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UN ACORD POSSIBLE I NECESSARI



Maneig inicial

� Home de 61 a. 
� Antecedents DM2, 

� Hipercolesterolèmia,  

� HTA.  

� Registrat BBDFH en ECG realitzat per a seguiment de HTA

� Exfumador (2009).   22 pq-any

� Tractament actual:

Sitagliptina/metformina 50/1000 mgr c 12 H

Glimepirida 4 mgr c 24 H

Pravastatina 40 mgr c 24 H

Enalapril 10 mgr c 12 H

Amlodipí 5 mgr c.  24 H

Omeprazol 20 mgr c. 24 H

AAS 100 mgr c 24 H

� Es decideix espirometria forçada per a cribratge (?)



Validación de la versión traducida del Chronic
Obstructive Pulmonary Disease - Population
Screener (COPD-PS). Su utilidad y la del
FEV1/FEV6 para el diagnóstico de enfermedad
pulmonar obstructiva crónica

Marc Miravitlles, Carles Llor , Eduardo Calvo , Silvia Diaz, Helena
Díaz-Cuervo y Nuria Gonzalez-Rojas
Med Clin (Barc). 2012;139(12):522–530
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I després què...

http://www.catestonline.org/english/index_Spain.htm
En el pacient resultat 5:  BAIX IMPACTE



� Valoració inicial: DISPNEA (escala MRCm)

Bestall JC et al. Thorax 1999; 54:581-6.



El repte de la presa de decisions

modificada de @rafarotaeche a #SEDiab16

PACIENT 
Preferències

Malaltia

Comorbiditat

Suport a les cures
Expectatives

MARC 
SOCIOSANITARI

Compromís amb la 
sostenibilitat

Honestedat social

Administració sanitària

EVIDÈNCIA

GPC

Recerca i assajos



M Miravitlles et al. A review of national guidelines for management of COPD in Europe Eur Respir J 2016; 47: 625–637



M Miravitlles et al. A review of national guidelines for management of COPD in Europe Eur Respir J 2016; 47: 625–637



� Quina és la millor opció terapèutica?



CAMFiC. Societat Catalana de Medicina Familiar i Comunitària





Diferents opcions amb costos 

Pautes per a l’harmonització del tractament farmacològic de la malaltia pulmonar obstructiva crònica en l’atenció primària i 
comunitària.  Servei Català de la Salut. 2014



Importància dels fenotips

Pacient de 62 a:

� Fumador de 40 Pq-any

� Hipercolesterolèmia en tractament amb 
simvastatina 20 mgr

� Alteració lleu perfil bioquímic hepàtic per esteatosi

� Nefrolitiasi esquerra,  asimptomàtic

� Episodis de vertigen perifèric



Rx tòrax per persistència de tos amb expectoració 
després de infecció respiratòria



TCAR 

Es repeteix TCAR als 4 mesos que s’informa sense canvis respecte del previ



Notes clíniques Pneumologia

� Tabaquisme actiu

� Granuloma calcificat LIESQ

� Estudi funcional respiratori: alteració ventilatòria no definida de
moderada intensitat, però amb volums pulmonars i DLCO normals

� TC de control granulomes mil·limètrics calcificats, sense canvis
significatius. Atelèctasi laminar a base pulmonar ESQ.

� AAT normal. CEA 6

� Cultiu d’esput negatiu

� Ha deixat de fumar i pel granuloma no precisa seguiment. CEA de
6, es recomana valoració per MAP. Alta pneumologia



Provant de definir l’alteració ventilatòria



Reinterrogatori clínic

� Després de 6 mesos d’abstinència,  va tornar a 
fumar en rebre alta de Pneumologia

� Té tos i expectoració blanquinosa als matins la 
major part dels dies.   CAT actual 16 punts

� A ECAP consten 3 episodis diagnosticats de 
sobreinfecció respiratòria durant el 2015,  van 
requerir antibiòtic i en dues ocasions 
broncodilatadors



Miravitlles M.  et al. Guía Española de la EPOC (GesEPOC) / Arch Bronconeumol. 2014;50(Supl 1):1-16



DIAGNÒSTIC i actitud posterior

� MPOC moderada

� Fenotip exacerbador amb bronquitis crònica

� BODEx:  3

� CAT 16 (impacte moderat)

� Tractament recomanat

� GesEPOC LABA + ICS (alternativa LABA + LAMA)

� GOLD (dificultat categoritzar- grup B amb 
exacerbacions)



MPOC i ICS:  controvèrsia servida

Inhaled corticosteroids in COPD: the clinical evidence
Pierre Ernst, Nathalie Saad and Samy Suissa. Eur Respir J 2015; 45: 525–537



Magnussen H, Disse B, Rodriguez-Roisin R, et al. Withdrawal of inhaled glucocorticoids and exacerbations of
COPD. N Engl J Med 2014; 371: 1285–1294.



ELS CASOS MÉS GREUS



MPOC severa, home 71 a

� MPOC diagnosticat fa 9 a

� Fumador de 38 Pq-any 

� Gonartrosi important amb limitació de la marxa, 
intervingut PTG 2003.  Pendent reintervenció

� Nòdul tiroidal

� HTA

� ACxFA

� Bronquièctasi

� Hèrnia discal amb afectació radicular





Valoració de la malaltia

� MPOC moderada-severa (FEV1 postBRD 50%)

� GSA  pH 7,42  PaO2: 60,  PaCO2 47 EB 5,1

� TCAR emfisema sever.   Bronquièctasi LM 

� Estudi funcional volums normals.  DLCO/VA 44%

� 6MWD  330 m amb desaturació



Tractament actual

� Vilanterol/Fluticasona 92/22 Ellipta c 24 H

� Tiotropi 18 µgr Handihaler c  24 H

� Torasemida 5 mgr c 24 H

� Acenocumarol 1 mgr segons pauta Hemostàsia

� Roflumilast 500 mcgr c  24 H

� Diltiazem retard 120 mgr c 24 H

� Omeprazol 20 mgr c 24 H

� Paracetamol 1 gr c 12 H



Valoració de la comorbiditat

Am J Respir Crit Care Med. 2012 Jul 15;186(2):155-61



Divo M. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2012 Jul 15;186(2):155-61



COPD Specific Comorbidity Test Index

Divo M. et al. Am J Respir Crit Care Med. 2012 Jul 15;186(2):155-61

Combinat amb BODE 

un valor ≥ 4 duplica la 

mortalitat de cada 

quartil



Chest. 2014;145(5):1172. doi:10.1378/chest.13-2516



Ha demostrat ser un bon predictor de mort i reingrés als 3

i 12 mesos de l’alta hospitalària després d’una exacerbació

Almagro P.  et al. Chest. 2014;145(5):1172. doi:10.1378/chest.13-2516



Elecció del dispositiu

� S’estima que quasi un 70% dels pacients que utilitzen
cartutx pressuritzat (pMDI) fan alguna errada, per als
dispositius de pólvora seca (DPI) és també > 50%

� Tots els dispositiu utilitzats correctament són igualment
eficaços. Una tècnica deficient pot disminuir el dipòsit
pulmonar > 50%

� Una minoria dels professionals sanitaris són capaços de fer
bé els passos si els mostren als malalts

� El dipòsit intrapulmonar depèn de la mida de les partícules,
edat del pacient, patró respiratori (capacitat de generar un
adequat flux inspiratori) i estat del pulmó (aclariment
mucociliar). Els pacients ancians poden tenir dificultats per
generar un adequat flux inspiratori.



Criteris que defineixen un inhalador



Systematic Review of Errors in Inhaler Use: Has Patient Technique Improved Over Time?
Joaquin Sanchis, Prof.; Ignasi Gich, Dr.; Soren Pedersen, Prof.
Online first  .  Chest April 2016



Efectivitat de la teràpia inhalada

DEPÓSITO PULMONAR DEL FÁRMACODEPÓSITO PULMONAR DEL FÁRMACO

• Tamaño de la partícula generada y su estabilidad
• Características del equipo que genera el aerosol
• Sustancias que acompañan al fármaco
• Técnica de inhalación (maniobras propias de 

cada dispositivo)

Factores dependientes 
del dispositivo

Factores dependientes 
del dispositivo

• Características de la vía aérea
• Capacidad de generar un flujo inspiratorio 

adecuado
• Aclaramiento mucociliar

Factores dependientes 
del paciente

Factores dependientes 
del paciente



SEPAR. Terapia inhalada. Teoría y práctica Coordinador: Dr. Vicente Plaza







Vitalograph AIM™ (Aerosol Inhalation Monitor)

Podem conèixer el dipòsit intrapulmonar?



Qui ensenya què?



COM HO HEM D’ENSENYAR ALS PACIENTS?

EXPLICAR

DEMOSTRAR

COMPROVAR 
I CORREGIR

AL LLARG
DEL TEMPS

INVESTIGAR 
L’ADHESIÓ



Indicacions per a nebulitzadors

� Exacerbacions d’asma i MPOC.  En estudis s’ha 
comprovat la mateixa eficàcia amb càmeres 
espaiadores

� Dosis molt elevades

� Fàrmacs per als que no existeix una altra via

� Pacients que no són capaços d’usar altres 
dispositius



Retornant al nostre malalt: checking

� Mesura amb simulador de flux inspiratori: 45 l/min

� Errors crítics:  no fa apnea postinhalació,  no manté 
el flux inspiratori



ASMA/MPOC   (ACOS)



MPOC i Asma?

Dona de 87 anys

� Asma

� MPOC

� Poliquistosi renal

� ITU de repetició

� Neuritis òptica

� Trastorn depressiu recurrent

� HTA

� Dislipèmia

� Colecistectomia 2005

� Lumbàlgia crònica per osteoartrosi

� Incontinència urinària

Viu sola



Tractament actual

� Mirabegron 50 mgr c. 24 H

� Furantoïna 50 mgr c 24 H

� Formoterol/beclometasona 6/100 µgr Nexthaler 2 
inh.  c.  12 H

� Tiotropi Respimat 2,5 µgr 2 inh c 24 H

� Losartan/HCTZ 50/12,5 mgr.  c  24 H

� Sertralina 100 mgr c 12 H

� Fentanil transdèrmic 25 µgr/h cada 72 H



Dirkje S. Postma, M.D., Ph.D., and Klaus F. Rabe, M.D., Ph.D. N Engl J Med 373;13 September 24, 2015



Borja G Cosio et al. Chest January 2016, Vol 149, No. 1



Pavord ID, et al. Thorax 2016;71:118–125. doi:10.1136/thoraxjnl-2015-207021



Chest. 2016;149(1):7-8. doi:10.1016/j.chest.2015.08.017

• En revisions sistemàtiques: 10-20% dels pacients amb MPOC
• Els que han tingut un diagnòstic primari d’asma o bé MPOC, probablement

siguin diferents
• La majoria dels estudis conclouen que tenen pitjor pronòstic, major número

d’exacerbacions i més greus, més comorbiditats i menys emfisema
• Els ICS van ser més eficaços en reduir exacerbacions en pacients amb eosinòfils

en sang perifèrica > 2%, i especialment > 6%
• Assaig amb corticoides orals 30 mgr de prednisona o prednisolona durant 2 set;

augment FEV1 15% ó 200 ml



Retornant al cas

� Pacient de 87 a.  amb diagnòstics d’asma i que 
posteriorment s’ha afegit MPOC

� TCAR amb bronquièctasi bibasals, LM i a língula

� Actualment excel·lent control simptomàtic



Asma i MPOC?



� Podem descartar un diagnòstic?

� Podem millorar la teràpia inhalada?

Nota d’infermeria – ESPIROMETRIA FORÇADA





GINA 2016 – changes to Step 5

© Global Initiative for AsthmaGINA 2016, Box 3-5, Step 5

*Not for children <12 years. **For children 6–11 years, the preferred Step 3 treatment is medium dose ICS. 
# Low dose ICS/formoterol is the reliever medication for patients prescribed low dose budesonide/formoterol or low dose 
beclometasone/formoterol for maintenance and reliever therapy. 
�Tiotropium by mist inhaler is an add-on treatment for patients with a history of exacerbations (not for children <12 years)
.

Other 
controller 

options

RELIEVER

STEP 1 STEP 2 STEP 3

STEP 4

STEP 5

Low dose ICS

Consider low 
dose ICS 

Leukotriene receptor antagonists (LTRA)
Low dose theophylline*

Med/high dose ICS
Low dose ICS+LTRA

(or + theoph*)

As-needed short-acting beta2-agonist (SABA)

Low dose 
ICS/LABA**

Med/high 
ICS/LABA

Refer for 
add-on 

treatment 
e.g. 

tiotropium*�
omalizumab 

mepolizumab*

PREFERRED 
CONTROLLER 

CHOICE

Add tiotropium*�
High dose ICS 
+ LTRA 
(or + theoph*)

Add low 
dose OCS

As-needed SABA or 
low dose ICS/formoterol#



What Is the Role of Tiotropium in Asthma?:A Systematic 
Review With Meta-analysis
Rodrigo G.J.  et al. Chest. 2015;147(2):388-396. doi:10.1378/chest.14-1698

Tiotropi no és inferior a salmeterol i és superior a placebo en pacients 
amb asma no controlada amb dosis mitges-altes de ICS.
Els majors beneficis s’obtindrien quan s’afegeix  en casos d’asma greu 
no controlada (AGNC),  amb milloria del control i disminuint les 
aguditzacions.  


