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L'MPOC és un trastorn respiratori freqlient que es
pot prevenir i tractar, caracteritzat per simptomes
persistents i limitacio cronica del flux aeri,

i causat principalment pel tabac.



DIAGNOSTIC DE LA MPOC

Edat Tabaquisme 4 | Simptomes:
>35anys (> 10 paquets/any) e Tos cronica
de predomini
al mati.
e Expectoracio.
e Dispnea d'esforc
progressiva.

\ A

Sospita diagnostica

Y

Espirometria +
prova broncodilatadora

Y

FEV,/FVC postbroncodilatacié < 0,7

DIAGNOSTIC
DIFERENCIAL

* Asma.

e Insuficiencia cardiaca.
¢ Bronquiectasi.

e Fibrosi pulmonar.

e Tuberculosi pulmonar.

Modificat de: GesEPOC.



VALORACIO CLINICA DEL PACIENT MPOC

Escala de dispnea

Abséncia de dispnea, excepte al realitzar exercici
intens.

Dispnea al caminar rapid o al pujar un pendent poc
pronunciat.

Incapacitat de mantenir el pas d'altres persones de

la mateixa edat, caminant en pla, per la dificultat
respiratoria o haver d'aturar-se a descansar al caminar
en pla al propi pas.

Haver d’aturar-se per descansar al caminar uns 100 m
o0 als pocs minuts de caminar en pla al propi pas.

La dispnea impedeix al pacient sortir de casa o apareix
amb activitats com vestir-se o desvestir-se.

Escala del Medical Research Council (MRC] modificada.

BODEX: index pronostic de mortalitat a 5 anys

Marcadors Puntuacio
TR
B IMC > 21 <21 - -
0 FEV, (%) > 65 50-64 36-49 <35
D Dispnea (MRC) 0-1 2 3 4
Ex Ex.greus 0 1-2 >3 -

B: index massa corporal (bode mass index); O: FEV, (airflow obstruction);
D: dispnea; Ex: exacerbacions greus.

Soler-Cataluna. Respir Med 2009;103-692-9.



Qiiestionari CAT (COPD Assessment Test): Quiesti
sobre el benestar i la vida diaria

Exemple: estic molt content @ @ @ @ G
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;lloptiitnc flegma (mucositat) @ @ @ @ G
(0)(1)(2)(3)(2
e e (O (@B
(0)(1)(2)(3)(2

Em sento segur/a al sortir
de casa, malgrat Uafeccio @ @ @ @ G

pulmonar que pateixo
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S 0000

>
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cessible on-line: www.catestonline.org



onari validat que mesura l'impacte de la MPOC

Puntuacio

D @ Estic molt trist

h 4

h 4
) @ Tinc el pit completament ple
' de flegma (mucositat)

h 4
_

A4
) @ Quan pujo un pendent o un tram
' d’escales, em falta molt Laire

h 4
_

h 4

No em sento gens segur/a al sortir
D @ de casa, a causa de l'afeccio
pulmonar que pateixo

h 4

h 4
D @ No tinc gens d‘energia

h 4

PUNTUACIO
TOTAL




DETERMINACIO DELS FENOTIPS

Un fenotip MPOC és una caracteristica (o combinacio de
simptomes) de la malaltia que ha de ser capac de classificar
els pacients en subgrups diferents que proporcionen:

» Informacio pronostica.
» Criteris per a seleccionar el millor tractament.

:

ACO No Aguditzador Aguditzador
(MPOC- ASMA)| | aguditzador amb amb bronquitis
emfisema cronica
Escasa
Edat > 35 anys expectoracio,
Tabaquisme L dispnea, IMC Tosamb»l
0-1 episodi . L expectoracid
loex)>10 : i ., baix, debilitat o
d'aguditzacio ) (minim 3
paquets/any moderat l'an muscular | mesos/an
FEV./FVC } Y respiratoria, Y
! anterior . durant 2 anys
post-BD s'gnes consecutius)
< 70% atrapament
aeri

DX

ACTUAL
D'ASMA

. Fenotip aguditzador:
I:SZI DEI > 2 aguditzacions

moderades (tractament

\ ambulatori amb
corticoides sistémics i/o
PDB > 15% i 400 mli/o antibiotics) o una de greu
eosinofilia en sang que precisa ingrés
> 300 cel-lules/pl hospitalari
\ 4 Y




ALGORISME TRACTAMENT
FARMACOLOGIC

Pacients amb fenotip no exacerbador:
0-1 exacerbacio moderada/any

LAMA o LABA en pauta fixa
Simptomatologia SABA o SAMA a demanda
baixa
(MMRC <20
CAT < 10) No millora dels 1
. , — 1 mes
i simptomes
Afectacio funcional
lleu-moderada \
[FEV1 > 50%) Canviar el BD o revalorar
el pacient
LAMA o LABA
Simptomatologia
alta
(MMRC>20
CAT > 10) No millora dels 1
, — 1 mes
0 simptomes
Afectacio funcional
greu-molt greu \
[FEV1 < 50%)
LAMA + LABA
LAMA + LABA
Simptomatologia
alta
(MMRC =20
CAT; 10) No milloradels | | 4 o
i simptomes
Afectacio funcional
greu-molt greu \
[FEV1 < 50%)
Revalorar el pacient




ALGORISME TRACTAMENT
FARMACOLOGIC

Pacients amb fenotip exacerbador
(bronquitis cronica o emfisemal:

(> 2 exacerbacions moderades o

> 1 hospitalitzacio per exacerbacio durant

Cultim any)

Simptomatologia
baixa
(MMRC <20
CAT < 10)
|

LAMA

Persisténcia
d'exacerbacions

i/o no millora dels | | T mes

Afectacio funcional
greu-molt greu
(FEV, < 50%)

Afectacié funcional simptomes
lleu-moderada v

(FEV, > 50%)

LAMA + LABA

Simptomatologia
alta
(MMRC>20
CAT > 10)
0 LAMA + LABA

Simptomatologia
alta
(MMRC >20
CAT > 10)

i
Afectacio funcional
greu-molt greu
(FEV, < 50%)

Persisténcia

. - — 1 mes
d'exacerbacions

\ 4

LAMA + LABA + Cl




ALGORISME TRACTAMENT

FARMACOLOGIC

Pacients ACO (fenotip mixt)

ACO
(fenotip
mixt)

Persistencia
d'exacerbacions
i/o no millora dels

simptomes

LABA + Cl + LAMA

LABA + Cl

A

1 mes

LABA + N Cl




SEGUIMENT DEL PACIENT AMB MPOC
EDUCACIO SANITARIA

e Conceptes de la malaltia.
e Conselliintervencio per deixar de fumar.
e Prevencié dels factors de riscs ambientals i/o laborals.
e Coneixement del tractament:
- Compliment. Qlestionari Test d'Adhesié als Inhaladors (TAI).
http://www.taitest.com
- Tecnica inhalatoria.
e Reconeixement precoc dels signes i simptomes de les
exacerbacions.
e Valoracio i adequacio nutricional.
e Suport psicosocial.
e Estimulacio de 'activitat fisica.
e Prescripcio d’exercici fisic.
e Vacunacio antigripal i antipneumococcica.



FAMILIES DE FARMACS INHALATS
AUTORITZATS PER LUAEMPS PER
AL TRACTAMENT DE LMPOC

SABA Agonistes B, inhalats d’accié curta

Salbutamol
Terbutalina

SAMA Antagonistes muscarinics d’accio curta

Ipratropi

LABA Agonistes B, inhalats d’accié llarga

Formoterol
Salmeterol
Indacaterol
Olodaterol

LAMA Antagonistes muscarinics d’accio llarga

Tiotropi
Aclidini
Glicopirroni
Umeclidini

CORTICOIDES

Budesonida
Propionat de fluticasona
Beclometasona

LABA + CORTICOIDES

Formoterol/Budesonida
Formoterol/Beclometasona
Salmeterol/Propionat de fluticasona
Vilanterol/Furoat de fluticasona

LAMA + LABA

Glicopirroni/Indacaterol
Umeclidini/Vilanterol
Tiotropi/Olodaterol
Aclidini/Formoterol

LAMA + LABA + CORTICOIDES

Glicopirroni/Formoterol/Beclometasona
Umeclidini/Vilanterol/Furoat de fluticasona




Diagnostic d’aguditzacio d’MPOC

Simptomes > 4 setmanes des
MPOC : i S
+ respiratoris + de finalitzar
(dispnea, expectoracid, tractament per
puruléncia) darrera aguditzacio

A A

Sospita clinica

Diagnostic

diferencial

Pneumonia

Embolia pulmonar

v Insuficiencia
Aguditzacio cardfaca
d’MPOC
Aritmia

Traumatisme
toracic

Pneumotorax

Vessament pleural

Font: GesEPOC



Valoracio de la gravetat de Uexacerbacio

Lleu-moderada Greu/molt greu

Optimitzar tractament
broncodilatador d'accié curta |
(mantenint els de llarga duradal

A4

Corticoides si
exacerbacié moderada

\ 4

Esput purulent?
o

™\ > 2 criteris Anthonisen?
Sl NO

Y A4

Antibiotic No antibiotic

\ 4 \ 4

Revisi6 a les 48-72 hores
Adequar tractament

Y A4 A4

Millora No millora > Derw.:-u:lo
hospital

Font: Programa d"Harmonitzacié Farmacoterapéutica de Medicaments en [Ambit de [Aten




Criteris Anthonisen

1. Augment de la dispnea
2. Augment del volum de lesput
3. Augment de la puruléncia de lUesput

Criteris per establir la gravetat de 'exacerbacio

Exacerbacié molt greu (amenaca vital]

S’ha de complir almenys un dels seglents criteris:
» Parada respiratoria

» Disminucid del nivell de consciéncia

» Inestabilitat hemodinamica

» Acidosi respiratoria greu (pH < 7,30)

Exacerbacio greu

S’ha de complir almenys un dels seglients criteris i cap

dels criteris d’amenaca vital:

» Dispnea 3-4 de l'escala mMRC

» Cianosi de nova aparicio

» Utilitzacio de musculatura accessoria

» Edemes periférics de nova aparicid

»Sp0, < 90% o Pa0, < 60 mmHg

» PaCO, > 45 mmHg (pacient sense hipercapnia prévia)

» Acidosi respiratoria moderada (pH: 7,30-7,35)

» Comorbiditat significativa greu (cardiopatia isquémica
recent, IRC, hepatopatia moderada-greu...)

» Complicacions (aritmia greu, insuficiéncia cardiaca...)

Exacerbacio moderada

S’ha de complir almenys un dels seglents criteris i cap
dels previs, incloent-hi els de exacerbacié greu i molt greu:
» FEV, basal < 50%

» Comorbiditat cardiaca no greu

» Historia de 2 0 més aguditzacions durant l'Ultim any

Exacerbacio lleu

No es compleix cap criteri previ

°i6 Primaria i Comunitaria del Servei Catala de la Salut.



CRITERIS DE DERIVACIQ PER
VALORAR OXIGENOTERAPIA
CRONICA DOMICILIARIA

e FEV, <1 litre.

e Escala dispnea mMRC 3 i 4.

* Signes d’hipertensié pulmonar i/o cor pulmonale.

e Hematocrit > 55%.

e Cianosi i/o saturacié 0, mitjancant pulsioximetria < 92%.

CRITERIS DE MALALTIA AVANCADA
EN EL PACIENT AMB MPOC

e BODE > 7.

* > 3 hospitalitzacions / any per exacerbacions.

e Dispnea de repos (grau 4 mMRC) entre exacerbacions.

e Activitat fisica quasi nul-la.

¢ Dependéncia alta per a les activitats de la vida diaria.

e Insuficiéncia respiratoria / Oxigenoterapia cronica
domiciliaria.

e Insuficiéncia cardiaca simptomatica associada.
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