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Eines de Suport



Cuestionario de deteccion de casos de EPOC COPD-PS

En esta encuesta se le hacen preguntas sobre usted, su respiracion y su capacidad para realizar algunas actividades. Para
contestar la encuesta, marque con una X la casilla que describa mejor su respuesta a cada una de las preguntas a continuacion.

< : O P D - P S 1. Durante las ultimas 4 semanas, ¢cuantas veces sintié que le faltaba el aliento?

Nunca Pocas veces Algunas veces La mayoria de las veces Todo el tiempo

Eina de Cribatge T 0o [ o i 1o C 1>

Guia Espaiiola de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2012;48(Supl 1):59-83 2. 4 Alguna vez expulsa algo al toser, como mucosidad o flema?
Sélo con resfriados

o infecciones del pecho Si, algunos Si, casi todos
No, nunca ocasionales dias del mes los dias de la semana Si, todos los dias

[ Jo [ Jo R R RE

3. Durante el ultimo afio ¢ha reducido sus actividades cotidianas debido a sus problemas respiratorios?

No, en absoluto Casi nada No estoy seguro/a Si Si, mucho
[ Jo [ Jo [ o [ ] I

4. {Ha fumado al menos 100 cigarrillos en TODA SU VIDA?

No Si No sé

[ Jo I [ Jo

5. ¢ Cuantos afos tiene?

De 35 a 49 anos De 50 a 59 afos De 60 a 69 afnos De 70 en adelante

[ Jo ] [ T2 [ T2

Sume la puntuacion de cada una de sus respuestas (anotando, a continuacion, el numero que figura al lado de cada una de ellas)
y anote el resultado total.

| + | | + | | + | | + | | = | |

Respuesta 1 Respuesta 2 Respuesta 3 Respuesta 4 Respuesta 5 Resultado total

Si el resultado es igual o mayor de 4 es probable que tenga enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Consulte con su médico.

Si el resultadoesta entre 0 y 3 pero tiene problemas respiratorios consulte con su médico.



CAT

www.catestonline.org

¢Cémo es la EPOC que padece? Realizacién del COPD Assessment Test (CAT)
Este cuestionanc les ayudara a usted y al profesional sanitano encargado de tratare a medir el impacto que la EPOC (enfermedad pulmonar obsiructiva
cronica) ests leniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la puntuacidn de Is prueba pueden ser ulilizadas por usted y por el profesional

sankario encargado de tratarle para ayudnt a nqom%wp de la EPOC y cbiener el méximo beneficio del tratamiento.
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PUNTUACION
)
o “\. a\N N\ "\_ 2™\ -
Nunca toso \)(U (L)) () Siempre estoy toslendo
e/
=
No tengo flema (mucosidad) CaNCINAININaN ) Tengoel pecho
RSN NG SN NS ~/  completamente lleno de flema
en el pecho — — — N S’ e {(mucosidad)
, S
——
No siento ninguna opresién en Iy "\_ ,r‘““\ f'“‘\_ & "\' 7.\ /7.7 Slento mucha opresién en el
el pecho N SN NI TN T WA\ / pecho
H
N
Cuando subo una pendiente o N AN N o 7 /-, Cuando subo una pendiente o
un tramo de escaleras, no me \ VLT E N\ 2\ "\ 2/ untramo de escaleras, me
falta el aire . i : - 5 ] falta mucho el aire
| —
S
No me siento limitado para AN AN AN SN AN\ Mesiento muy limitado para
realizar actividades \ M\ \ES\ T\ reslizar actividades
domésticas : : domésticas
S
N lento nada I
o me slento nada seguro a
::.:‘:"m “%u.'?:"w";:: o "\' F '\» FaN 2\ A\ )\ salir de casa debido a la
pulmonar que padezco N Nl Nl NS Nl N ;l::.clbgg pUlmoner que
—
CAN I NN\ 7=\ Tengo problemas para dormir
Duermo sin problemas N NSNS N\ / debido ala afeccion pulmonar
que padezco
 S—
SR
ia ' ..\. 'd ‘.\.. 4 .'\. & .\ F \ g 7'. i
Tengo mucha energ QTANVACTFLACTAGY A . Notengo ninguna energia
El cuastionaric de evaluacion de la EPOC CAT y su logotipo @s una marca i
ety s Gl BB, Haga clic para obtener
D2009 Grupo de compafias GlaxoSmithKline. Reservados lodos los SuU puntuacion total
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COPD Control
Questionnaire

(CCQ)

CLINICAL COPD QUESTIONNAIRE

Please circle the number of the response that best describes how you have been feeling during the past week.
(Only one response for each question).

On average, during the past
week, how often did you feel:

1. Short of breath at rest?

N

Short of breath doing physical
activities?

3. Concerned about getting a
cold or your breathing getting
worse?

4. Depressed (down) because of
your breathing problems?

In general, during the past week,
how much of the time:

5. Did you cough?

6. Did you produce phlegm?

On average, during the past
week, how limited were you
in these activities because of
your breathing problems:

7. Strenuous physical activities
(such as climbing stairs,
hurrying, doing sports)?

8. Moderate physical activities
(such as walking, housework,
carrying things)?

9. Daily activities at home
(such as dressing, washing
yourself)?

10. Social activities
(such as talking, being with
children, visiting friends/
relatives)?

never

not
limited
at all

hardly
ever

very
slightly
limited

a few
times

slightly
limited

several
times

moderately
limited

many
times

very
limited

a great
many
times

5

extremely
limited

almost
all the
time

6

totally
limited /or
unable to
do




Escales

Escala de Dispnea MRC
Grau Descripcio
|IGrau O |Absencia de Dispnea excepte al realitzar exercici intens

Dispnea al caminar rapid o pujar una pendent poc
Grau 1 .
pronunciada

Incapacitat per a mantenir el pas d’altres persones de la
|IGrau 2 mateixa edat, caminant en pla, degut a dificultat respiratoria; O
necessitat de parar a descansar en pla al seu propi pas

Necessitat d aturar-se a descansar al caminar uns 100

Grau 3 . .
metres o als pocs minuts de caminar en pla

La dispnea impedeix al pacient sortir de casa o apareix

Grau 4 . L .
al realitzar activitats com vestir-se




F Puntuacio BODE Mortalitat a |I"any
E
Di 0-2p 20%
| 3-4p 30%
5-6p 40%
7-10p 80%

Index BODE/
Prediccidé de Mortalitat

Variable

FEV1 (% teoric)
Distancia caminada
6 minuts (metres)
Dispnea (MMRC)

IMC

Escala de BODE
Puntuacio de I'index BODE

0 1 2 3
265 50-64 | 36-49 <35
2350 |250-349(150-249| =149
0-1 2 3 4

>21 <21




Altres index

e ADO: Edat, Dispnea (BMRC) Obstruccio (FEV1)
 DOSE: Dispnea, Obstruccio, Tabac, Edat.
 HADO: Salut, Edat, Dispnea, Obstruccio



Factors Pronostics MPOC

* Milloren el Pronostic:
— Deshabituacio Tabaquica
— Oxigenoterapia
* Empitjoren el Pronostic:
— Persistencia de |'habit tabaquic
— Presencia d "hipoxemia o Hipercapnia
— Existencia d 'Hipertensioé Pulmonar o Cor Pulmonale
— Edat avancada. Malnutricio (IMC<21).
— Episodis frequents d 'exacerbacions
— Comorbiditat

» El pronostic ve determinada per I'escala BODE.



COMORBIDITATS

Comorbilitats associades a MPOC (GeseEPOC)
Cardiopatia Isqguemica Ansietat, Depressio
Insuficiencia Cardiaca Deteriorament Cognitiu

Arritmies HTA

Hipertensio Pulmonar Diabetis

Cancer de Pulmo Sindrome Metabolica
Osteoporosi Anemia

Miopatia SAOS

Caquexia M Tromboembolica

Glaucoma, Catarates




Tractament



Objectius del tractament

e Reduir els simptomes cronics.

* Disminuir la frequencia i gravetat de les

exacerbacions

* Millorar el pronostic.

Objectius del Tractament

Tractar els simptomes
Prevenir la progressio de la malaltia
Millorar la tolerancia a |'exercici
Millorar |'estat de salut
Prevenir i tractar les complicacions
Prevenir i tractar les exacerbacions
Reduir la mortalitat
Prevenir o reduir al minim

els efectes adversos del tractament




Tractament de la MPOC estable

FONAMENTAL

FARMACOLOGIC | | REHABILITACIO

OXIGENOTERAPIA

Altres: Cirurgia,
Antibioticoterapia cronica




Exacerbacions



Definicio d Exacerbacio

e Esdeveniment agut en la historia natural de Ia

" ESDEVENIMENT AGUT. ° |3
" IMPLICA UN EMPITJIORAMENT. ks
91 PRECISSA CANVI EN LA MEDICACIO

(Intensificacio)

L] L] L]
[ ) ~ti111 V\V‘IV\I‘IV\"\I nln-

_|Motiu Principal de: -
 Consulta.

* Ingrés Hospitalari. ¥ 10-14%
Factor Pronostic Advers

tala




Definicions

Exacerbacio

Fracas
Terapeutic

Recaiguda

Recurrencia




Diagnostic d Exacerbacio

Diagnostic Previ || Empitjorament

d MPOC de Simptomes
. s Diagnostic Diferencial
ValoraC|o Pneumonia
Etiologica er .
Insuficiencia Cardiaca Congestiva
Arritmies
-, Malnutricid
Valoracio de latrogénia
Pneumotorax
G ravetat Fractura Costal




Etiologia:

* Infeccions.

* Factors ambientals
* Mal compliment

* I|diopatiques

Criteris de Gravetat
MPQOC greu o molt greu (estadis IlI-1V)
Cianosi intensa o Hipoxémia greu (Sa02 <90%)
Dispnea d’esfor¢ minim o de repos
Obnubilacio o simptomatologia neurologica
Frequencia Respiratoria >25 rpm
Frequencia Cardiaca >110 bpm
Respiracio Paradoxal
Us de ms accesoria i/o fracas muscular
Aparicio d 'edemes periférics




Proves Complementaries

ECG

Rx Torax

Pulsioximetria:

Comprovacio clinica de la purulencia de I'esput



Tractament. Sense Criteris de Gravetat

BRONCODILATADORS DE
CURTA DURADA

CORTICOIDES ORALS:

 Escurca temps de
recuperacio

* Restaura més rapidament la
Funcio Pulmonar

HIDRATACIO

ANTIBIOTICS




Criteris d"Anthonisen

Augment d expectoracio.
Augment de purulencia d esput.
Augment de dispnea.

Es recomana us d antibiotic si:
— Presenta els 3 simptomes (evidéncia B GOLD 2014).

— Presenta 2 simptomes i un és augment de
purulencia (evidencia C GOLD 2014).

— Si precissa ventilacio mecanica (evidencia B GOLD 2014).



Factors de risc de fracas Terapeutic

Factors de Risc de fracas Terapeutic




Corticoides Sistemics

Acceleren la recuperaci6 dels simptomes.
Milloren la funcidé pulmonar.
Disminueixen els fracassos terapeutics.

En exacerbacions moderades, greus i molt greus:

— Tanda curta de Prednisona 0,5mg/kg (max 40mg/d) 7-10d Via
Oral.

En les exacerbacions lleus que no responguin a tracta-
ment.

La Budesonida nebulitzada a dosi alta (2mg 4 vegades al
dia) pot ser una alternativa.



Derivacié Hospitalaria




Fonamental: EVITAR EL TABAC

‘ Redueix Mortalitat

Meés Eficac en
Prevencio i
tractament

Més Cost-Efectiva

Retrassa Perdua de
Funcio Pulmonar




Recomanacions SEPAR

Tratamiento
(Terapla cognitivoconductual Tratamiento farmacol6gico )
|
( EPOC reciente ) ( EPOCprewa ) C Quieren > ( No quieren >

’—,V - - ( Alta dependencia ) -
( Baja dependencia ) Reduccion con TSN )

( Cambiar mensaje ) 1
¢ Empatia

e Comprension
* Respeto Bupropion dosis y
tiempo estandar

” - Reduccion con VRN
e Explicar relacion tabaquismo-EPOC

o Utilizar resultados de espirometria y
cooximetria con fines motivadores

\—/

e Eleccion dia D o TSN dosis altas

e |dentificacion de situaciones de alto riesgo TSN dosis y tiempo e Combinacion de diferentes formas de TSN

e Desarrollo de conductas alternativas estandar * TSN durante 6 0 mas meses.

e Explicacion sintomas del sindrome de o Utilizacion de TSN antes del dia D
abstinencia Vareniclina dosisy ) * Bupropion durante 6 meses

* Folletos informativos tiempo estandar * Bupropion mas TSN

e Folletos de autoayuda e Vareniclina durante 6 meses

e Pautar seguimiento especifico de ayuda e Utilizacion de vareniclina 4 semanas antes de dia D
a dejar de fumar e Vareniclina mas TSN

e Soporte intratratamiento: envio de cartas, e Vareniclina mas bupropion
SMS, correos electronicos

Figura 2. Intervencion terapéutica en fumadores con EPOC. TSN: terapia sustitutiva con nicotina.



No Farmacologic

e Control Nutricid
e Activitat Fisica

o 7/
o
Va C u n a C I 0 Tractament de la MPOC estable

FONAMENTAL

FARMACOLOGIC | | REHABILITACIO

OXIGENOTERAPIA

Altres: Cirurgia,
Antibioticoterapia cronica




www.goldcopd.org.

Referéncia Mundial.

Actualitzacié anual
(inicialment angles).
Material de suport.

Classificacio per estadis de
gravetat (A,B,C,D).

APP iOS per iPhone
(goldcopd).

WWW.gesepoc.com .

SEPAR, SEMFyC...
Edicié 2012 i 2014.

Material de Suport en castella
(per professionals i pacients.

Classificacid per fenotips i
gravetat.

APP iOS (GesePOC)



Han eliminat les lletres que acompanyaven els
fenotips.

Han simplificat la denominacio del fenotip no
aguditzador (eliminen amb enfisemai /o
bronquitis cronica).

Difusio de la normativa SEPAR de tractament de
tabaquisme en MPOC

Inclouen 2 nous farmacs: Aclidini i glicopirroni
Eliminen la Combinacio LAMA+Corticoide Inhalat



* Han reduit extensio al escurcar les
explicacions sobre la fisiopatologia.

* 6 Capitols:
— Fisiopatologia.
— Avaluacio.
— Aproximacio terapeutica (Nou)
— Maneig del pacient estable

— Maneig de les exacerbacions
* Nova definicio d exacerbacions

— MPOC i Comorbiditats.

* Posteriorment a GESEPOC, guia conjunta
de GOLD i GINA sobre ACOS.
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Investigacion Actualidad
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Caracteritzacio

‘ Diagnostic

Estadificaco

del Fenotip
Primer Nivell Segon Nivell
Assistencial Assistencial
Primer Nivell Segon Nivell
Assistencial

Assistencial




Escollir el risc major d’acord a I’escala GOLD o Historia d’exacerbacions

Estadiatge GOLD 2013
S C - A =
O UV ~ T A 4 o =3
g STEIARER C D >2 >1 T B
V)H:QCG<OX5X50\ 3 U’:E.g
E =R E Xe>>d -
wQ g Bimp Y 2 1 v L7
E &) — By > V V > A B O <= '
O ER3E 1 0 2
mMRC 0-1 | mMRC =2
CAT<10 CAT=10
Simptomes
Fenotip Agudizador Fenoiilpo Fenot.lpo
>2 ex/a Agudizador con Agudizador con
- Enfisema Bronquitis Cronica Fenotipo Mixto

Fenotipo
No Agudizador

Fenotipo No agudizador

EPOC-ASMA

Fenotip Enfisema

F Bronquitis Cron.




Anamnesi

Espirometria PBD

l

Proves Complementaries

Rx Torax

|>2 aguditzacions moderades I'any?|

No
'

Fenotip Mixte MPOC-ASMA? I

AN

Analitica

Si

|

Fenotip Mixte MPOC-A?

— N

No Si
Tos i espectoracio cronica?
No Si
Clinica | Rx compatibles amb enfisema?
A 4 A 4 l
4 C. Fenotip D. Fenotip
A. Fenotip no B. Fenotip Mixte Aguditzador amb Aguditzador amb
Aguditzador : " -
Enfisema Bronquitis Cronica




Classificacio de Gravetat

| BODEX |

ler Nivell
tencio Primari 0-2 364 >5
9000000000000 OCOCONOINOIOIOIDHNOINONONONONONONONONONOGNOGNOSNOGNOIDPO 000 0000000000000 0000000000000000 BODE 00000000000 000000000000000000000000
0-2 364 566
_ 23 hospit/a
2on N|\{§II Dispnea 3-4/4
Atencio Activ. Fisi
Hospitalaria. | Activ. Fisica
1 Dependéncia
Insuf Respiratoria
A 4 A 4 \ 4 \ 4 \ 4
| Estadi I 1 | Lleu | | I Moderada | I iGreu | | VMoltgreu | | VFinaldeVida |
v v v v v
Valoracio complementaria de la gravetat clinica
fmpacte CAT | [ Baix(s10) | | Moderat (10-20) | | At21-30) | | MoltAlt (31-40) |

Pouditzacions | | Valorar nombre i gravetat |




Index BODE/

Prediccio de Mortalitat
Puntuacio Gravetat Mortalitat a
BODE I"any
0-2p Lleu 20%
3-4p Moderada 30%
5-6p Greu 40%
7-10p Molt Greu 80%

Variable

FEV1 (% teoric)

Escala de BODE
Puntuacio de I'index BODE

Distancia caminada

6 minuts (metres)
Dispnea (MMRC)
IMC

0 1 2 3
265 50-64 | 36-49 <35
2350 |250-349(150-249| =149
0-1 2 3 4

>21 <21




NO MODIFIQUEN LA

Farm \
armacs HISTORIA NATURAL DE LA

Indicats per : MALALTIA

* Reduir Simptomes.

 Millorar la Qualitat de

Vida ‘ESPECI'FIC PER PACIENT ‘

 Millorar la Tolerancia a
Exercici

 Reduir Exacerbacions

. ENSENYAR
La base son els
broncodilatadors de COMPROVAR
Llarga durada REPASSAR




Farmacs

B2 Agonistes de Llarga Broncodilatadors de
Durada Curta Durada

Antimuscarinics de
Llarga Durada

Inhibidor de

Corticoides Inhalats Fosfodiesterasa 4

(Roflumilast)(Daxas®)




Maneig Farmacologic Inicial MPOC GOLD

LAMA o LABA N
A SABA o SAMA SABA i SAMA Teofilina
B | LAMAOLABA LAMA i LABA SABAi/o SAMA
Teofilina
LAMA i LABA Inh|b|dqr de la 4-
. Fosfodiesterasa
C LAMA i IDPP4 SABA /o SAMA
LABA i IDPP4 -
Teofilina
Carbocisteina
Corticoesteroide Corticoide inhalat + LAMA
Inhalat amb Agonista | LABA
B2 de LIargja Durada O Teofilina
D Anticolinérgicde | Corticoide Inh + LABA +
= Llarga Durada IPE4
o) SABA i/o SAMA
LAMA i LABA SO
o) ; (
LAMA i IPE4 2
“IRUCTIVE




GESEPOC
Fenotip Gravetat I I 1] IV
No aguditzador LAMAo |LAMAi/o LABA| LAMA+ LAMA +
LABA LABA LABA+
(SABA/SA Teofilina
MA)
Mixte MPOC-Asma LABA + Cl LABA + CI LAMA + Il + Teofilina
LABA + CI i/o IPE4
Aguditzador amb LAMA o LABA + ClI LAMA + |lll a/s Teofiling|
enfisema LABA L AMA+LABA LABA + CI
LAMA o LABA
Aguditzador amb LAMA o LABA + CI LAMA+ [LAMA + LABA
BC LABA LABA + (Cl o| + (Cl 0 IPE4)
IPE4)
T LAVALABA | (LAMA© [LAMA + LABA
D, SA,IVIA: Mljscarinic de curta LAMA o LABA | LABA+CI+ | + Cl + IPE4
durada; SABA BAgonista de CD IPE4
(LAMA o als als
LABA)+IPE4 |carbocisteinajcarbocisteina,
ab, teofilina




BODEO-2 GOLDA |BODE3-4 GOLDB |BODE5-6 GOLDC | BODE>7 GOLDD
: LAMA+LA LAMADO
LAMA o LABA LAMA i/o LABA BALC] (LABA+CI)
Tot incloent teofilina,
LABA+E' LAMA+LA  IPE4 + carbocisteina,
i/o IPE4) LABA)
asma)
+IPE4 en LAMA+LA
BC BA
GESEPOC: No aguditzador: mai porta Cl
MPOC-Asma sempre Cl Tractament de la MPOC estable
GOLD: OCAS sempre Cl FONAMENTAL

FARMACOLOGIC | | REHABILITACIO

GOLD: Remarca que no hi ha evidencia
si FEV1>70% ni estudis en pacients
assimptomatics

OXIGENOTERAPIA

Altres: Cirurgia,
Antibioticoterapia cronica




Milloren el bacﬁ‘%%dum g@)rts_ndéncia a reduir

la hiperinsuflacio de les vies en repos i exercici. Aquesta
milloria no es pot predir en funcio de les variacions del
FEV1

Basics pel control dels simptomes. Es prefereix la via
inhalatoria.

L eleccio depen de la disponibilitat i resposta individual.

Administrats a demanda o pautats de forma regular per
prevenir o reduir simptomes.

Els de llarga durada son preferibles i més eficacos en el

control mantingut de simptomes que els de curta dura-
da

La combinacio de diferents tipus de broncodilatadors pot
millorar |"eficacia i reduir els efectes secundaris.



Anticolinergics



B,Antagonistes



Corticoide Inhalat

EVIDENCIA A:

 Millora simptomes
 Millora Funcio

El Tractament habitual
no modifica la Historia

Pu. monlar it d natural de la Malatia ni
\I\//,“ lora la Qualitat de Redueix la mortalitat
ida

* Redueix Freqluéencia
exacerbacions




Inhibidor de |a Fosfodiesterasa-4

Evidencia A En fenotip BC:
e Redueix exacerbacions




Combinacio Corticoides |

| 3 combinaggodgc&(rjtlilcaoﬁagsqréroncodiIatadors

inha-lats és meés efectiva que els components
individuals millorant la qualitat de vida i la
funcid pulmonar i reduint les exacerbacions en
MPOC Moderada (B) i Severa (A).

No esta demostrada la reduccio de mortalitat
tot i que un meta-analisi ho sugereix (NNT 36)

Incrementa el risc de Pneumonia (pero no dels
altres efectes secundaris)

| a triple terapia amb tiotropi millora la funcio
A1iltmanar i |a Aarnmalitatr de vida 1 nat rediiir lec



Bromur Ipatrﬁ)n(%ilq(?kirgiéﬁgjigsmtropi (24h)

Tant eficacos com els B2-Agonistes en el control de
simptomes. En alguns estudis milloren la tolerancia
3 exercicl.

Respecte a Ipatropi, el Tiotropi millora dispnea i
qualitat de vida. No diferencies en FEV1 |
exacerbacions.

A |larg termini, a I’estudi UPLIFT, el Tiotropi no és
supe-rior al placebo en control de FEV1,
Fxacerbacions, Qua-litat de vida.

Tiotropi té eficacia similar al Salmeterol en FEV1,
dispnea, qualltat de vida i exacerbauons



ntibotics en la MPOC estable

icrolids:

Eritromicina 250mg/12
Azitromicina 500mg 3d a la setmana
Azitromicina 250/24

inolones:
Moxifloxacino 400mg/d 5d/2m 1 any
Reduccio aguditzacions-

Tractament de la MPOC estable

FONAMENTAL

eARMACAL A | TRELARINITACIA



sioterapia

TS ELS
>GOL

PTOMA

PACIENTS
D B

'ICS AMB

[RACTAMENT
CORRECTE

Millora la capacitat d’exercici.
Redueix |la sensacio de dispnea.
Millora la qualitat de vida.
Redueix la quantitat d’ingressos i
la durada de lI'ingrés.

Redueix |"ansietat i la depressio
associades a la malaltia.

Millora la recuperacio posterior a
ingrés per exacerbacio.

Tractament de la MPOC estable

FONAMENTAL




Xxigenoterapia

tuacio estable >15 Hores/dia:
tractament * Millora Qualitat de Vida
acte |: .

Augmenta supervivencia
30, <55mmHg

10, <60mmHg 1 | I, p30,>60mmHg
HT Pulmonar * Sa0,>90%

P I. .t\ .
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa

l\C Canocactiv/a | cemrme



mplicats en |'aparicio |

rogressio

‘ Edat i Sexe ‘

Factors
genetics Expossicio a
Particules
Creixement i

desenvolupament

pulmonar

Asma/
Hiperreactivitat
bronquial

Bronquitis
Cronica

I Factors de Risc

I
0
ol 0

I



