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Definicion

presentacion clinica v evolucion.

Patologia caracterizada por una limitacién cronica al flujo aéreo que ,normalmente es progresiva y se asocia a una
respuesta inflamatoria pulmonar acentuada y crénica como consecuencia de la exposicion a particulas o gases
nocivos,principalmente humo de tabaco.Es una enfermedad de alta prevalencia,prevenible y tratable,hetereogenea en su

Diagndstico

Anamnesis

Examen fisico

Examenes lera Linea

Examenes 2da Linea

Tabaco Tos: Inspeccion: Espirometria Gasometria arterial
(90%) Intermitente Torax en tonel Relacién VEF1/CVF < 70% post TAC toracico
Combustion | Habitual Uso musculatura Broncodilatador Ecocardiografia
Lefia Diurna accesoria Radiografia de Térax: Volimenes pulmonares
Polvos Expectoracion: | Cianosis Aumento longitud toracica estaticos
Humo Habitual Taquipnea en reposo Corazon en Gota Capacidad difusion mondxido de
Gases Matutina Hipertraslucencia carbono
Productos Disnea: Auscultacion Diafragmas aplanados Alfa 1 antitripsina sérica
quimicos Progresiva Murmullo pulmonar Horizontalizacion costillas Prueba de la marcha de 6
Persistente disminuido Aumento espacio aéreo RE minutos
Empeora con Espiracion Electrocardiograma: Presiones maximas
ejercicios o prolongada Normal inspiratorias/espiratorias
infecciones Sibilancias Eje desviado a la derecha Pulsimetria nocturna
respiratorias “p” pulmonar Estudio del suefio
Hipertrofia ventricular derecha
I
+ Espirometria basal post broncodilatador | =====» Dijagndstico EPOC
L] L n /
Estratificacion de EPOC

Segun VEF1 GOLD

EPOC LEVE

Tablal.- VEF1 GOLD

EPOC MODERADO

EPOC GRAVE

EPOC MUY GRAVE

VEF1
> 80%

VEF1
50 - 80%

VEF1
30-50%

VEF1
< 30%
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Segun Escala de Disnea MMRC

Tabla2.- Escala de Disnea MMRC

0 Disnea sélo ante actividad fisica muy intensa.

1 Disnea al andar muy rapido o al subir una cuesta poco pronunciada.

2 Incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la misma edad.

3 Disnea que obliga parar antes de los 100m, a pesar de caminar a su paso y en terreno llano.

4 Disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria (vestirse), o que impiden al pcte a salir de su domicilio.
Segun CAT

Yo nunca toso

. . .z
-

Tabla3.- Cuestionario de Valoracion de EPOC

Toso todo el tiempo

No tengo flema

Tengo el pecho lleno de flema

No siento el pecho apretado

Siento el pecho apretado

No me falta el aliento al subir pendientes
escaleras

[0}

Me falta el aliento al subir pendientes o
escaleras

No tengo limitacién para tareas del hogar

Estoy totalmente limitado para las tareas del
hogar

No tengo problemas para salir de mi casa

No me siento seguro para salir de mi casa

Duermo profundamente

Mi problema respiratorio me impide dormir

Tengo mucha energia

No tengo nada de energia

Se asigna un punto por parametro y arriba de 20 seiiala el inicio de una agudizacion de EPOC.

Segun Variables Combinadas

a) BODE
\
0 1 2 3
VEF1 (%) 265 50-64 36-49 <35
Test de marcha 6 2350 250-349 150-249 <149
min (metros)
Puntaje Disnea 0-1 2 3 4
MMRC BODE BODE BODE BODE
L"odr'::r:f Masa | >21 | =21 BODEX BODEX BODEX BODEX
0-2 3-4 5-6 7-10
b) BODEX Leve Moderado Severo Muy
Severo
0 1 2 3
VEF1 (%) 265 50-64 36-49 <35
Exacerbaciones 0 1-2 >3
Graves
Puntaje Disnea 0-1 2 3 4
MMRC
indice de Masa >21 <21
Corporal
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c) GRADUACION COMBINADA

Categoria del Caracteristicas Clasificacion  Exacerbacion

paciente Espirométrica por afio

A Riesgo bajo; GOLD 1-2 <1 0-1 <10
menos sintomas

B Riesgo bajo; GOLD 1-2 <1 >2 >10
ma3s sintomas

C Riesgo alto; GOLD 3-4 22 0-1 <10
menos sintomas

D Riesgo alto; mas GOLD 3-4 >2 >2 >10
sintomas

Tratamiento EPOC estable

Farmacol6gico No Farmacolégico
Broncodilatadores* Cese tabaquismo
e Anticolinérgicos: Rehabilitacion respiratoria
-SAMA: Bromuro de ipatropio - Entrenamiento fisico
-LAMA: Tiotropio, Glicopirronio, Umeclinidium - Educacion e intervencion psicosocial/conductual

e Agonistas B2: - F|$|ote.rap|a resplratorla
-SABA: Salbutamol, Fenoterol - Terapia o.cEJpamor'w'l
-LABA: Formoterol, Salmeterol v IiEEREmele U e

-ULABA: Indacaterol, Vilanterol - Ve e

Corticoides Inhalados Oxigenoterapia crénica domiciliaria
Paciente con EPOC estable en reposo y a nivel del mar respirando
e  Fluticasona aire ambiente con:
-Pa02 < 55 mmHg
e Budesonida -Pa02 de 55-60 mmHg con repercusidn por la hipoxemia.
-Hipertensidén Arterial Pulmonar/Cor Pulmonale
e Otros corticoids inhalados -Insuficiencia Cardiaca Congestiva/Arritmias

-Hematocrito > 55%

IPD4 Cirugia
Roflumilast Bulectomia en casos seleccionados

Cx de reduccién de volumen pulmonar
Teofilina -Enfisema irregular
Mucoliticos -Baja capacidad basal de ejercicio
N-Acetilcisteina Trasplante Pulmonar

*Broncodilatadores: agonista B2 adrenérgico de larga duracidn (LABA); anticolinérgico de larga duracion (LAMA); agonista B2
adrenérgico de corta duracion (SABA); anticolinérgico de corta duracién (SAMA); agonista B2 adrenérgico de accion ultra larga
(ULABA); inhibidor de la fosfodiesterasa 4 (IPD4).
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v

-Explicar relacién tabaquismo-
EPOC

-Utilizar resultados de
espirometria y oximetria con
fines motivadores

-Eleccién dia D
-Identificacion de situaciones
alto riesgo

-Desarrollo de conductas
alternativas

-Explicacion sintomas del
sindrome de abstinencia
-Folletos informativos
-Folletos de autoayuda

de ayuda a dejar de fumar
-Soporte intra tratamiento:
envio de cartas, SMS, correos
electrdnicos

-Pautar seguimiento especifico

Dia D: dia de abandono; TSN: Terapia Sustitutiva con Nicotina.

Terapias Asociadas

Tratamiento Escalonado

EPOC LEVE

VEF1/CVF < 70%
VEF1 > 80%
Con o sin sintomas

[osem |
v v

4 N
Bupropion dosis

y tiempo
estandar

TSN dosis y
tiempo estandar
\§ J
4 N
Vareniclina dosis

y tiempo
estandar

-TSN dosis altas
-Combinacion de diferentes
formas de TSN

-TSN durante 6 o mds meses
-Utilizacion del TSN antes del dia
D

-Bupropidn durante 6 meses
-Bupropidn + TSN
-Vareniclina durante 6 meses
-Utilizacion de vareniclina 4
semanas antes del dia D
-Vareniclina + TSN
-Vareniclina + Bupropién

Tabla6. Tratamiento Escalonado de EPOC

EPGC MODERADO

VEF1/CVF < 70%
VEF1 50 - 80%
Con o sin sintomas

EPOC GRAVE
VEF1/CVF < 70%
VEF1 < 50%
Con o sin sintomas

EPOC MUY GRAVE
VEF1/CVF < 70%
VEF1 < 30%

Con o sin sintomas

MONOTERAPIA
1 BD de preferencia de accién
prolongada LAMA/LABA o en
su defecto 1 BD de accion
corta a demanda.

TERAPIA DOBLE

Tratamiento regular con 1 o

mas BD de accion
prolongada y corticoides
inhalados en caso de

exacerbaciones.
Rehabilitacion

TERAPIA TRIPLE
Terapia doble + corticoides
inhalados y teofilina

Asociar oxigenoterapia
Considerar opciones quirurgicas
Medidas paliativas de la disnea

BD: broncodilatador ; LAMA: anticolinérgico de accion prolongada ; SABA: agonista B2 de accidn prolongada.




Segun VEF1 GOLD
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EPOC Leve
VEF1 >280%

EPOC Moderado
VEF1 50-80%

EPOC Grave
VEF1 30-50%

EPOC Muy Grave
VEF1 < 30%

|

Evitar factores de riesgo / Vacuna antigripal

Broncodilatador (BD) de accién corta

Tratamiento regular con 1 o mds BD de accidn prolongada y Cl si se producen exacerbaciones

repetidas / Rehabilitacion

Segun Graduacion Combinada

Asociar oxigenoterapia

Considerar opciones Qx

Paciente Primera Opcion Segunda Opcién Opciones alternativas
A LAMA
(o]
SAMA SABA LABA Teofilina
(o]
SABA + SAMA
B LAMA o LABA LAMA y LABA SABA y/o SAMA
Teofilina
C ICS + LABA Inhibidor PDE4
o LAMA y LABA SABA y/o SAMA
LAMA Teofilina
D ICS y LAMA o
ICS + LABA ICS+LABA y LAMA o Carbocisteina
o ICS + LABA e Inh. PDE4 o SABA y/o SAMA
LAMA LAMAy LABA o Teofilina

LAMA e Inh. PDE4
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GOLD 4

GOLD 3

GOLD 2

GOLD 1

C D
PD4 inhalado Carhocisteina N %
SABA y/o SAMA SABA y/o SAMA 21 =
Tecofilina Teofilina a
o
5
A 3 1 E
=
Teofilina SABA y/o SAMA g
Teofilina o
0
mMRC 0—1 mMRC 2 2
CAT <10 CAT 210

Segun FENOTIPO

Fenotipo No

Agudizador

Fenotipo Mixto EPOC-
Asma

Fenotipo
Agudizador con
Enfisema

Fenotipo Agudizador con
Bronquitis Cronica

Sin presencia de
agudizaciones, pero con
diagndstico de enfisema
o bronquitis crénica.

Presenta una obstruccién no
completamente reversible al
flujo aéreo acompafiada de
una reversibilidad
aumentada de la
obstruccidn.

Presencia de al menos 2
agudizaciones el afio previo
con diagndstico de
enfisema que presentan
disnea e intolerancia al
ejercicio como sintomas
predominantes.

Presencia de al menos 2 agudizaciones el
ano previo con presencia de tos
productiva o expectoracion durante mas
de 3 meses al afio y durante mas de 2
afos consecutivos.

LAMA o LABA
LAMA + LABA
LAMA + LABA +
Teofilina

LABA + CI
LAMA + LABA + CI

LAMA O LABA
LAMA O LABA +Cl
LAMA + LABA + Cl
LAMA + LABA + Cl +
ATB (Si hay
bronquiectasia)

LAMA O LABA

LAMA O LABA + IPD4

O CI LAMA + LABA + CI

LAMA + LABA + Cl + ATB (Si hay
bronquiectasias)
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INDICACIONES: CONTRAINDICACIONES:

-Escala de Disnea mMRC > 2 -Ausencia de motivacion y/o no adherencia al

-Baja tolerancia a la actividad fisica tratamie'n'to .

-Desacondicionamiento fisico por -C<.)morbll'|dad inestable N

exacerbacién o comorbilidad reciente -Hipoxemia grave (Sat02 < 88%) no corrigible

-Paciente con EPOC con motivacion para con suplemento de oxigeno

iniciar programa de ejercicios -Patologia asociada que impida la realizaciéon
de ejercicio

y
Evaluacién para el inicio del entrenamiento:
Clinica:
-Sintomas respiratorios bajos (disnea, tos, expectoracion, fatiga).
-Valoracién antropométrica y estado nutricional
-Numero de exacerbaciones en el afios anterior
Funcional:
-Capacidad de esfuerzo maxima (prueba de esfuerzo cardiopulmonar)
o submaximal (test de 6 min de marcha, prueba de lanzadera)
-Fuerza y Resistencia de musculatura periféric y respiratoria
Calidad de vida

-Cuestionarios genéricos: Short Form 36, EuroQol
-Cuestionarios especificos: CAT, cuestionary de St. George, CRQ

Edad, Comorbilidad, Actividad laboral, Preferencias, Habilidades, Actividades de ocio, Recursos disponibles

Tipo Compartimientos Otras estrategias

Resistencia (Aerdbico): Estimulacién neuromuscular
-Continuo Miembros Superiores Vibracién Mecdnica
-Intervalico Miembros Inferiores Suplemento de 02 durante el
Fuerza Muscular Musculos Respiratorios ejercicio

Adaptacidn Individualizada
(Intensidad — Frecuencia — Duracion)

e
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