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Buscar guias, medicamentos, técnicas ...

EPOC Q

Todo v Guias s Técnicass Pacientes: Medicamentos w:
resultados para "EPOC"

Exacerbaciones agudas de la EPOC Neumologia  Guia

iComo se diagnostica? iCdmo se trata? Autores
‘ ¢ ¢ B 09/04/2026 of

Neumotdrax espontaneo Neumologia  Guia

:Cémo se diagnostica? ¢Cédmo se trata? Autores
‘ e ¢ [ 07/04/2026 o



Agud

Riesgo

o ST e
(Se debe cumplir al menos 1 de
los siguientes)

90 ALTO

Obstruccion
(FEV1 postbroncodilatacion (%)

<50%

Disnea (nMMRC)

24

Exacerbaciones (Ultimo afo)

One or more (2 1)
moderate or severe E
exacerbations in the

previous year

moderate or severe A B
exacerbations in the
previous year

0~ 1 (sin ingreso)

EXACERBATION
HISTORY

(PER YEAR)

Zero (0)

y ~

mMRCO-1 | mMRC22
CAAT <10 | CAAT2 104

SYMPTOMS

20 mas o 1ingreso

izacion EPOC

GESEPOC

guia
espafiola
de la EPOC

Tratamiento

Initial Pharmacological Treatment

2 2 moderate OROURE

exacerbations or LABA + LAMA*

2 1leading to

hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos 2 300

dorl T:ﬂ“n" GROUP A GROUP B

{nat leading to A bronchodilator LABA + LAMA*

haospital admission)

MMRC 0-1, CAT < 10 J MMRC 2 2, CAT 2 10 J

*single Inhaler therapy may be more convenlent and effective than multiple Inhalers
Exacerbations refers ta the number of exacerbations per year



Agudizacion EPOC gravedad

* Disnea
* Frecuencia Respiratoria>24-30 rpm
* Frecuencia Cardiaca >95 lpm

* Nivel de conciencia
e Sat 02 <90-92%

PCR capilar >10-20 mg/L

Celli BR, et al.An Updated Definition and Severity Classification of Chronic Obstructive Pulmonary Disease Exacerbations: The Rome Proposal. Am J Respir Crit Care Med. 2021 Dec 1;204(11):1251-1258.
Soler JJ, et al. Actualizacion 2021 de la guia espafiola de la EPOC (GesEPOC). Diagndstico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC. Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 159-170
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. Fontana, WI: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; 2025



Agudizacion EPOC tratamiento

@, Aldo-Union
UNIVERSAL-CHAMBER

Broncodilatadores

éAntibidticos?

éCorticoides?

Grave o mala respuesta

0,5 mg/kg prednisona peso ideal
PCR 220 mg/L

Grave o mala respuesta

NO ES NECESARIO PAUTA DESCENDENTE

é02?

SatO2 90%

Soler JJ, et al. Actualizacién 2021 de la guia espafiola de la EPOC (GesEPOC). Diagnostico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC. Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 159-170
Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary disease. Fontana, WI: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; 2025



Agudizacion EPOC seguimiento y
erivacion?

3diasy 7-10d

Adaptado de: de Miguel-Diez J, Figueira-Gonzalves J, Trillo-Calvo E, Cimas-Hernando JE, Villanueva-Pérez M, Plaza-Zamora FJ, Sanz-Almazan M. Referral criteria for chronic obstructive pulmonary disease: a
proposal of continuity of care. Archivos de Bronconeumologia. 2024;1:7-9. doi:10.1016/j.arbres.2023.09.011.

Soler JJ, et al. Actualizacién 2021 de la guia espafiola de la EPOC (GesEPOC). Diagndstico y tratamiento del sindrome de agudizacion de la EPOC. Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 159-170

L. Ginel Mendoza, J. Gonzalvez Rey, J.A. Trigueros Carrero, P. Pifiera Salmerdn. Protocolo de manejo de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica tras agudizacién en urgencias. Medicina de
Familia. Semergen. 2023 Sep;49(6):101998.



GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC




Diagnostico EPOC en AP

* Antecedentes (prematuros, tabaquismo,etc) y comorbilidad
e Sintomas y exacerbaciones previas

* Espirometria

 Alfa 1 antitripsina

* Eosinofilia

e icultivo esputo?

* ECG

* Rx Térax



EPOC clasificacion y tratamiento inicial

EXACERBATION
HISTORY
(PER YEAR)

One or more (2 1)
moderate or severe
exacerbations in the

previous year
A

Zero (0)
moderate or severe
exacerbations in the

previous year

v

mMRCO-1 | mMRC 22
CAAT < IOJ CAAT 2 104

GROUPE

LABA + LAMA*

consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos > 300

GROUP A GROUP B

A bronchodilator LABA + LAMA¥*

SYMPTOMS

mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC = 2, CAT 210 J




EPOC tratamiento segun evolucion

* IF PERSISTENT DYSPNEA

LABA or LAMA

!

LABA + LAMA®

!

» Consider switching inhaler device or
molecules

* Implement or escalate
non-pharmacological treatment(s)

» Consider adding ensifentrine

* Investigate (and treat) other causes
of dyspnea

* IF ONE OR MORE MODERATE OR
SEVERE EXACERBATION

LABA or LAMA J

L —
eos < 300

If blood
eos 2 300

LABA + LAMA® J
—

if blood
€05 < 100 ¢ hiood

v

eos 2 100 if two moderate or
L ) LABA + LAMA + ICS® — onesevere exacerbation

)

Roflumilast J Azithromycin

Biologic Therapy:®
(see Figure 3.11)

* Dupilumab (if chronic bronchitis)*
* Mepolizumab

if FEV1 < 50% & preferentially in
chronic bronchitis former smokers




[ Risk stratification ]

|

Low risk High risk
€S - -
All criteria must be met Al least one cr l'.l on

be
guia l {
espafiola e
struction o
dE |EI EFOC 2 50% Post-bronchodilator FEV, (%) N
0-1 Dyspnea 22
(mMRC) (with treatment)
0-1 Exacerbations (last year)
(no adm|ssions) (moderate or severe) 2 2 or admission
Low risk High risk

s il G

Initial inhaled treatment
p—
C
£
—

In haled treatment:
follow-up
¢

Mucoliticos: ABC exacerban

Roflumilast: ABC obstruccion grave.
Macrolidos: 23 exacerbaciones/aino | ¥
Dupilumab:=300E0+AEPOC+TT

ABC: agudizador bronquitis crénica. AEPOC: agudizacion de EPOC. TT triple terapia



RADAR

Nuevas herramientas
de control en EPOC

RADAR Score s = s
; 90% Condicion Puntos
(0 - 8 points) o
70% ] Rescate >3 veces por 3
60% — o .z
Rescue medication b ol aa% (medicacion) semana
(= 3 per week) 40% — _—
a 3 points m & 21% Agudizacion >1 enlos 2

. — altimos 3m
239 COPD A Acute exacerbations bt

(=2 1 in the last 3 months) Goed.  Patial  Poor .

. 2 points control  Control  control Disnea >2 mMRC 2
| — ]
= Dyspnea Actividad Andar menos de 1
== _, & @ (2 2 mMRC) g i conts 30 min/dia
Jimm=—" 2 points ]

il S Activity H

‘,‘ (< 30 minutes/day) f )
l 1 point z Riesgo Control Puntos
5
- . EEI T O
omposite event Risk @ - .
(12 months) : : Medio Parcial control  2-3

100 00 a0
em—" - _ -

Soler-Cataluna JJ, Villagrasa M, Catalan P, Alcazar-Navarrete B, Calle Rubio M, Miravitlles M. Risk validation of a new quantitative score for clinical control of chronic obstructive pulmonary
disease: The RADAR score. Arch Bronconeumol. 2026 Jan;62(1):28-34. English, Spanish. doi: 10.1016/j.arbres.2025.06.003. Epub 2025 Jun 16. PMID: 40592678.
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@ @snpalomo
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