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GOLD 2024

“La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una afeccion pulmonar heterogénea que
se caracteriza por sintomas respiratorios cronicos (disnea, tos, produccion de esputo,
exacerbaciones) debidos a anomalias de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o de los
alvéolos (enfisema) que provocan una obstruccion persistente, a menudo progresiva, del flujo de
aire.” 1

“La constatacion de que otros factores ambientales, ademas del tabaquismo, pueden
contribuir a la EPOC, que puede comenzar en una etapa temprana de la vida y afectar a
personas jovenes, y que existen enfermedades precursoras (Pre-COPD,PRISm), abre nuevas
oportunidades para su prevencion, diagnostico precoz e intervencion terapéutica rapida y
adecuada.”?

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024. [Internet] Ultimo acceso: febrero 2024. Disponible en:
https://qoldcopd.orq/2024-qgold-report-2/

© 2024 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease
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>2 exacerbaciones moderadas
0 21 exacerbacion que llevo a
hospitalizacion

0 -1 exacerbacion
moderada (que no llevo a
hospitalizacion)

GRUPOE
LABA + LAMA*
Considere LABA + LAMA + GCI* si eos =300
GRUPO A GRUPO B

Un broncodilatador LABA + LAMA*

mMRC 0-1, CAT <10 mMRC =22, CAT 210

*un inhalador Gnico puede resultar mas conveniente y efectivo que multiples inhaladores Las combinaciones ICS/LABA/LAMA no tienen indicacién

El término exacerbaciones se refiere al numero de exacerbaciones por ano.

como tratamiento de inicio de la EPOC

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024. [Internet] Ultimo acceso: febrero
2024. Disponible en: https.//qgoldcopd.orqg/2024-gold-report-2/
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o 51 LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL ES APROPIADA, MANTENERLO.

9 SINO: « Compruebe la adherencia, técnica de inhalacion y posibles comorbilidades causantes de interferencias c',QUé pasa con un paciente EPOC que
* Considere el “riesgo tratable” objetivo predominante (disnea o exacerbaciones)

estaba tratado con un ICS/LABA?

— Emplee la via de las exacerbaciones si se necesitan tratar tanto las exacerbaciones como la disnea
» Sitte al paciente en la casilla correspondiente al tratamiento actual y siga las indicaciones

" Evaliie la respuesta, ajuste y revise ) - = En los pacientes con EPOC tratados
» Estas recomendaciones no dependen de la evaluacion ABE empleada al momento del diagnostico ,
con ICS/LABA que estan controlados,

DISNEA EXACERBACIONES no es necesario cambiar el tratamiento.
= Si un paciente con ICS/LABA tiene
LABA o LAMA LABA o LAMA .
J exacerbaciones:

- o

l sieosen J
sieosen

I sangre <300
sangre =300

LABA + LAMA* *
’ A J‘j Escalar a
l soren | o ICS/LAMA/LABA

sangre <100 ¢ aqe an I w

sangre 2100
\,_’ LABA + LAMA + GCI*J

* Considere cambiar dispositivo
inhalador o principio activo

* Implemente o escale el Cambiar a
tratamiento(s) no farmacologico(s) f 1 LAMA/LABA
* [nvestigue (y trate) otras causas de

disnea Roflumilast Azitromicina
FEV1 <50% y bronquitis crénica Preferiblemente en

’ . exfumadores Considerar desescalar ICS/LAMA/LABA si
*El uso de un inhalador Unico es mas conveniente y efectivo que multiples dispositivos. efectos secu ndariOS de ICS

Nl
"]

**Considere desescalar los esteroides inhalados si se presenta algun efecto secundario como neumonia. En caso de que los
niveles de eosindfilos en sangre sean >300 células/pl, el riesgo de tener una exacerbacion es mayor.
El término exacerbaciones se refiere al nimero de exacerbaciones por afio.

Las triples terapias para la EPOC en un unico dispositivo no estan indicadas para el escalado desde
monoterapia, estas solo tienen indicacion para pacientes que no estén adecuadamente controlados con
ICS/LABA o LAMA/LABA

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024. [Internet] Ultimo acceso: febrero 2024.



anws_ALTIUS Fogy,

A
Ny
n

es/ o:ylczoz-t
KKKl Congreso de la
SSOMaMFyC
s

ATENEO
DE MADRID

¢Y QUE DICEN LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA EN ASMA?

¢ REMISION?

Global Strategy for
Asthma Management
and Prevention
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DIAGNOSTICO DE ASMA GEMA 5.4

Espirometria con prueba broncodilatadora

EM MARGEN DE REFEREMNCIA PATROMN OBSTRUCTIVO
Rel FEV,/FVC = 0,7 Rel FEV /FVC < 0.7
I I

| | I |

Respuesta Respuesta Respuesta Respuesta
broncodilatadora broncodilatadora positiva® broncodilatadora positiva™ broncodilatadora
negativa AFEV, > 12X y > 200 ml AFEV, > 12X y > 200 ml negativa
AFEV, =12 % o > 107 del valor tadnco o > 10% del valor tadnco AFEV, =12 %
de FEV, o FWVC de FEV, o PV |
Variabilidad | | Oxido nitrico (FE,,)
— dormiciliaria del — > 20 % — |

flujo espiratorio 1. =20% — AS MA

maximo (PEF) =40 ppb < 40 ppb
Se confirmara I
el dlgg rﬁ:‘t'ﬂ? Glucocorticoide vo (prednisona
, | cuando ademdas _ ke e
" GHI?IEIEP”E” . || = 40 ppb** se constate una 40 :_T;g'::jr? Ljédlrzmlrﬁ;f[a
MO — < 40 pplb — buena respuesta yrep F

al tratamiento. : |
En caso contrario
’ MNormalizacian
Prueba de I Positiva — reaevaluar

del patron
broncoconstriccion . Megativa

Persistencia del

L » Resvaluacidn
patréon obstructivo

Guia Espanola para el Manejo del Asma. GEMA 5.4, 2024. https://gemasma.com
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Bajar

| Escalones terapéuticos Subir®

Tratamiento de mantenimiento:

Otras opciones

GCl a dosis medias
+ LABA + LAMAP

GCl+formoterol o
GCIl + salbutamol o
SABA

GCl + formoterol o
GCl + salbutamol o
SABA
(sin tratamiento
de mantenimiento)

GCI + formoterol:
o SABA

GCl + formoterol-
o SABA

GCl + formoteroic
o SABA

A demanda

. Tratamiento del
s escalon anterior +
: biologico segln
g GCl a dosis altas fenotipos:
; omalizurmab,
S GC| a dosis medias + LABA mepolizumab,
4 + LABA :
+ LABA - ‘
E GCl a dosis bajas dupilumab,
E tezepelumab
L . N
s ARLT GCl a dosis GCl a dosis 5i mal control, afiadir Si fracaso opciones
E medias medias + ARLT i 0 e prewss
- LAMA® Termoplastia
% - ARLT y/o endobronguial
o - Azitromicina
*-I'
c
2
E
]
el
=
-

1 l l 1 | l

Educacién, control ambiental, tratamiento de la rinitis y otras comorbilidades

Considerar inmunoterapia con alérgenos

Tras confirmar la comecta adhesicn lerapdutica y empleo del inhalados/es. "LAMA: tiotropio o glicopimonio. “5e pusede utilizes GC) + formoterol 3 demanda cuando tambaedn & ulilice esta combinacidn de mantenimiento.

FIGURA 3.2. Escalones terapéuticos del tratamiento de mantenimiento del asma del adulto.

5i persiste mal control,
considerar:

- Glucocorticoide VO
- Tnamcinolona IM

GC| 4+ formoterols
o SABA

ARLT: antagonista de los receptores de los leucotriencs; GCI: glucocorticoide inhalado, LABA: agonista B, adrengrgico de accion prolongada;

SABA: agonista p, adrenérgico de accion corta
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ESCALONES TERAPEUTICOS PARA TRATAMIENTO DE
LA RSC O PN

Escalones terapéuticos para tratamiento de la RSCcPN

Leve Moderada
EVA (O-3 cm) EVA (= 3-7 am)
yio SNOT-22 (8-20) wio SNOT-22 (= 20-50)

ESCALON 4

ESCALON3
FPaciente parcialmente contralado
FPaciente parcialments controlado . o no controlado® al escaldan 3
o no controlado® (3-& mesas): (6 meses):
@ Cirugla endoscopica @ Bioldgicos'
nasosinusal®

ESCALON2

.E o Faciente parcialmeanta Tanda corta de corticoides @ Cirugia endosc opica

H_:E controlado o no controlado® sistemicos/orales” nasosinusal de revision?

- (3-6& meses). @ Tanda corta de corticoides

E _E @ Tanda corta de corticoides sistémicos/oraes?
sistérnicos/orales?

lavados nasales con suero saling®  lavados nasales con suero salino®  lavados nasales con suero saling®  lavados nasales con suero saling®

1 1 1 1

- Paciente: educacidn, adecuada aplicacian de corticoides intranasales v participacian en toma de decisionss terapauticas.
- Control de la eficaciay seguridad dal tratamiento vy del cumplimiento terapéutico a intervalo s regulares.

- 5 rinitis alérgica:; eviar alérgencs, antinis@minicos, MP -AzeFlu, clopatadina-mometasona, inmunocterapia alergenica.

- Tratar las comorbilidades respiratorasfalergicas @sma, EPOC, bronguiec @sias)

- %i EREA: evitar AIME, valorar tratamignto con aspirina tras desensibilizacidn.

g ESCALON 1

z 2

-E .E Corticoides intranasales® Corticoides intranasales® Corticoides intranasales® Corticoides intranasale s
i + + + +

E -

FIGURA 6.3. Algoritmo de tratamiento de la poliposis nasosinusal (PN), basado en el Consenso POLINA™.

AINE: antiinflamatorios no estercidecs, EREA: enfermedad respiratoria exacerbada por aspirinal AINE. EPOC: enfermedad pulmonar cbstructiva crénica,

EVA: escala visual anakigica, RSCoPN: rinosinusitis crdnica con polipos nasales, SNOT-22: Sino-Masal Outcome Test 22,
En spray, gotas © lavadeos. PLavados con sclucion salina isoténica o lactate de Ringer. “Ver criterics POLINA para el control de RSCcPN (Figura 136). ®Ciclos

cortos desde 5 dias a dosis 0,51 mg /kg/dia. *Apertura de sencs paranasales afectados, 'Posible eleccidn segun endotipe. MValorar cirugia masradical/
extendida segun consenso entre madico v pacients,
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SEMERGEN, SEPAR, semFYC, SEMG, SEFAC, GRAP. Criterios de derivacion en EPOC. Continuidad
asistencial. Madrid: IMC; 2023

Raz6on*

Propdésito

Incertidumbre diagnostica y exclusion
del asma

Establecer el diagnéstico y optimizar el tratamiento.
Comprobar el grado de reversibilidad al flujo aéreo

Sintomas inusuales como hemoptisis

Investigar la causa incluida malignidad

Disminucién rapida del FEV1

Optimizar el manejo

EPOC de alto riesgo segiin GesePOC
2021

Optimizar el manejo

Aparicion de datos sugestivos de cor
pulmonale

Confirmar el diagndstico y optimizar el tratamiento

Valoraciéon de OD o VNI

Optimizar el manejo, medir gases en sangre y prescribir
OD o VNI

Evaluacion de la necesidad de
Rehabilitacion Pulmonar

Optimizar el tratamiento y derivar a un servicio de
rehabilitacion especializado o comunitario

Enfermedad pulmonar por bullas

Confirmar diagnéstico y referir para valorar bullectomia

EPOC con una edad < 40 afios

Establecer el diagnéstico y excluir la deficiencia de alfal-
antitripsina

Evaluacioén para trasplante de pulmén o
de reduccion de volumen pulmonar

Identificar criterios de derivacion a Centros de Trasplante o
indicacion de Reduccion de volumen pulmonar

Disnea refractaria a tratamiento

Establecer diagndstico y derivar para manejo
farmacologico y no farmacolégico

Diagnostico de DAAT o AAT <110
mg/dl con imposibilidad de continuar el
algoritmo diag.

Completar estudio
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Alto riesgo e
ingresos
frecuentes

CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN LA EPOC:

esquema general

N3
EPOC de alta
complejidad

Gestion del
caso

N2
EPOC de
moderada

complejidad

Gestion de la
enfermedad

N1
EPOC de
baja
complejidad

Diagndstico
Educacion
Autocuidado
Planificacién

Exposicion
a factores
de riesgo

NO
Poblacion sana
0 en riesgo de

desarrollar
EROC

Promocién de
la salud
Evitar factores
de riesgo

Bajo riesgo: FEV1 = 50%, exacerbaciones moderadas-graves < 1,
disnea mMMRC < 2 (debe cumplir todos)
Alto riesgo: FEV1 < 50%, exacerbaciones moderadas-graves = 2,

disnea mMRC = 2

Estos niveles deben ajustarse por el nUmero y gravedad de las
comorbilidades y otras consideraciones en cada caso particular

Telemedicina
Gestion de casos

Atencién integral especifica
Rehabilitacién respiratoria
Optimizar control de comorbilidades

Tratamiento segun fenotipo, triple
terapia, evaluacion rasgos tratables

9
<)
©
o
£
=
o
z /r

Doble broncodilatacion (LAMA+ LABA)
Broncodilatador (LAMA)
Broncodilatadores de accion corta de rescate

Deshabituacion tabaquica
Actividad fisica regular
Educacion sanitaria
Vacunacion

Atencion
Primaria

Promocion del autocuidado, soporte a cuidadores
e implicacion de la comunidad en el cuidado de
salud

SEMERGEN, SEPAR, semFYC, SEMG, SEFAC, GRAP. Criterios de derivacién en EPOC. Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023

S ] o (i i S} ) ) S i ] i ] [, ] i



anwus _ALTIUS FoRy)y)q
r

%y Guia de procedimiento

*’ i

T para la ESPIROMETRIA

MFyC

05/ 06/ 2024 en Atencicon Primaria
KKKl Congreso de la

S:OM=MFyC
o GdT de Enfermedades
Respiratorias de la semFYC R SrToss s

L

ATENEO
DE MADRID

Global Initiative for 2024

Chronic Obstructive

CI’ITEI‘IOS » i Lung Disease REPORT
de derivacion ’

en EPOC

Continuidad asistencial 1

GESEPOC

guia
espanola
de la EPOC

GEMAS4

AN PR A NN L VWAL LR 0N

3
(e o o <
/ "':EE y Cirugia Tordcica sem m
SEPAR de Farniia y Con
k/ vt nogoyr bl m:‘:m:?t;«::m:: ~— ASthma Management ::..': : :'-:::;-:.';:-:- e =

L Ll E N R O L R T
and Preventlon MO Sk haninls de Cemandaps Dies
[ v . P S VY PR .
LM mees leatea & nemewings Tmas Uegvaye | Aema Sl
Umerion  Qoadar Toston & MAGE & Vs sy
B R e e e L  a
A P L oot b P g N s e
10 um b Dmatcn e Pade Lrem i g b Lamie
L A L e Rk e
PO, T emwted bnaben @ Dmscmasgiega » Trage v Cdme o Lo
Moas Sweten Lgenn W Soamangy o T vees
AU wamde Lastes & Pob oo Las auimes | Aewm Voue s
Nl ran fetagens & Lagangs | anange T
T e ekt Pt s & Ve gy

00 @ M AR TR AL SRR e
L el e

WV BOOASLTN OOy




	Sección predeterminada
	Diapositiva 1: ENFERMEDADES RESPIRATORIAS
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3: DEFINICIÓN DE LA EPOC
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11

	Sección sin título
	Diapositiva 12


