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Definicion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad respiratoria prevenible y
tratable, que se caracteriza por un limitacion crénica del flujo aéreo que no es totalmente reversible,
generalmente progresiva y asociada a una reaccion inflamatoria anormal de los pulmones a
particulas nocivas y gases, principalmente derivados del humo de tabaco, que pueden producir
otros sintomas como tos crénica acompanada o no de expectoraciéon'*

Se trata de una enfermedad grave y discapacitante, crénica y progresiva, que cursa con frecuentes
episodios de agudizacidn y se caracteriza por la presencia de comorbilidades?:.

La EPOC no es una enfermedad rara pero si
infradiagnosticada.

En Europa, una enfermedad serd considerada rara, minoritaria o huérfana, si afecta a menos de 5 de
cada 10.000 habitantes**.

En el 2012, segun la OMS, la EPOC ha sido la tercera causa de muerte a nivel mundial®. En Espafa,
segun los ultimos datos facilitados por la Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR), se calcula que mas de 2 millones de personas sufren EPOC, aunque un 70% de ellas no lo
sabe. Por ello puede decirse que es una enfermedad frecuente aunque muy desconocida’.




Etiologia "*®

Consumo | Riesgo proporcional al consumo
| de tabaco acumulado de tabaco.
. , Tabaquismo -
Etiologia pasivo Madera
Quema de

combustible biomasa| |

Carbén vegetal

Otras materias vegetales

Estiércol




Factores de Riesgo

B Ozono
- Particulas en
suspension
Contaminacion Monoxido de
atmosférica carbono
Factoresde riesgo Exposicion - Dioxido de
ocupacional sulfuro
| Tuberculosis n Diéxido de
pulmonar nitrégeno
- Otros gases
u Factores | Déficit de alfa
genéticos 1 antitripsina
Otros - Edad —  Riesgo aumenta
m factores con la edad
- Sexo —_— Mas frecuente
en los hombres
Envejecimiento
pulmonar
L Infecciones _— Repetidas en
respiratorias edades tempranas
- Factores | Mayor riesgo de las clases
socioeconémicos més desfavorecidas




Comorbilidades

Cardiopatia
Isquémica

Insuficiencia
cardiaca

ACV

Arritmias

Hipertensién
pulmonar

Cancer de
pulmén

Osteoporosis

Miopatia

Caqueixa

Glaucoma /
Cataratas

Comorbilidades asociadas a la EPOC *°

Trastornos
psicolégicos

Ansiedad

Deterioro
cognitivo

Depresion

Hipertensién
arterial

Diabetes
mellitus

Sindrome
metabdlico

Anemia

Sindrome de

m ~
apnea del suefio

Enfermedad
tromboembdlica

Neumonia

Insuficiencia
renal crénica
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Proceso de diagnostico

Paso 1 ’

Diagnostico de la EPOC

- Disnea:
Sintomas = - Evolucion 1° ejercicio
y 2° reposo
- Tos crénica:
L J - Evolucién 1° insidioso
1 y 2° diario
- Sintomas inespecificos:
Sospecha clinica - Sibilancias =
- Opresion toracica
- Pérdida de peso
| - Anorexia
| | - Depresion
- Ansiedad

Tabaquismo

Edad >35 afios (>10 paquetes/afio)

Espirometria + Pruebas
Prueba broncodilatadora complementarias

- Gasometria arterial
| - Volimenes pulmonares
estaticos
FEV,/FVC postbd <0,7 - Capacidad de difusion
(Valorar limite inferior normalidad mOﬂOXIdO_ d.e C.arbor!o.
70 afios < 50 afios) - Alfa 1 antitripsina sérica
- TAC térax
- Prueba de marcha
6 minutos
- Presiones maximas
inspiratoria/respiratoria
- Pulsioximetria
- Electrocardiograma
- Estudio del suefio
- Prueba de esfuerzo
- Ecocardiografia

Diagnéstico
diferencial

EPOC
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Proceso de diagnostico

Paso 2 !’

Caracterizacion del
fenotipo

> ; - Espirometria +
Anamnesis Explorauonirfi(é?;?lementana prueba broncodilatadord
- Radiografia de térax
anteroposterior y lateral
L I ] - Analitica
;>2 agudizaciones
moderadas al afio?
9 | ©)
;Fenotipo mixto ;Fenotipo mixto
EPOC-Asma? EPOC-Asma?
‘ 1
Fenotipo no ; q r
: Fenotipo mixto iTosy
coiggr?flizsz%); @ (EPOC-Asma expectoracion
bronquitis crénica +agudizaciones) crénica?

A |l B ©.

;Clinicay Fenotipo
radiologia agudizador
compatibles con con bronquitis
enfisema? crénica
Fenotipo
agudizador D
con enfisema

C
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Proceso de diagnostico

Paso 2 !’

Caracterizacion del
fenotipo

; Fenotipo Fenotipo
aFﬁg?Zt;%%, agudizador agudizador con
(>2 aggudizaciones con enfisema bronquitis crénica
/afio) C D
Fenotipo
mixto
EPOC-Asma
Fenotipo Fenotipo no
agudizador agudizador
< 2 agudizaciones
/afio)

- Fenotipo
oo bronquitis
enfisema Snliea
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Proceso de diagnostico

Indice BODE

Paso 3 !’

Valorar gravedad

PUNTUACION

MARCADORES
1 2 3
B Indice de masa corporal (IMC) <21
O FEV, (%) 50-64 39-49 <35
D Escala de Disnea modificada (MRC) 2 3 4
E Distancia recorrida en prueba de marcha 6 minutos (m) >350 250-349 150-249 <149

Indice BODEX

PUNTUACION
MARCADORES
0 1 2 3
B  indice de masa corporal (IMC) >21 <21
(o] FEV, (%) >65 50-64 39-49 <35
D Escala de Disnea modificada (MRC) 0-1 2 3 4
Ex Exacerbaciones graves 0 1-2 >3
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Proceso de diagnostico

Paso 3 !’

Valorar gravedad

Clasificacion de la EPOC en niveles de gravedad
segun evaluacion multidimensional

BODEX

o e 25

Segundo nivel >3 hoslpitalizaciones/aﬁo
Disnea 3-4/4

Baja Actividad fisica

Alta dependencia
Insuficiencia respiratoria

| Leve Il Moderada Il Grave IV Muy grave V Final de vida

Valoracién complementaria de gravedad clinica (valorar dentro de cada nivel de gravedad)

Impactos Bajo (<10) Moderado (11-20) Alto (21-30) Muy alto (31-40)

Agudizaciones Valorar nimero y gravedad

10
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Proceso de diagnostico

Paso 3

U8

Valorar gravedad

Niveles de gravedad GesEPOC

FEV,%

Disnea (mMMRC

Nivel de actividad
fisica

Hospitalizaciones

Valoracion co

< 50% > 50% =<30%
0-1 1-2 2-3 3-4
Alto Moderado
(>120 (80 - 120 Bajo (< 30 min/dia)
min/dia) min/dia)
0 0-1 1-2 >>2
| Leve Il Moderada Il Grave IV Muy grave

mplementaria de gravedad clinica (valorar dentro de cada nivel de gravedad)

Impacto CAT

Bajo (<10)

Moderado (11-20) Alto (21-30)

Muy alto (31-40)

Valorar nimero y gravedad
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Tratamiento farmacologico de la EPOC segiin fenotipos y
niveles de gravedad (para estadios de gravedad | a I1V)*'°,

LEYENDA:

Leyenda: Cl: Corticoide inhalado; IPE4: inhibidor de la fosfodiesterasa 4; LABA: beta - 2 agonista de larga duracién; LAMA: anticolinérgico de larga duracion;

Tratamiento

ESTADIO DE GRAVEDAD
FENOTIPO
] 1] v
a LAMA o LABA LAMA o LABA LAMA + LABA +
No agudizador SABA 0 SAMA* LAMA + LABA LAMA + LABA Teofilina
LAMA + LABA + Cl
. lorar afadir
Mixto EPOC- e
LABA + Cl LABA + Cl LAMA + LABA + Cl teofilina o IPE4 si
asma expectoracion y
agudizaciones)
Agudizador con LABA + Cl LAMA + LAI%A+ Cl
. LAMA o LABA LAMA + LABA LAMA + LABA + Cl (valorar afadir
enfisema LAMA o LABA teofilina)
LAMA + LABA + (Cl o
LABA + Cl IPE 4)
oo A0
Agudizador con LAMA + LABA iz carbocisteina)
brOl'llCI.UltIS AMAOLARA [EAEA LAERY - ) Valorar anadir
cronica LAMA o LABA IPE 4 (valorar afiadir

(LAMA o LABA) +
IPE4

carbocisteina)

teofilina

Valorar anadir
antibiotico

SABA: beta - 2 agonista de corta duracion; SAMA: anticolinérgico de corta duracion.

*En caso de sintomas intermitentes




Tratamiento

Tratamiento no farmacologico en pacientes con EPOC en

fase estable.

Deshabituacion
tabaquica

Tratamiento

no farmacolégico

Oxigenoterapia
cronica domiciliaria

Ventilacién mecéanica
no invasiva

Paciente estable con EPOC en reposo y
a nivel del mar, respirando aire ambiente

Pa0, <565 mmHg

Pa0, de 55-60 mmHG con
repercusion por hipoxemia

Hipertension arterial pulmonar /
cor pulmonale

Insuficiencia cardiaca
congestiva / arritmias

Hematocrito > 55%

Extremidades
inferiores/superiores

Entrenamiento fisico

MdUsculos respiratorios

Rehabilitacién
respiratoria

Educacién e intervencién
psicosocial/conductal

Educacion en el
autocuidado

Fisioterapia respiratoria

Psicoterapia

Terapia ocupacional

Técnicas de permeabilizacion
de las via aérea (en pacientes
hipersecretores)

Intervencién nutricional

Ejercicios respiratorios

Terapias coadyuvantes
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. y .- . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Paso 1 ’

Diagnéstico de agudizacién
de la EPOC

Sintomas repiratorios

>4 semanas desde

EPOC (disnea, expectoracion, finalizar el tratamiento
purulencia) por Ultima agudizacion
| |
|
Sospecha clinica
Diagnéstico Causas respiratorias:
memmem- diferencial " === - Neumonia
- Neumotorax
- Embolia pulmonar

Agudizacion
de EPOC

- Derrame pleural

- Traumatismo toracico

Causas cardiacas:

- Insuficiencia cardiaca

- Arritmias cardiacas

- Cardiopatia isquémica
aguda

Otras:

- Obstruccién de via
aérea superior

14




. y .- . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Paso 2 !’

Valorar la gravedad de
la agudizacion

Criterios para establecer gravedad agudizacion de la EPOC
AL MENOS 1 DE ESTOS CRITERIOS:
Parada respiratoria
Disminucién del nivel de consciencia
Agudizacidon muy grave (o amenaza vital) Inestabilidad hemodinamica
Acidosis respiratoria grave (pH<7.30)

Agudizacién grave AL MENOS 1 DE ESTOS CRITERIOS:
Disnea 3-4 escala mMMRC
Cianosis de nueva aparicion
Utilizacion de musculatura respiratoria
Edemas periféricos nueva aparicion
Sp0; <90 % 6 Pa0O, < 60 mmHg
PaCO, > 45 mmHg (paciente sin hipercapnia
previa)
Acidosis respiratoria moderada (pH 7.30-7.35)
Comorbilidad significativa grave
Complicaciones (arritmias graves, insuficiencia
cardiaca...)

Agudizacién moderada AL MENOS 1 DE ESTOS CRITERIOS:
FEV1 basal < 50%
Comorbilidad cardiaca no grave
Historia de 2 0 mas agudizaciones en el ultimo
afo

Agudizacién Leve No se debe cumplir ningun criterio previo
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. y .- . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Paso 3 !’

Etiologia

Diagnéstico
ambulatorio

Anamnesis y exploracién
fisica Sp0,

Agudizacén de la EPOC

Otras causas de la disnea
aguda en EPOC

;Esputo purulento? ECG

Rx Térax

©

Neumonia

Traumatismo toracico

|
Arritmia
Cardiopatia isquémica Insuficiencia cardiaca

Neumotérax
Bacteriana Otras
=>2 criterios: Aumento disnea, purulencia Aumento disnea
o0 incremento volumen esputo o del volumen esputo
| |
Dudas
bacterianas
Virica Etiologia
no aclarada
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Diagnostico de las agudizaciones

Paso 3 !’

Etiologia
Diagnéstico Anamnesis y exploracién
ambulatorio fisica Sp0,
I
| |
A . Exploracion
namnesis fisica
—] | I
Sintomatologia Historial asudizaciones Nivel de : .
agudizacién prg\,ias consciencia Cianosis
Disnea - Utilizacion musculatura Edemas
accesoria
- . . Frecuencia respiratoria
Color esputo Presién arterial . y clardiacpal !
Volumen esputo
- Gavedad basal
Comorbilidad d\é la EPOC

Tratamiento
previo

17



. y .- . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Paso 3 !’

Etiologia

CAUSAS DE AGUDIZACION DE LA EPOC

Rinovirus (resfriado comun)
Influenza
Parainflueza

Virus c :
oronavirus
Adenovirus
Virus respiratorio sinticial
Haemophilus influenzae
Bacterias Streptococcus pneumoniae

Moraxella catarrhalis
Pseudomonas aeruginosa
Chlamydophila pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Ozono
Particulas < 10 ym de didmetro
Didxido de sulfuro
Didxido de nitrégeno

Organismos atipicos

Polucidon ambiental

18



. e . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Leve

BD Accién corta

Optimizar
comorbilidad

;Esputo purulento?

1
o No
Antibidtico antibiético

Adecuar tratamiento base

Revisién en 72 horas

Mejora No Mejora

Moderada

BD Accién corta

Optimizar
comorbilidad

Corticoides

; :

>2 criterios:
Aumento disnea,

Esputo purulento
purulencia o incremento

Aumento disnea
o del volumen del

volumen esputo esputo
No
Antibidtico antibictico

Adecuar tratamiento base

Revisién en 72 horas

Mejora

No Mejora

Paso 4 !’

Tratamiento

Grave

Remitir al hospital
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. e . . 2
Diagnostico de las agudizaciones

Indicaciones para remitir al paciente
a valoracion hospitalaria

Agudizacion grave o muy grave

- Dinsea 3-4 de la escala mMRC

- Inestabilidad hemodindmica

- Alteracién nivel conciencia

- Cianosis de nueva aparicion

- Utilizacién de musculatura accesoria

- Edemos periféricos de nueva aparicion

- Sp0, <90% o PaO, de <60 mmHg

- Comorbilidad significativa grave

- Complicaciones (arritmias graves, insuficiencia cardiaca...)

Fracaso terapéutico en agudizaciones moderadas

(Falta de respuesta al tratamiento)

Pacientes con EPOC estable grave/muy graves y
udizaciones frecuentes

(>=2) en el afio previo

Descartar otros diag

(neumonia, neumotodrax...)

Apoyo domiciliario insuficiente
Deterioro del estado general

20
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