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Tratamiento ambulatorio
de las enfermedades crénicas

Temas: Expositores:

® Uso de antibidticos en la ® Ana Belén Arauz
comunidad. ® Karen Courville

® Previniendo la progresién dela  ® Carlos Viggiano
ERC. ® José Luis Franceschi

® Complicaciones del pacienteen @ José Dondis
hemodialisis. ® Enrique Adames

® Abordaje diagnéstico de ® Fabio Jaramillo
anemia. ® Ricardo Lyma Young

® Infeccion por Helicobacter pylori @ Giselle Rodriguez

- Cl rrosis hepdtica: consejos ® Nuvia Batista
' : ® Enrique Méndez




Clasificacién v tratamiento en la EPOC Estable




Clasificacion y tratamiento de la EPOC

» Generalidades
» Definicion

» Fisiopatologia
» Clasificacion

» Tratamiento de |la EPOC estable




Generalidades
i Impacto de la EPOC!

» 7% de toda la poblacion mundial
» 10 % de individuos mayores de 65 anos
» Economia

Europa: 38.6 billones de euros

Estados Unidos: 29.5 billones de dolares

» 1990 6 causa de Muerte

Ford ES, Croft JB,Mannino DM,et al.COPD surveillance United

States, 1999-2011 CHEST 2013; 144:284
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Caso Clinico

Francisco paciente de 43 anos procedente de
Calobre. Acude con historia de 8 meses de
evolucion de tos con expectoracion

blanquecina, disnea de grandes esfuerzos.
APP: Negados
APNP:

Tabaquismo positivo: ~ 10 paquete/ano
Niega: biomasa, ocupacionales, animales en casa.




Caso Clinico

Estudio que solicitaria a este enfermo para
realizar el diagnostico de su enfermedad

. . 56%
1. Espirometria Simple °

Espirometria Pre-y
Post Broncodilatador

N
g\

3. TC de torax de alta
resolucion

. , , 22%  22%
4. Radiografia de torax




+ Limitacion al flujo de
Espirométricos aire
* No reversible

Definicion &

Patogenia inflamatoria anormal
de los pulmones
Etiologia y * Particulas nocivasy
manifestaciones  gases
clinicas + Disnea progresiva
Ob 0 0 a3 D aereo
[_J
a . a ' a a a 2 a . a a . a
. a . ' a a ' a ' 2 . a
CXdAdCEeI'Dd OI1C CIC DS € A-J DI1adrl€

Recomendaciones para el Diagnostico y Tratamiento de
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
el Fnero 2011. ALAT

Normativa SEPAR guia espaiiolade la
Epoc.Arch de bronconeumologia. Julio 2012







Fisiopatologia

Papel de la inflamacionenla EPOC

Tabaguismo Contaminantes Celilas inflamatorias

Q Neutrofilos

Inflamacién O CD8+ Linfocitos T

Macrofagos

Inflamacion cronica
Cambios estructurales

Broncoconstniaon, -
mma' mo.

TLimitacion del Tlgjo

August 15, 2014




Comorbilidades

ardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca
Arritmias

Hipertension pulmonar
Cancer de pulmon
Osteoporosis

Miopatia
aquexia

yma/Cataratas

AT

Trastornos psicologicos (as
Deterioro cognitivo
Hipertension arterial
Diabetes mellitus
Sindrome metabdlico
Anemia

Sindrome de apnea del sue

Enfermedad tromboe



Caso Clinico

La espirometria post broncodilatador mostré un FEV1
de 59% v el cociente FEV1/FVC <0,7, con estos datos
segun la clasificacion GOLD ?.

1. EPOC leve 63%
2. [EPOC Moderado]
3. EPOC Grave
4.

El paciente no es
EPOC




Caso Clinico

;Prueba complementaria que no se debe solicitar para
establecer el diagndstico de su enfermedad?.

4

Espirometria pre y
post
broncodilatador

TC de torax de alta
resolucion

Niveles de alfa 1
anti tripsina

Electrocardiograma

50%




Porque modificar GOLD

» El manejo de la EPOC se focaliza en el alivio de sintomas, sin
intervenir sobre la progresion de la enfermedad a largo plazo
ni sobre la reduccion de la incidencia de exacerbaciones.

» FEV1se correlaciona mal con la gravedad de los sintomas
como disnea, limitacion al ejercicio o deterioro del estado de
salud.

» La evaluacion de los sintomas no tiene impacto directo sobre
la eleccion del tratamiento.

» Medir el estado de salud es un proceso complejo.




Clasificacion de la EPOC

» Valorar la sintomatologica del paciente

» La gravedad de |la enfermedad

» Riesgo de exacerbaciones

» Presencia de comorbilidades




Sintomatologia

EPOC: Compromiso Sistémico

" Pérdida de Peso

Depresion

Atrofia Muscular

Quigjgfh -o:c,aa:g‘@ma
‘ Polucigf Extgiia
:"‘. } Poludion Interna
Osteoporosis = y

." -

Anomalias de Medula Osea




Sintomatologia

TABLA II

Escala modificada del Medical Research Council (MMRC)

L

0: disnea s6lo ante actividad fisica muy intensa
l:

disnea al andar muy rapido o al subir un cuesta poco
pronunciada

: incapacidad de andar al mismo paso que otras personas de la

misma edad

. disnea que obliga a parar antes de los 100 m, a pesar de

caminar a su paso y en terreno llano

- disnea al realizar minimos esfuerzos de la actividad diaria

como vestirse o que impiden al paciente salir de su domicilio

MRC

Medical
Research
Council



COPD Assessment Test

G =)

COPD Assessment Test

C€Como es la EPOC que padece? Realizacion del COPD
AssessmentTest™ (CAT)

Este cuestionario les ayudara a usted y al prof ! del dado de la salud a medir el impacto que la EPOC (enfermedad
pulmonar obstructiva cronica) escs do en su b ¥ su vida diaria. Sus > ylap on de la prueba pueden
ser utilizadas por usted y por el prof | del dado de Ia salud para ayudar a mejorar el manecjo de la EPOC y obtener el
~ b i del or
En cada uno de los sig dos, ponga una X en Ia casilla que mejor describa su - I Asegurese de
36lo Una respuesta para cada pregunta.
Ejormplos Estoy muy contento o ‘;(x‘)( 2)0C3)Ca)(5) Escoymuyerisce o
PUNTUACION
= B & ™
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Espirometria

Table 2.5. Classification of Severity of Airflow
Limitation in COPD
(Based on Post-Bronchodilator FEV.)

In patients with FEV,/FVC < 0.70:

GOLD 1: Mild FEV, 2 80% predicted
GOLD 2:  Moderate 50% =< FEV, < 80% predicted
GOLD 3:  Severe 30% = FEV, < 50% predicted

GOLD 4:  Very Severe FEV, < 30% predicted




A T Ty w—— Valorariesgo exacerbaciones

«COPD Assessment test (CAT) -Historia de exacerbaciones

* Espirometria FEV1 <50% o0 =2

*Escala de disnea modificada exacerbaciones el
(mM RC) ultimo afio son indicadores de

riesgo alto

Valora grado de limitacion de flujo
aereo Valora comorbilidad

Clasificacion espirométrica o
[.as comorbilidades deben ser

GOLD 1 (leve; FEV1 =80% tebrico) activamente de'tectadas y tratadas
apropiadamente

GOLD 2 (Moderado; FEV1 <80% teorico)
*].as enfermedades concomitantes

GOLD 3 (Grave; FEV1 <50% tedrico) mas frecuer'lt,es son cardlovatc.cular,
depresion y osteoporosis

GOLD 4* (Muy grave; FEV1 <30% teorico)

\




Figure 2.3. Association Between Symptoms,
Spirometric Classification,
and Future Risk of Exacerbations

When assessing risk, choose the highest risk
according to GOLD grade or exacerbation history

Risk
GOLD Classification of Airflow Limitation

|
‘ |
€ | @ |~
3 |
_______ TR A——
[
2 I ;
|
(A) -+ (B)
1 : 0
I
mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT< 10 CAT>10
Symptoms

(mMRC or CAT score)

Risk

Exacerbation history




Clasificacion de la EPOC
Fenotipos de la EPOC

» No agudizador con enfisema o bronquitis
cronica

» Mixto: Asma - EPOC
» Agudizador con Enfisema

» Agudizador con bronquitis crénica

d el
I ):',:”)(,




Agudizador

» 2 0 > agudizaciones moderadas - graves al
ano

» Agudizaciones deben estar separadas al
menos 4 semanas desde la finalizacion del
tratamiento o 6 semanas desde el inicio.

» “Basado en la historia clinica”

- I-
dE=uid
JESEPOC




Fenotipo Mixto

» Obstruccion al flujo de aire que no es completamente
reversible

» Pacientes asmaticos fumadores con obstruccion que no es
completamente reversible

» Pacientes fumadores sin antecedentes de asma, patron
inflamatorio bronquial con predominio de eosinofilos y
aumento de la reversibilidad al flujo

Ld euia
JESEFOL




Bronquitis cronica

» Simposio de Ciba 1958

» “Tos productiva o expectoracion durante mas
de 3 meses al ano y durante mas de 2 anos
consecutivos




Enfisema

» Aumento de tamano de los espacios aéreos
situados mas alla del bronquiolo terminal y
que se acompana de cambios destructivos en
sus paredes. (Anatomico)

—Clinico

—Radioldgico

—Funcional




Tratamiento de la EPOC Estable




Estrategia:
Manejo de EPOC Estable

Calidad Normal
de Vida




Estrategia EPOC estable

—Mejora los sintomas

Reducir los ~Tolerancia al ejercicio

sintomas ~Mejora estado de salud

—Prevenir progresion de
enfermedad

el @l r —-Prevenir y tratar exacerbaciones
educir €l riesgo - Reducir Mortalidad




Monitorizacion de la Enfermedad

» Exposicion a factores de riesgo

Progresion de enfermedad

v

» Adherencia a tratamiento y efectos secundarios

» Exacerbaciones

Comorbilidades

v




Figure 2.3. Association Between Symptoms,
Spirometric Classification,
and Future Risk of Exacerbations
When assessing risk, choose the highest risk
according to GOLD grade or exacerbation history
T
1
g ¢ I
B 1 >2
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5, 1 S
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i (A) (B)
S 1
g 1 1 0
8 1
mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT< 10 CAT>10
Symptoms
(mMRC or CAT score)
Categoria Espirometria | E- EPOC / - mMRC
Bajo riesgo GOLD 1-2
Pocos sintomas
B Bajo riesgo mas GOLD 1-2 <1 >10 > 2
sintomas
C Alto riesgo GOLD3-4 > 2 <10 0-1
Pocos sintomas
D Alto riesgo GOLD3-4 > 2 >10 > 2

Mas sintomas

AT —_



Caso Clinico
;Qué tratamiento farmacoldgico es el mas
adecuado de manera inicial?

40%  40%
1. Beta 2 de accion corta a
demanda

2. Corticoides inhalados
en monoterapia

3. Bromuro de ipratropio 20%
en monoterapia

a. feta 2 de accidn }
0

prolongada en mon
terapia

& ) ” ) )




Tratamiento de la EPOC Estable

Tratamiento No farmacoldgico

Tratamiento Farmacologico
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Tabla V. Farmacos inhalados més utilizados en la EPOC.

Farmaco

Salbutamol

Terbutalina
Bromuro de ipratropio
Salbutamol +

Ipratropio
Formoterol

Salmeterol

Tiotropio

Nombre comercial

Ventolin

Buto asma
Salbutamol aldo union
Terbasmin inhalador
Terbasmin turbuhaler
Atrovent inhalador
Atrovent inhaletas
Combivent

Foradil inhalador
Foradil aerolizer
Neblik inhalador
Neblik aerolizer
Oxis turbuhaler
Inaspir inhalador
Inaspir accuhaler
Beglan inhalador
Beglan accuhaler
Betamican aerosal
Betamican accuhaler
Serevent

Serevent accuhaler
Spiriva

Formoterol + budesonida

meg cada 12 horas

Symbicort forte
Rilast turbuhaler
Rilast forte

Salmeterol + fluticasona Plusvent inhalador

Inaladuo inhalador
Anasma inhalador
Seretide inhalador
Plusvent accuhaler
Inaladuo accuhaler
Anasma accuhaler
Seretide accuhaler

Dosis unitaria

100 mcg

250 mcg
500 mcg
20 mceg
40 mcg
100/20 mcg

12 meg

4,5y 9 meg
25 mcg
50 mcg
25 mcg
50 meg
25 meg
50 meg
25 meg
50 meg
22,5 meg

Symbicort turbuhaler

9/320 mcg
4,5/160 mcg
9/320 mcg
25/50
25/125
25/125
25/250
50/100
50/100
50/250
50/500

Posologia en la EPOC

100-400 mcg/4-6 horas

250-500 mcg/4-6 horas

20-80 mcg/6-8 horas
200740 mcg cada 6-8

9-12 meg/12 horas

50 mcg/12 horas

22,5 meg/24 horas
45/160 mcg

horas

9/320

50/500 mcgq cada 12 horas




Tratamiento OC Estable

Pocos si
bajo rie
exacer

Bronc
accio
neces

GOLD Classification g

mMRC 0-1 mMRC > 2

Terapia

— Combinacion de Symptoms

(mMRC or CAT score)

corta
- Inicio de LABA-LAMA



Tratamiento OC Estable

Exacerbation hi

GOLD Classification of Airflo:

= mMRC 0-1 mMRC > 2
erapid
Symptoms
(mMRC or CAT score

~— Broncodilatadores de



Tratamiento d OC Estable

Pocos sin
rl e S g O d Figure 2.3. Association Between Symptoms,

e X a C e r Spirometric Classification,
and Future Risk of Exacerbations
When assessing risk, choose the highest risk
according to GOLD grade or exacerbation history
[erapi

(esteroide

GOLD Classification of Airflow Limitation
Exacerbation history

Terapia Alt

- Inhibidores Symptoms
- SABA-SAMA



ratamiento

Muchos si
alto ries

OC Estable

Figure 2.3. Association Between Symptoms,
Spirometric Classification,
and Future Risk of Exacerbations

When assessing risk, choose the highest risk
according to GOLD grade or exacerbation history

GOLD Classification of Airflow Limitation
Exacerbation history

mMRC 0-1 mMRC > 2
CAT< 10 CAT>10

Symptoms
(mMRC or CAT score)



Tratamiento de la EPOC Estable

Oxigenoterapia cronica Domiciliaria

» Aumenta la supervivencia en pacientes con
EPOC e insuficiencia respiratoria grave.

» Reduce el numero de exacerbaciones,
hospitalizaciones y mejora la capacidad de
esfuerzo y calidad de vida.

» La indicacion debe hacerse cuando la
enfermedad esta en fase estable




Tratamiento de la EPOC Estable




Tratamiento EPOC Estable

Antibioticos
» No demostro tener efecto en frecuencia de
exacerbaciones

» Azitromicina?
- riesgo - beneficio




The NEW ENGLAND
JOURNAL o« MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 AUGUST 25, 2011

VOL. 365 NO.8

Azithromycin for Prevention of Exacerbations of COPD

Richard K. Albert, M.D., John Connett, Ph.D., William C. Bailey, M.D., Richard Casaburi, M.D., Ph.D.,
. Allen D. Cooper, Jr., M.D., Gerard J. Criner, M.D., Jeffrey L. Curtis, M.D., Mark T. Dransfield, M.D.,
MeilLan K. Han, M.D., Stephen C. Lazarus, M.D., Barry Make, M.D., Nathaniel Marchetti, M.D.,
Fernando J. Martinez, M.D., Nancy E. Madinger, M.D., Charlene McEvoy, M.D., M.P.H.,
Dennis E. Niewoehner, M.D., Janos Porsasz, M.D., Ph.D., Connie S. Price, M.D., John Reilly, M.D.,

Paul D. Scanlon, M.D., Frank C. Sciurba, M.D., Steven M. Scharf, M.D., Ph.D.,

George R. Washko, M.D.,

Prescott G. Woodruff, M.D., M.P.H., and Nicholas R. Anthonisen, M.D., for the COPD Clinical Research Network

ABSTRACT

BACKGROUND
Acute exacerbations adversely affect patients with chronic obstructive pulmonary
disease (COPD). Macrolide antibiotics benefit patients with a variety of inflamma-
tory airway diseases.

METHODS

We performed a randomized trial to determine whether azithromycin decreased the
frequency of exacerbations in participants with COPD who had an increased risk of
exacerbations but no hearing impairment, resting tachycardia, or apparent risk of pro-
longation of the corrected QT interval.

RESULTS

A total of 1577 subjects were screened; 1142 (72%) were randomly assigned to receive
azithromycin, at a dose of 250 mg daily (570 participants), or placebo (572 participants)
for 1 year in addition to their usual care. The rate of 1-year follow-up was 89% in the
azithromycin group and 90% in the placebo group. The median time to the first exac-
erbation was 266 days (95% confidence interval [CI], 227 to 313) among participants
receiving azithromycin, as compared with 174 days (95% CI, 143 to 215) among par-
ticipants receiving placebo (P<0.001). The frequency of exacerbations was 1.48 exacerba-
tions per patient-year in the azithromycin group, as compared with 1.83 per patient-year
in the placebo group (P=0.01), and the hazard ratio for having an acute exacerbation
of COPD per patient-year in the azithromycin group was 0.73 (95% CI, 0.63 to 0.84;
P<0.001). The scores on the St. George’s Respiratory Questionnaire (on a scale of 0 to
100, with lower scores indicating better functioning) improved more in the azithro-
mycin group than in the placebo group (a mean [+SD] decrease of 2.8+12.1 vs.
0.6+11.4, P=0.006); the percentage of participants with more than the minimal clini-
cally important difference of —4 units was 43% in the azithromycin group, as compared
with 36% in the placebo group (P=0.03). Hearing decrements were more common in
the azithromycin group than in the placebo group (25% vs. 20%, P=0.04).
CONCLUSIONS

Among selected subjects with COPD, azithromycin taken daily for 1 year, when added
to usual treatment, decreased the frequency of exacerbations and improved quality of
life but caused hearing decrements in a small percentage of subjects. Although this
intervention could change microbial resistance patterns, the effect of this change is not
known. (Funded by the National Institutes of Health; ClinicalTrials.gov number,
NCT00325897.)

The affiliations of the authors are listed in
the Appendix. Address reprint requests to
Dr. Albert at Denver Health, 777 Bannock
St., MC 4000, Denver, CO 80204-4507, or
at ralbert@dhha.org.

This article (10.1056/ NEJMoal104623) was
updated on April 5, 2012, at NEJM.org.

N Engl ) Med 2011;365:689-08.
Copyright © 2011 Massachusetts Medical Sodiety.
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Utilizacion de antibioticos en fase estable:
macrolidos

* Administrados de forma prolongada y en dosis bajas, por su
actividad antiinflamatoria e inmunomoduladora han
demostrado reducir el nimero de agudizaciones en pacientes
estables con EPOC grave.

* Las pautas que se han probado son: eritromicina 250 mg/12h
durante 1 afio; azitromicina 500 mg/dia/ 3 dias por semana
durante 1 ano y azitromicina 250 mg/dia durante 1 ano (pauta
analoga a las utilizadas en pacientes con bronquiectasias).

* Se considera un tratamiento todavia en fase de
experimentacion.

GESEPOC

o

Albert etal.N Engll Med 2011;565:689-98. et

— —

Utilizacién de antibidticos en fase estable:
macrolidos

* Candidatos: Nivel de gravedad IV, agudizaciones frecuentes
que precisaron multiples tratamientos antibidticos o ingreso
hospitalario en el afio previo a pesar de tratamiento
broncodilatador y antiinflamatorio optimos.

* Especialmente si se detecta infeccidn bronquial crénica por
P.aeruginosa.

* La pauta recomendada es: azitromicina 500 mg/dia/ 3 dias por
semana durante 1 afio.

* Este tratamiento debe reservarse a centros de referencia con
seguimiento clinico auditivo, de bioquimica hepéticay
microbiolégico con estudio de sensibilidad a los antibidticos.

GEsSEPOC

AlbertetalN Engl] Med 2011;365:689-98. -

A —_



Tratamiento EPOC Estable

;La utilizacion del mucolitico-antioxidante N-
acet|IC|ste|na (NAC) esta justificada en los
pacientes con EPOC?:

» Mucoliticos
— Nivel de evidencia D

» Antitusivos
— Nivel de evidencia D

» N- Acetilcisteina
— Nivel de evidencia B







CHEST Original Research

COPD

Efficacy of Roflumilast in the COPD
Frequent Exacerbator Phenotype

Jadwiga A. Wedzicha, MD; Klaus F. Rabe, MD: Fernando J. Martinez, MD;
Dirk Bredenbriker, MD; Manja Brose, MS; Udo-Michael Goehring, MD;
Peter M. A. Calverley, MD




International Journal of COPD Dovepress

REVIEW

@ OpenAccess Fuil Text Articie
Clinical use of aclidinium in patients with COPD

-Bromuro de Aclidinium

—Anticolinérgico inhalado

-400 pg 2 veces al dia




International Journal of COPD Dove

3

REVIEW

Once-daily glycopyrronium bromide, a long-acting
muscarinic antagonist, for chronic obstructive

pulmonary disease: a systematic review of clinical
benefit

This article was published in the following Dove Press journal:
International journal | of COPD

15 September 2012

Mumber of times this article has been viewed




International Journal of COPD Dove

o) REVIEW

Profile of fluticasone furoate/vilanterol dry
powder inhaler combination therapy
as a potential treatment for COPD

This article was published in the fallowing Dove Press journal:
International journal | of COFD

24 February 2014

Mumber of times this article has been viewed




Drug Design, Development and Therapy Dove

3

REVIEW

New developments in the combination treatment
of COPD: focus on umeclidinium/vilanterol

This article was published in the following Dove Press journal
Drug Design, Development and Therapy

9 October 2013

Mumber of times this article has been viewsd




International Journal of COPD Dove

ORIGINAL RESEARCH

3
Efficacy and safety of QVA 149 compared

to the concurrent administration of its
monocomponents indacaterol
and glycopyrronium: the BEACON study

This article was published in the following Dove Press journal:
Internadonal Journal of COPD

16 Ocrober 2013

Mumber of times this article has been viewed




g g | Ala cima no se llega
' superando a los demas
sino superandote

0 / a ti mismo.

La educacion es el gran motor del desarrollo
personal. Es a través de la educacion como la )
hija de un campesino puede convertirse en una “Tan soﬁ;ﬁor
medica, el hijo de un minero puede convertirse educacion puede el
en el jefe de la mina, o el hijo de trabajadores fiombre (legar a ser

agricolas puede llegar a ser presidente de una . hombre. EL hombre no es |
gran nacion mads que lo que [a

di ion hace de éL."
(Nelson Mandela) e uCI‘.l.’fct;):t ce de é

akifrases.com WwWwW.psicopsi.com
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