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Infecciones del tracto respiratorio inferior
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Etiologia de les infecciones respiratorias

Graffelman AW et al. Br J Gen Pract 2004:54:15-109.
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J Definicion sy

Proceso inflamatorio que afecta al arbol bronquial, que
suele ser benigno y autolimitado con curacion vy
normalizacion de la funcidn pulmonar excepto en casos
de inmunodepresion, cardiopatia, pacientes ancianos y
en la limitacion cronica al flujo aéreo.

] Epidemiologia

Es mas prevalente en los fumadores y en invierno.
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] Microbiologia

= Viral en aproximadamente el 95% de los casos.

= La etiologia bacteriana, bastante infrecuente, se
debe a Mycoplasma pneumoniae, Chlamydophila
pneumoniae o Bordetella pertussis. En pacientes
ancianos con comorbilidad se asocia a Streptococcus

pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis.
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= Tos seca, que puede hacerse mucopurulenta en 24-
48h.

= Se acompafa de sintomas generales (fiebre,
anorexia y artromialgias).

= El sintoma mas persistente en la evolucion es la tos,
puede durar 3-4 semanas

J Laboratorio
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= Medidas generales:
- Hidratacion y humidificacion ambiental.

= Tratamiento sintomatico:

- Son utiles los analgésicos-antitérmicos para mejorar la fiebre y el
malestar general paracetamol 1g/6h.

- Si la tos es intensa se recomienda dar dextrometorfano 30 mg/6h salvo
contraindicacion.

- Si existe broncoespasmo podrian ser utiles los broncodilatadores
(salbutamol o ipratropio).

- En tos moderada pueden utilizarse los antiinflamatorios no esteroideos
(naproxeno e ibuprofeno), los cuales han demostrado tener cierta
actividad para suprimir la tos asociada a la bronquitis aguda.

GERMI
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= Antibidticos

No se recomienda su utilizacion como norma general
(suele ser un proceso autolimitado).

La presencia de un esputo purulento no es criterio para
la utilizacion de antibidticos al no ser predictor de
infeccion bacteriana.

So6lo se recomienda su uso ante la sospecha de
neumonia (signos de condensacion o auscultacion
asimeétrica), en pacientes ancianos, con comorbilidad
asociada.
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= Antibioticos
- Se aconseja B-lactamicos: amoxicilina 500 mg/8h/7d/vo

o amoxi-clavulanico (ante la sospecha de Haemophilus
iInfluenzae).

- Taquicardia (>100 Ipm), taquipnea (>24 rpm), fiebre
persistente 0 signos de condensacion en la
auscultacion nos obligan a realizar exploraciones
complementarias.
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] Definicion:

Inflamacion aguda del paréenquima  pulmonar
ocasionada por un agente infeccioso adquirido en el
ambito comunitario (se excluyen los casos en pacientes
hospitalizados o ingresados en residencias de cuidados
cronicos 14 dias antes del inicio de los sintomas) en
pacientes inmunocompetentes.




TASAS DE INCIDENCIA DE NAC* HOSPITALIZADA Y AMBULATORIA EN
ADULTOS EN ESPANAT-2 [
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cidencia de NAC 2 65 anos:
1.400/100.000*2

Incidencia de NAC = 18 anos:
463/100.000*"

"

, ‘o g A

1.Rivero-Calle |, et al. BCM Infectious diseases (2016) 16;645. DOI 10.1186/s12879-016-1974-
2. Vila-Corcoles A, et al. Respir Med. 2009;103:309-316. doi:10.1016/j.rmed.2008.08.00




EL RIESGO DE NEUMONIA NEUMOCOCICA SE INCREMENTA CON LA
EDAD
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NAC: Neumonia adquirida en la comunidad
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J Mortalidad

- 1-5 % pacientes ambulatorios

-5.7-14% pacientes ingresados
- 34-50% UCI

Arch Bronconeumol. 2010;46:543-58




NAC- Etiologia
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NAC - Etiologia
&

] Los protagonistas principales

M. pneumoniae Virus




STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE ES EL PATOGENO MAS FRECUENTEMENTE
AISLADO EN LA NAC: EuroPAl

"‘ ‘.r

Frecuencia de los organismos causantes de NAC en Europa, 1990-2007""

medicna familiar i
comunitaria

50

Valor medio (%)

B S H Legionella  Staphylo- M Bacilos M Chlamydophil C Virus Patogeno no
pneumoniae influenzae spp coccus spp catarrhalis ~ Gram-  pneumoniae a spp burnetti identificado
negativo
Extraida de Welte T . Thorax.2012; 67:
Agente causal 71-79

S. pneumoniae: patégeno mas frecuentemente aislado en pacientes con NAC a nivel hospitalario, UCI y
ambulatorio.!

*Datos presentados como % de frecuencia media de aislamiento de los respectivos patdgenos de los estudios incluidos. Los estudios se
identificaron en una revision bibliografica de todos los articulos primarios de estudios que reportaron carga clinica y econdmica de la NAC
en Europa desde Enero de 1990 hasta Diciembre de 2007.
fiuy TEaal | Rucomsacion SN NAC = neumonia adquirida en la comunidad; UClI= unidad de cuidados intensivos

1. Welte T. Thorax.2012; 67: 71-79




camfic

sociptat atalanade
medicing famillar i
comunitaria

Streptococo pneumoniae 14 25 17
Mycoplasma pneumoniae 16 10

Virus 15 10 4
Clamydophila pneumoniae 12 3

Legionella spp. 1 5 3
Bacilos gramnegativos 5
Staphylococcus aureus 5
Haemophilus Influenzae 1 5 3
Desconocida 44 37 41

A. De Roux,S. Ewig,E. Garcia,M.A. Marcos,J. Mensa,H. Lode
Mixed community-acquired pneumonia in hospitalised patients

Eur Respir J, 27 (2006), pp. 795-800
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] Etiologia viral de la neumonia: camfic
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= Categorizar la etiologia viral de la neumonia.

= Variables: sintomas y signos, hemocultivos, cultivos de
esputo, pruebas antigénicas para  Streptococcus
pneumoniae y Legionella pneumophila en orina, deteccion
de anticuerpos en suero y deteccion de virus en muestras
nasofaringeas con amplificacion de acidos nucleicos.

= n: 304

o0 Etiologia desconocida: 40% MIALGIAS OR
o Etiologia conocida:

* Pneumococo:31% _
. Virus: 29% Para Influenzavirus Ao B 190,7 (4-9892)

Para cualquier virus 3,6 (1-10)

GERM
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Streptococcus pneumoniae




b-lactamicosFarmacodinamica

= La eficacia de B-lactamicos y macrolidos depende del '&’;’
tiempo en el que se encuentra por encima de la CMI camfic
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Concentracion d
antibiotic

‘ Tiempo sobre la ] Tiempo
CMI

Eficacia siel T > CMI es > 40% del intervalo entre dosis en penicilinas
y = 50% en cefalosporinas y macrolidos



Amoxicilina. Criterios farmacodinamicos

40 mg/kg/d
td

C,ny = 11,2 meg/ml

T>CMI=28%

001 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Tiempo (h)




80 mg/kg/d

C,., = 13,5 meg/ml tid
14 -

12

T > CMI =40%

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
Tiempo (h)




NAC - Diagnostico
&

;. Como diagnosticamos las
neumonias?




NAC - Diagnéstico
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] Anamnesis 2
camfic
] Exploracidén fisica completa comunitaria

] Radiografia de torax
] Otros

Hemograma y bioquimica
Proteina C reactiva
Procalcitonina

Gasometria basal/pulsioximetria

Microbiologia

Otros:pro-adrenomedulina, neopterina, copeptina y pro-
péptido natriurético atrial (pro-ANP)




) Debe solicitarse ante l|la sospecha clinica de
neumonia. SoOlo se aconseja una radiografia de
control a las seis semanas en aquellos casos con
persistencia de sintomas o signos clinicos o con
riesgo de enfermedad maligna de base.

= Radiologia diagnostica en 3-28% de los adultos
sintomaticos

= |dentificar el patdbgeno (patrones orientativos)
= Valorar severidad y presencia de complicaciones

= Establecer la situacion basal para evaluar la
respuesta al tratamiento
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Predictores de hospitalizacion

CURB65

Confusio

Urea > 7 mmol/l (insuficiéncia renal)

Frequéncia respiratoria = 30 per minut L

Tensiod arterial sistdlica < 90 mm Hg 1

Edat = 65 anys 2

3

Confusié 4
Frequéncia respiratoria = 30 per minut

Tensi6 arterial sistolica < 90 mm Hg S

Edat = 65 anys

0,7%
2%
9%

>19%

Punts % Mort Maneig

Ambulatori
Ambulatori

Valoracio
hospitalaria

Ingrés
hospitalari

Ingrés
hospitalari

Ingrés
hospitalari



;. Presenta > 1
de estas caracteristicas?
Confusion
Respiratory rate > 30 por minuto

Blood pressure S <90 o D < 60 mmHg
Edad Z 65 aﬁOS (2 75curxo80)?

La estimacion de la Sa0O, mediante un pulsioximetro permite

.G_ERMI completar la valoracion de la gravedad del paciente con
| s B neumonia de origen en la comunidad.




Utilidad de la escala de severidad modificada CRBT5 Olga Ochoa
Gondara,*, Angel Vila Cércolesa, Teresa Rodriguez Blancob,

Cinta de Diego Cabanesa, Elisabet Salsench Serranoa e Inmaculada
Hospital Guardiolaa XXXl Congreso SEMFYC (Bilbao, 13-15 junio de 2012)

O Comparar CRBES, con |la escala modificada CRB75 para determinar el
grado de severidad en pacientes =65 con NAC

[0 Estudio de cohortes prospectivo realizado en Tarragona, 350 pacientes
con NAC durante 2008-2010.

[0 Resultados: mortalidad 7,7 para CRBB5 =1, 22,5% CRBE5=2 y 50%
CRBE5 =3. en CRB75 fue 9,7% =1; 30% =2; y 45,5% = 3.

O Conclusién: ambas escalas son aceptables para clasificar el riesgo de
mortalidad
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Tratamiento antibiotico NAC en AP
Caracteristicas Tratamiento de eleccidon Tratamiento alternativo

<65 afios Amoxicilina 1g/8h, 7 dias Levofloxacino 500mg/24h, 7 dias

Sin comorbilidades

O
Moxifloxacino 400mg/24h, 7 dias

~65 anos Amoxiclina/clavulanice Levofloxacino 500mg/24h, 7 dias
Pacientes institucionalizados 875/125 mg/8h, 7 dias o}

o con comorbilidades Moxifloxacino 400mg/24h, 7 dias
cronicas

Azitromicina 500mg/24h, 3dias
O
Claritromicina 500mg/12h, 7 dias

Sospecha gérmenes atipicos

Sospecha Pseudomona o : :
; : Ciprofloxacing 500-750mg/12h
Bronguiectasias 10-14 dias

O
Leveofloxacing 500mg/12h, 10-14
dias.

= Debemos reevaluar al paciente siempre a las 48-72h. En caso de fracaso, intolerancia o alergia, dar
el tratamiento alternativo.

= En casos de NAC leve, podria ser aceptable pauta de 5 dias de tratamiento pudiéndose alargar si el
paciente no mejora tras 3 dias de tratamiento.

= En NAC moderada-grave (generalmente candidatos de derivacién hospitalaria), se recomienda dar

quinolonas o terapia antibiético dual (betalactamico + macrdlido).
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J Metaanalisis de ensayos clinicos aleatorios. camfic
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1 Se incluyeron ensayos clinicos en que se
comparaban 3-5 dias vs. 10 dias.

1 n: 15 estudios; 2.796 individuos.

- Antibiéticos comparados: macroélidos,
fluoroquinolonas, ketodlidos, B-lactamicos.

GERMI




Fracaso clinico

Pautas antibioticas cortas en la neumonia

Risk ratio

Study — (95% CI) % Weight
Bohte et al, 1995 0.92 (0.33,2.54) 1.7
Brion & al, 1990 1.36 {0.64,2.88) 27
Cnbar af al, 003 0.80 {0.62,1.03) 278
Kinasewitz &l al, 1991 1.06 {0.70,1.62} TA
Kobayashi et al, 1895 0.93 (0.58,1.50} 7.3
Leophonte et al, 2004 1.08 {0.72,1.65) 9.9
Leophonbe ef al, 002 0,50 {0,658, 1,35} 0.2
O'Doherty et al. 1998 1.01 {0.56,1.83) 5.3
Fahay el al, 2004 = 0.12 {0.02,0.99} 20
Rizzato et &l, 1995 = 0.33 (004,294 ) 0.4
Schomwald et al, 1994 [ 0.13 (0.03,0.59} 35
Schormwald et al, 1990 1.6 {0.63,2.14) 4.0
Slegal et al, 1898 1.11 (0.39,3.19) 15
Sopena &l al, 2004 0.79 {0.31,2.05) 2.3
Tellier at al, 2004 0.84 {0.65,1.37) 136
Chverall (95% C1) 069 (0.7E, 1.02)

[ [ [
015412 1 64.8849
Favors Short-course Favors Extended-Course

Li JZ, et al. Am J Med 2007;120:783-90.




Pneumonias.2015

Corticosteroids as adjunctive treatment in Community-Acquired
Pneumonia
Sibila O. Ferrer M., Agusti C. , Torres A. Minerva Anestesiol. 2014 Feb

11.

O

La NAC es la primera causa infecciosa de muerte en los paises desarrollados y
no ha cambiado en los ultimos afos. Varios estudios han identificado una
respuesta antiinflamatoria excesiva del huesped como marcador de mal
pronéstico.

Los corticosteroides son antiinflamatorios y agentes inmunosupresores; su uso
crénico se ha asociado con la inmunosupresion y mayor incidencia de
pneumonia por bacterias resistentes. Sin embargo su uso puede ser beneficioso
por su efecto antiinflamatorio. Algunos estudios maostraron disminucion de
citoguinas pulmonares, mejora histopatolégica y disminucion carga bacteriana.

Finalmente en los atlmos afios tenemos estudios con resultades contradictorios,
dos meta-analisis recientes han mostrado aumento mortalidad en el subgrupo
MAC grave y/o recepcion de > 5dias de tratamiento con ICS.

Dosis, duracion del tratamiento y los efectos secundarios son dos aspectos
importantes adn no bien determinados.
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* Pneumonia.

Diagnosis and management of community
acquired pneumonia in adults




Pneumonia

NICE clinical guideline 2014

- NAC de baja severidad

- pauta corta de AB: 5 dias. Preferentemente
amoxicilina y considerar macrolidos o tetraciclinas en

hipersensibilidad a penicilina

- no ofrecer de forma rutinaria fluorquinolonas o
terapia dual




Pneumonia

NICE clinical guideline 2014

- NAC moderada —grave

- Considerar pauta de 7-10 dias
- Terapia dual: amoxicilina + macrolido
- amoxiclavulanico + macrolido para pacientes mas graves

— Corticoides

— - No darlos al menos que lo tome para otra patologia




Pneumonia

NICE clinical guideline 2014

- NAC . Informar:

- 1 sem :resolucion de la fiebre

- 4 sem: dolor en el pecho y esputo sustancialmente
reducido

- 6 sem: tos residual

- 3 mes: resolucion mayoria de sintomas, puede
guedar algo de astenia

- 6 mes: sentirse bien




Antibiotic Treatment Strategies for Community-Acquired
Pneumonia in Adults,

- La eleccion del tratamiento antibiotico empirico para los
pacientes con neumonia adquirida en la comunidad NAC
gue ingresan en los hospitales se complica por la limitada
disponibilidad de pruebas. Se compararon tres estrategias
de tratamiento empirico: monoterapia con betalactamicos,
betalactamico + macrolido o monoterapia fluoroquinolone.

- Un total de 3.325 pacientes fueron elegibles para su
inclusion en el estudio, y 2.283 (69%) dio el
consentimiento. La edad media de los pacientes fue de 70
anos




Antibiotic Treatment Strategies for Community-Acquired
Pneumonia in Adults,
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Table 2. Baseline Characteristics of Patients in the Intention-to-Treat Population.®

Characteristic

Median age (interquartile range) — yr
Male sex — na. (%)

Median duration of symptoms (interguartile
range) — days

Received antibiotics before admission
— no.ftotal no. (36}

Current smoker — no.ftotal ne. (36)
Past smoker — no.total no. (%)

Received influenza vaccination — na. |
total no. (36)

Received preumococcal vaceination
— no.total no. (36)

PP5Y23
PCV13
Dependency in ADL — ne.ftotal na. (%1

Had one or more hospital stays in the previous

year — no. ftotal no. (%)
it

GE|

R [ ]
rim At s

Beta-Lactarm
(N =656)

70 (60-79)

381 (58.1)
3 (1-7)

219/637 (34.4)

109/627 (17.4)
379627 (60.4)
453 (624 (72.6)

16/594 (2.7)
19/656 (2.9)
199/637 (31.2)
271/653 (41.5)

Antibiotic Treatment Strategy
Beta-Lactarm-Macrolide
(N =739)
70 (55-80)
431 (58.3)
3 (1-7)

227721 (31.5)

154723 (21.3)
398723 (55.0)
466700 (66.6)

18/671 (2.7)
7/73% (0.9

200,714 (28.0)

208,722 (41.3)

Fluoroguinolone
(N=E888)

71 (59-79)
505 (56.9)
3 (1-7)

103 /873 (34.7)

196872 (22.5)
490/472 (56.2)
572/847 (67.5)

13/822 (1.6)
10/238 (1.1)
257/870 (29.5)
151/831 (30.8)




Antibiotic Treatment Strategies for Community-Acquired
Pneumonia in Adults,

Had coexisting condition — no. (36)
Cardievascular disease
COPD or asthma
Other chrenic pulmenary disease
Diabetes mellitus
Cancer]
HIV/AIDS — no. (%)

Chronic renal failure or nephrotic
syndrome

Receiving immunosuppressive therapy — no. (36)

Underwent organ or bone marrow
transplantation — no. (%)

PSI| scorefq

Median CURB-65 scare (interquartile range) §|
Had radiclogically confirmed CAP — no. (%)
Blooad eulture obtained — ne. (38)

Sputum culture obtained — no. (%)

PUAT performed — no. (%)

LUAT performed — no. (%)

153 (23.3)
260 (39.6)
64 (9.8)
11 (18.0)
106 (16.2)
3 (0.5)
10 {1.5)

59 (9.0)
19 (2.9)

84.6+29.0
1(1-2)
506 (77.1)
508 (77.4)
106 (46.6)
504 (76.8)
492 (75.0)

154 (20.8)
281 (33.0)
97 (13.1)
101 (13.7)
124 (16.8)
6 (0.8)
14 (1.9)

57 (7.7)
24 (3.2)

84.8+27.8
1(1-2)
566 (76.6)
550 (75.6)
147 (47.0)
582 (73.8)
574 (77.7)

172 (19.4)
377 (42.5)
61 (6.2)
161 (18.1)
151 (17.0)
6 (D.7)

7 (D.8)

93 (10.5)
29 (3.3)

85.4+28.5
1(1-2)
665 (74.9)
670 (75.5)
390 (41.9)
711 (30.1)
668 (75.2)




Antibiotic Treatment Strategies for Community-Acquired
Pneumonia in Adults,

- Pacientes con sospecha clinica de NAC admitidos en
el hospital, el tratamiento empirico con betalactamicos
no fue inferior a las estrategias con una combinacion

de betalactamico + macrolido o monoterapia

fluoroquinolona con respecto a la mortalidad a los 90

dias. (Financiado por la Organizacion Holandesa para

la Investigacion en Salud y el Desarrollo;.




®
camfic

sociptat atalanade
miedicina famillar §
comun




d enfermedad neumocodcica invasiva (ENI) representa la
forma mas grave de la enfermedad neumococica y se define
como la presencia de S. pneumoniae en sangre, liquido
cefalorraquideo (LCR) u otro fluido normalmente estéril. La
definicion de ENI no incluye, por tanto, la neumonia salvo
gque se acompane de bacteriemia

] Disponemos de 2 vacunas: la polisacarida (VNP23) en mayores
de 2 anos, pero no genera memoria inmunitaria y los niveles de
AC disminuyen con el tiempo, tampoco actua sobre Ia
colonizacion nasofaringea.

Y la conjugada (VNC13), puede emplearse desde lactantes,
aprobada por la EMA en mayores de 18 anos, genera respuesta
inmunitaria mas potente frente a la mayoria de los 13 serotipos
en ella incluidos y actua sobre la colonizacion nasofaringea



EPOC
Exacerbaciones
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EPOC. Evolucion

§ 100 Never smoked or ot
g susceptable to smoke
: N
g 757 Smoked regumh -
- and susceptable - Perdua FEV1
5 | . .~ i;”ffjf S NO FUMADOR
isability §
=3 A L FUMADOR NO
Death (oo year SUSCEPTIBLE
__________________ - -
0 EE—————. FUMADOR
2 50 s SUSCEPTIBLE

Age (years) Fletcher et al, BMJ 1977

The orange line represents smokers with COPD and the green
dotted line represents people with COPD who stop smoking.




EPOC- Mortalidad (Espana)

Centro Nacional Epidemiologia. Tasa cruda/100.000 hab.
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EPOC. Exacerbaciones
®

1 Afecta al 80% de pacientes con EPOC. s
J Media de 2 exacerbaciones/afno.

1 Un 10% requieren ingreso.

 Importante consumo de recursos personales y sanitarios.
1 Mas frecuentes en EPOC grave.

J Estudios prospectivos demuestran que son la causa
observable de muerte mas frecuente.

Miravitlles M. Medicina Clin 2002;119:304-314.
Burrows et al. NEJM 1969:280:397-404




EPOC - Mortalidad

o
o

©
n

&)
C
2
>
|
=
L
[
O
=
;5
o
0
o
a

o
A

I
30 40

Time (months)

Group A = Patients with no acute exacerbations

Group B = Patients with 1-2 acute exacerbations of COPD requiring hospital management
Group C = Patients with > 3 acute exacerbations




Las tasas de mortalidad aumentan con la gravedad de la

enfermedad y los sintomas

GOLD 2011
o
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Seguimiento (afhos)

Grupo A

Riesgo bajo, menos
sintomas

Normalmente GOLD 1 o GOLD 2 (limitacion
del flujo aéreo leve o moderada) y/o 0-1
reagudizaciones por afo y sin hospitalizacién
por reagudizacion y puntuacién CAT? <10 o
mMRC? grado 0-1

Grupo B

Riesgo bajo, mas sintomas

Normalmente GOLD 1 o GOLD 2 (limitacién
del flujo aéreo leve o moderada) y/o 0-1
reagudizaciones por afo y sin hospitalizacion
por reagudizacion y puntuacién CAT? <10 o
mMRC? grado 22

Grupo C

Riesgo alto, menos sintomas Normalmente GOLD 3 o GOLD 4 (limitacion

del flujo aéreo grave o muy grave) y/o =2
reagudizaciones por afo o =2 hospitalizaciones
por reagudizacion y puntuacién CAT? <10 o
mMRCza grado 0-1

Grupo D

Riesgo alto, mas sintomas

Normalmente GOLD 3 o GOLD 4 (limitacion
del flujo aéreo grave o muy grave) y/o =2
reagudizaciones por afio o =2 hospitalizaciones
por reagudizacion y puntuacién CAT? <10 o
mMRC? grado =2

N

Las tasas de mortalidad en pacientes con EPOC aumentan sustancialmente con
la gravedad de la enfermedad, las reagudizaciones, la presencia de
enfermedades concomitantes y el tabaquismo.

1




DISNEA y actividad fisica

4 Espiral descendente de actividad fisica y empeoramiento de los sintomasﬂ'
Coapeciad Sevdaon
e — [Pac‘iente activo con disnea ] -
\ . Los sintomasde la
\ EPOC suelen
conducira una
El paciente sevuelve més sedentario . | d d
para evitar la actividad que produce éspiral aescen ente
disnea de actividad fisicay
| empeoramiento de
. los sintomas que
La pérdida de tono muscular agrava la disnea; el paciente se agrava més Ia
adapta reduciendo adn més |a actividad diﬁcultad
c I respiratoria
El empeoramiento de los sintomasy el deterioro del estado funcional contribuyen a la mala calidad
devidaen la EPOC
\ - J

Adaptado de Reardon JZ, et al. Am J Med 2006;119(10suppl1):32-37 y Steiner MD and Morgan MDL. Thorax 2001;56:73-77

)



EPOC - ETIOLOGIA
&

1 INFECCIOSAS 50-70%
(1 NO INFECCIOSAS 30-50%
= Insuficiencia cardiaca
= Factores ambientales

= Origen desconocido

Connors AF, Am J Respir Crit Care Med 1996; 154: 959-967.




EPOC — DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
MICROBIOLOGIA

30-50% Virus
e < 259 coinfeccio virus i bacteries
e La resta bacteries...

Other
18%

H. influenzae
M. catarrhalis 49%

14%

S. pneumoniae
19%




EPOC - ETIOLOGIA

e Molt important per tt correcte
o Distribucio:

50-70% Infeccio traqueobronquial

5-10% Contaminacio ambiental
1/3 etiologia desconeguda

e« /E»

Viruses

Rhinovirus (common cold)
Influenza

Parainfluenza

Coronavirus

Adenovirus

RSV

Bacteria

Haemophilus influenzae
Streptococcus pneumoniae
Branhamella cattarhalis
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Chlamydia pneumontae

Common pollutants
Nitrogen dioxide
Particulates
Sulphur dioxide
Ozone

Miravitlles et al. Arch Bronconeumol 2014; 50 (supl 1): 1-16



Aislamiento bacteriano en relacion con la

gravedad de la EPOC

camfic
FEVA80% o NS e Esfadio
Haem
Streptoc i
Mor Estadio Il
Staphy
FEV1507 .. Y . DN
Estadio lll
FEV130%. ... . . = e ... s

Estadio IV
p.
S. maltophlilia

Eller J et al. Chest 1998; 113: 1542-1548. “Consenso de uso de antibi&i‘cg‘g re%ulg #BC Garcia Rodriguez
JA. Rev Esp. Quimioterap 2007;20:93-105.




ESPUTO EN AGUDIZACION

medicing famillar i

1 Esputo verde: o
= (7% sensibilidad
=  97% especificidad

1 Subgrupo sin esputo purulento, recuperacion
sin tratamiento.

Stockley R et al. Chest 2000;117:1638-1645
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MANEJO AGUDIZACION
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mantenimeant

Coricoides zi exacerbacia
moderada
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Tratamiento de las exacerbaciones

J Los beta2 agonistes y/o los anticolinergicos inhalados
son eficaces (evidencia A).

] Los corticoides sistémicos son eficaces 5 dias (evidencia
A). Los corticoides inhalados en altas dosis pueden ser
utiles en las agudizaciones no graves (evidencia B).

J El antibidtico esta indicado en presencia de 2 o 3 criterios
de Anthonisen (evidéncia B).

uenta la percepcion de los sintomas, capacidad de ejercicio y estado nutricional (BODE), tanto en paciente estable como en exacerbacion.




Short-term vs Conventional Glucocorticoid
Therapy in Acute Exacerbations

of Chronic Obstructive Pulmonary Disease
The REDUCE Randomized Clinical Trial
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No. at risk
Conventlonal group 155
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JAMA 2013; 309: 2223-2231




Indicaciones para valoracion hospitalaria

camfic

watalanade
medicing famillar i
comunitaria

- Sintomas severos, rapido empeoramiento, taquipnea, descenso
saturacion de oxigeno, confusion, somnolencia

- Insuficiencia respiratoria aguda

- Aparicion de un nuevo signo fisico (ej. Cianosis, edema periferico)

- No respuesta al tratamiento exacerbacion

& 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.




Tratamiento antibacteriano en la

agudizacion de la EPOC

camfic
societat caatalanade
medicing famillar i
comunitaria

1 Criterios de antibioterapia:

= Aumento de |la disnea
= Aumento de la cantidad de esputo
= Aumento de la purulencia del esputo

FEV, medio de 33,9 + 13,7%

Anthonisen NR. Ann Intern Med 1987, 106 196-204




Beneficio del tratamiento antibiotico en las

agudizaciones de la EPOC

camfic
Favorece a placebo Favorece a antibiético
Elmes et al. 1957 ©
Barry et al. 1960 ©
Fear and Edwards, 1962 ©
Elmes et al. 1965 ®
Peterson et al. 1967 ¢
Pines et al. 1972
Nicotra et al. 1982 ®
Anthonisen et al. 1987 —
Jongensen et al. 1992 T B
Global-10 -05 0 05 10 1,5

Efecto del tamaiio (SD)

Saint S et al. JAMA 1995, 273: 957-60.




Tratamiento AB exacerbacion

"E .‘Id :‘,
camfic

societat catalana de
medicing famillar i
comunitaria

Tratamiento antibiotico Exacerbacion EPOC

EPOC Tratamiento de eleccién Tratamiento alternativo
Leve (FEV1>80% Sintomatico Amoxiclina/clavulanico
500/125 mg/8h, 5-7 dias
Moderado (FEV1 50-80%) Amoxiclina/clavulanico Levofloxacino 500mg/24h, 7d
875/125 mg/8h, 5-7 dias o]
Moxifloxacino 400mg/24h, 7 d
Grave/Muy grave Amoxiclina/clavulanico Ciprofloxacino 500-750mg/12h
(FEV1 < 50%) 875/125 mg/8h, 5-7 dias 14-21 dias )
0

Levofloxacino 500mg/12h, 14-
Levofloxacino 500mg/24h, 7d | 21 dias.
0
Moxifloxacino 400mg/24h, 7 d . . ,
(si presenta bronquiectasias o

infeccidn por pseudomonas)

GERMIP\ 4

A APkl | Barruisstnm
e T k] Auarrid
Prirmadiria

E 2017 Global Initiative for Chronic Ohstructive Lung Disaase, Inc.




Inhalado/Nebulizado

“‘Si la técnica inhalatoria es buena no existen diferencias entre las
nebulizaciones y los cartuchos presurizados con/sin camara.

En los pacientes con EPOC agudizado que presentan disnea, taquipnea y
utilizacion de musculatura accesoria, se aconsejan las nebulizaciones” (SEPAR
2010).

! Inhalado y nebulizado equivalente
1 Habitualmente inhalado con camara

! Posiblidad nebulizado

GERMIL

ﬂrl.'rlru w




2011 Jan 27;12(1):18. [Epub ahead of print]
Reduction of exacerbations by the PDE4 inhibitor roflumilast - the

importance of defining different subsets of patients with COPD.

- (EPOC) es una enfermedad heterogénea, es poco probable que todos los
pacientes se beneficiaran igualmente de una terapia determinada.
Roflumilast, inhibidor de la fosfodiesterasa 4 , administrado via oral, una
vez al dia, ha demostrado que mejora la funcidn pulmonar en la EPOC
moderada y grave, pero su efecto sobre las exacerbaciones en poblaciones
no seleccionadas no fue concluyente. Esto llevo a la pregunta de si existia
un subgrupo de pacientes con mejor respuesta en cuanto a reduccion de
exacerbaciones.

d CONCLUSIONES: Este post-hoc, analisis combinado mostr6 que la
frecuencia de exacerbaciones roflumilast reduce en un subgrupo de
pacientes con EPOC, cuyas caracteristicas incluyen la bronquitis crénica
con o sin ICS concurrentes. Estas observaciones ayudado al disefio de la
fase posterior tres estudios prospectivos, que confirman la reduccion de
exacerbaciones bronquiales.




BMC Pulm Med. 2012 Sep 4;12:48. doi:
10.1186/1471-2466-12-48.
Beta-blocker use and COPD meortality: a systematic review and

meta-analysis.
Etminan M1, Jafari S, Carleton B, FitzGerald JM.

[0 A pesar de |los beneficios de los blogueadores beta en enf, coronaria,
su uso en EPOC ha sido motivo de controversia

[0 Se realizarcn blusquedas en bases de datos; MEDLINE, EMBASE vy
Cochrane Library para los estudios que examinan la asociacion de
bloqueadores beta y todas las causas de mortalidad con EPOC.

[0 Resultados: Se identificaron nueve esudios de cohories
retrospectivos. El riesgo combinado de mortalidad relacionada con la
EPOC secundaria al uso de bloqueadores beta fue del 0,69% (IC 95%;

0,62-0,78; 12 = B2%. Se necesitan mas ensayos controlados aleatorics.




Quint JK, Herrett E, Bhaskaran K, Timmis A, Hemingway H, Wedzicha
JA, Smeeth L. Effect of beta blockers on mortality after myocardial

infarction in adults with COPD: population based cohort study of UK
electronic healthcare record (BMJ)4 de enero 2014 ; Volumen 348
pagina(s) 13

O Analizar si el uso de bloqueadores-B adrenérgicos en pacientes EPOC
que presentan un primer |AM se asocia a mayor supervivencia e
identificar factores relacionados con su uso.

[0 Estudio de cohortes de base poblacional en Inglaterra, entre enero
2003 y diciembre 2008. Se reclutaron 1.063 pacientes.

[0 Resultados: el tfratamiento con b-blog. Durante el ingreso por IAM se
asocid a mejora significativa de la supervivencia (HR 0.50; IC 95%
0,36-0,69, p<0,001, seguimiento 2,9 afics. Los pacientes que tomaban
b-bloq antes del IAM también presentaron mejor supervivencia (HR
0,59; IC 95% 0,44-0,79, p<0,001

12




GOLD 17

) En cuanto a la definicion, se resalta la importancia de la sintomatologia |,
crecimiento y desarrollo pulmonar anormal (gestacion o infancia) en cuanto
al riesgo de desarrollar la enfermedad

1 Se redefine la clasificacion ABCD y para el tratamiento se basa s6lo en dos
parametros, sintomatologia y ecxacerbaciones, eliminandose Ia
clasificacion espirométrica. Si bien esta es vital para el diagnostico vy
prondstico.

] Se resalta la importancia de las comorbilidades

1 En estadios C/D empezar por LAMA

£ 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Dissase, Inc.




GOLD 17
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1 Sigue habiendo controversia sobre el uso de metilxantinas

) Seguridad de retirar el corticoide en paciente con bajo riesgo de
exacerbaciones

1 Uso cada vez mas de ventilacion no invasiva (VNI) en pacientes (B):

[ Acidosis respiratoria; disneas muy severas o0 persistencia hipoxemia a pesar de
oxigenoterapia.

1 Cirugia de reduccion del volumen pulmonar (LVRS): sobre todo pacientes con
enfisema pulmonar lobulo superior y baja capacidad de ejercicio. (A)

E 2017 Global Initiative for Chronic Ohstructive Lung Disaase, Inc.




Diagnosis of Diseases of
Chronic Airflow Limitation:

Asthma

COPD and <’
Asthma - COPD -
Overlap Syndrome

Based on the Global Strategy for Asthma
Management and Prevention and the Global Strategy
for the Diagnosis, Management and Prevention of
Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

2014




Sd de solapamiento asma — EPOC (ACOS)

-,. -“ ‘.’

_ camfic
1 Prevalencia overlap asma-EPOC porrirhy et

comunitaria

= 15-55% de los pacientes con enfermedad crénica de vias
aereas
= Variable segun género y edad

] Los pacientes con asma y EPOC solapado tienen peor
prondstico que por separado

= Exacerbaciones frecuentes

= Peor calidad de vida

= Pérdida mas acelerada de funcién pulmonar
= Aumento de mortalidad

= Asistencia sanitaria aumentada




EPOC. Tratamiento

The Modified Medical Research Council (MMRC) Dyspnoea Scale

Grade of

dyspnoea Description
0 Not troubled by breathlessness except on strenuous exercise
1 Shortness of breath when hurrying on the level or walking up a slight hill
Walks slower than people of the same age on the level because of breathlessness
2 .
or has to stop for breath when walking at own pace on the level
3 Stops for breath after walking about 100 m or after a few minutes on the level
4 Too breathless to leave the house or breathless when dressing or undressing




EPOC. Tratamiento

camfic
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Su nombre: Fecha actual:

sanitario encargado de tratarle para ayudar a mejorar gl

COPD Assessment Test

LCoOmo es la EPOC que padece? Realizacion del COPD Assessment Test (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al profesional sanitario encargado de tratarle a medir el impacto que la EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
crénica) esta teniendo en su bienestar y su vida diaria. Sus respuestas y la puntuacion de la prueba pueden ser utilizadas por usted y por el profesional

nejo de la EPOC y obtener el maximo beneficio del tratamiento.

Ejemplo: Estoy muy contento C— C:) C:) ( D C:) Estoy muy triste
PUNTUACION
G
Nunca toso @ O o Q Q O Siempre estoy tosiendo
—
e
7 = rar - - Yy " Tengo el pecho completamente
:np::"..g: flama (riucostdad) e \\_D L > T _/' S ) , e > - lleno de flema (mucosidad)
| —
T
No siento ninguna opresién en rar "\ 7 P - F o P e Siento mucha opresién en el
el pecho NS L, - = - pecho
|
e
Cuando subo una pendiente o rar C AN AN 2 & < Cuando subo una pendiente o
un tramo de escaleras, no me v W&\ = L P un tramo de escaleras, me falta
falta el aire mucho el aire
|
Ty
No me siento limitado para C oD /‘D /‘D /) /"D e Me siento muy limitado para
realizar actividades NS L = = realizar actividades
domésticas domésticas
S
Me siento seguro al salir de NN NS - — :‘;.:_":es“;f;?;::i:::gl:ro al
de la af io ) 2
fa?a a pesqa‘:e : :a eccion (S —} \_'/ (Z) \_D e j = :l;edc:zi:: pulmonar que
|
)
> Te bl d i
Duermo sin problemas O C) O O O O engf Pa":a e‘masl ‘P?t_a 1 orrr:-r.
que padezco
|
)
Tengo mucha energia C_!_) C> C:) C) C) Cj No tengo ninguna energia
~
El cuestionario de evaluacién de la EFOC CAT y su logotipo es una marca -
registrada del grupo de comparias GlaxoSmithKline. Haga clic para obtener
©2009 Grupo de companfias GlaxoSmithKline. Reservados todos los s
derechos. su puntuacién total




Diagndstico y valoracion inicial. {—
Valoracion A, B, C, D: vision global R
o;x" ¢ i

. L . Valoracion de
Diagnostico Valoracion de ,
) sintomas/antecedent
confirmado por la gravedad de es de
espirometria la obstrucciéon .
exacerbaciones
Antecedentes

Exacerbaciones

22021

FEV, (% predicho) hospitalizaci (C) (D)
FEV,/FVC < 0.7 GOLD 1| 280%
Post-broncodilat GOLD 2 | 50-79
0Oo1
GOLD 3 | 30-49 (s?n hospita- (A) (B)
GOLD 4 <30 lizacién)

CAT <10 CAT >10
Sintomas
mMRC 0- mMRC >




EPOC. Tratamiento. GOLD 17

Figure 4.1. Pharmacologic treatment algorithms by GOLD Grade [highlighted boxes and arrows indicate preferred

treatment pathways]
Group C Group D
Consider roflumilast Camflc
if FEV, = 50% pred. “:I;I?.“m“i
and patient has Consider macrolide byt ol nal
LAMA + LABA LABA + ICS chronic bronchitis (in former smokers)
Further
urth exacerbation(s)
urther
exacerbation(s) LAMA
+ LABA Persistent
+1C5 symptomsffurther
LAMA Further exacerbation|s)

exacerhationl(s)

h i
LAMA > LAMA + LABA %= LABA + ICS |
e

Group A Group B
Continue, stop or
try alternative class LAMA + LABA
of bronchodilator =
T Persistent
evaluate symptoms
effect |
T A long-acting bronchodilator
A bronchodilator [LABA or LAMA)

Preferred treatment = ———

In patients with a major discrepancy between the percenved levebol symptoms and severity of airflow limitation, further evaluation is warranted.

CAT<10 CAT=210
EEM AP MRC 0-1 MRC=2

Harccens = ki © 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.



Algorisme de tractament de ’'MPOC estable

PACIENTS EXACERBADORS
PACIENTS NO EXACERBADORS 22 exacerbacions moderades/any o

0-1 exacerbacié moderades/any 21 hospitalitzacié/any

Simptomatologia | LAMA o LABA en pauta fixa \ | LAMA | . s

baixa SABA 0 SAMA a demanda’ - :
(MMRC <2 0 )
CAT <10) Persisténcia . camf |C
i Mo millora dels | | 5 Ugﬁﬁliﬁlﬁs i mmﬁn;::'t_l ;n'l;ln:[;m?
) : : : .
Afectacio simpiones” | § __simptomes™* _| comunitaria
funcional - -
lleu-moderada Ganw‘alr el BI:IJl [i] )
(FEV1 = 50%) vy LAMA + LABA' | .
; =]
o
8
( %]
5'“""‘";':""’9‘“ LAMA o LABA ] o
[ ) o
(MMRCzZo §
CAT = 10)
o Mo millora dels | | = z
Afectacls simptomes” a S
funcional ) _ g
greu-molt greu " ; LAMA + LABA®. 5 %
(FEV1 < 50%) | LANA+LABA | ¥
i S
2
Persisténcia || = &
s _— d'exacerbacions” 3 &
Imptuﬂm;tnlugin { LAMAS A
) 3
(MMRC =220 . =
CﬁTiE 10) Mo millora dels a‘ | LAMA + LABA + CI E
simplomas” . o
Afectacid
funcional Jr g‘
greu-molt greu " Covalorar o B
alorar
(FEV1 < 50%) p';:ianr“ 2

Persisténcia -

» 3 . =
d'exacesbacions o _I LABA £ Cl + LAMA

no millora dels

G E R I FBI'I{I:I:At!I:pnr;IIxt _ \l srmpb:_:lmes‘ L

f . LABA +Cl I
A i Fakall | Raars J 1 mes _l LABA £ TG| |

v Lt et
—_—

J

Veqeu el redactat per a més informacid.
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Combinacions de LAMA i LABA - K7 -
Combinacions a dosis fixes disponibles de LAMA i LABA 4 : .
S ; Nom comercial i . - .
Principis actius presantacio Pauta Dispositiu camf“:
sociptat atalanade
medicing famillar i
Bromur d’aclidini/ Brimica®; Duaklir® Genuair®
formoterol 340/12 ug 340112 pg/12 h (DPI md)
Indacaterol Ultibro®; Ulunar®
lbromur de Xoterna®; 85/43 pg/24 h E"‘;gﬂﬁ‘;"@
glicopirroni % 85/43 pa
Bromur de tiotropi/ Spiolto®; Yanimo® .
olodaterol 2,525 ug 25 Hg/24 h Respimat®
Bromur d’umeclidini/ Anoro® 5/ Ellipta®
vilanterol 85/22 ug > Hg/24 h (DPl mp)

Combinacions de LAMA i LABA en dispositius separats

Handihaler®: 18 ug/24 h + 12-24 ug/12 h
Bromur de tiotropi® + formoterol % Respimat®: 5 pg/24 h+ 12-24 pg/12 h
Zonda®: 10 pg/24 h + 12-24 pg/12 h
Handihaler®: 18 pg/24 h + 50-100 pg/12 h
Bromur de tiotropi® + salmeterol % Respimat®: 5 pg//24 h + 50-100 pg/12 h
Zonda®: 10 pg/24 h] + 50-100 1-4 inh pg/12 h
Handihaler®: 18 pg/24 h + 150-300 pg/24 h
GE RMI 2 Bromur de tiotropi® + indacaterol % Respimat®: 5 pug/24 h + 150-300 pg/24 h
ey S Zonda®: 10 pg/24 h + 150-300 pg/24 h

istructive Lung Dissase, Inc.
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El fracaso en la erradicacion conduce

a una expansion de patogenos resistentes

camfic
atalanade

Riesgo de fracaso clinico
Respuesta retardada
Complicaciones

Fracaso
bacteriolégico

Prescribir menos y mejor

Las cepas
resistentes
sobreviven y se

multiplican =
Expansion de

bacterias
resistentes
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iGracias!

‘ Generalitat de Catalunya
1Y, Departament de Salut

t CatSalut

Servei Catala
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