion.
 ¢signos de fenotipo mixto?: tratar componente inflamatorio.

J El fenotipo no es estable — puede cambiar:

O espontaneamente.
O por respuesta al tratamiento.




Clasificacion de la gravedad

e Se proponen niveles del | al V.
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Niveles de gravedad de GesEPOC




BODE 27 puntos + al menos 1 de los siguientes

* 2 3 hospitalizaciones al ano

= Disnea 3 0 4 de la escala MRC a pesar de tratamiento optimo
= Sedentarismo o baja actividad fisica

“ Elevada dependencia para las actividades diarias

* Insuficiencia respiratoria cronica




Tratamiento segun GesePOC 2012

La base del tratamiento: broncodilatadores de larga duracién (BDLD).
Otros farmacos a anadir a BDLD dependeran del fenotipo:

e No agudizador: BDLD en combinacion.

e  Mixto EPOC-Asma: BDLD con glucorticoides inhalados.(Gc Inh)

e Agudizador con enfisema: BDLD y anadir los Gc Inh y |a teofilina segun

el nivel de gravedad.

e Agudizador con bronquitis cronica: BDLD y afadir Gc Inh, roflumilast o
mucoliticos segun la gravedad o, en casos especiales, antibidticos de

forma preventiva.

Especial atencion a las comorbilidades, optimizando su control.




[ Abandono tabaco J[ Actividad fisica regular ][ Vacunacién ][ BD-AC a demanda }[ Comorbilidad }

(C: agud. enfisema) (D: agud. bronquitis)

LAMA o LABA LAMA 0 LABA

(LABA 0 LAMA) + Cl LABA y/o LAMA (LABAOLAMA) + (CI0IFDE4)  LABA y/o LAMA
LABA + LAMA + Cl LABA y/oLAMA + (Cl o IFDE4)

LABA + LAMA + Cl Teoflina LABA + LAMA + Cl y/o IFDE4

carbocisteina teofilinas antibidticos

LAMA o LABA SABA o SAMA*

LABA+ LAMA LABA o LAMA
LABA + LAMA

LABA + LAMA+Teofilinas

(A: no agudizadores)

(B: mixto)

LABA + ClI

LABA + Ci
LABA + LAMA + Cl

LABA + LAMA+ Cl teofilina IFDE4

Fenotipo Fenotipo
enfisema bronquitis cronica

Fenotipo
mixto EPOC-asma




Profilaxis antibiotica. EPOC estable

Criterios:

- Pacientes seleccionados en nivel de gravedad IV y agudizadores.
- Tratamiento correcto de la EPOC

- Muultiples ingresos el afo previo7

- Multiples tratamiento antibioticos

- Alta probabilidad de bronquiestasias

Uso restringido. Centros de referencia.

Macrdlidos: Reducen agudizaciones pero aumento de resistencias y problemas
auditivos.

Quinolonas: Moxifloxacino 5 dias bimensuales durante un afio. Reducen
agudizaciones hasta un 45%. No aumento del numero de resistencias.



Adecuacion del tratamiento durante el seguimiento

J Incremento segun la progresion.

 Reduccién/retirada si estabilidad (sin evidencia)

1 Probable empeoramiento funcional/sintomatico si tras estabilidad se
pasa a tratamiento con menor potencia

1 En fenotipo mixto: dosis minima eficaz de Gc inh.

1 En agudizadores tras 1 afio sin AEPOC, plantear reduccion del tto.

1 En pacientes (no fenotipo mixto) con nivel de gravedad I-Il en tto con

Gc inh a altas dosis reevaluar INDIVIDUALIZADAMENTE .




GesEPOC 2012

Orientada a fenotipos clinicos

T " Valoracién multidimensional
Valoracién multidimensional .




| Gold2011 GesEPOC

Definicion y diagnostico lgual igual

Ambito Mundial Espafiol

Participacion de pacientes No Si
Valoracién multidimensional Fenotipos*

Valoracion multidimensional

Agudizaciones (2+) Condiciona el tratamiento Condiciona el tratamiento

Comorbilidades Si Si

Asmay EPOC pueden coexistir Asmay EPOC es un fenotipo

Gcinh So6lo en agudizadores vy De inicio en el fenotipo mixto.
pacientes graves/muy graves Fenotipo agudizador (enfisema o
(C/D) BC) (Cy D) a partir del gravedad Il
(moderados)
Retirada de Gc inh No dice nada Posible
+ sencilla + completa

*GesEpoc es la primera guia de practica clinica orientada hacia fenotipos en el mundo



e Hemos avanzado, pero supone un esfuerzo.
 Es un esfuerzo que puede merecer la pena.

Los suenos se cumplen solo a aquellos que estan
dispuestos a arriesgarse y luchar por conseguirlos
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AppEpocsite: Nueva herramienta para el diagnostico de los Fenotipos de la
EPOC.

Ahora también desde tu ordenador.

ACCEDER | CONTINUAREN LA WEB

Available on the 2 Available on the

www.catestonline.org App Store | ' App Store







e Insistir en el consejo antitabaco, en todas las fases de la enfermedad.

e Reconocer los rasgos con implicacion terapéutica.

e Atender las comorbilidades. Especialmente ... trastorno del animo.

e Indicar la rehabilitacion vy fisioterapia.

e Detectar cuando estdn en ultima fase de la vida (y actuar en consecuencia).




