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Sesefh  ¢Qué es la EPOC y por qué se ha incluido en esta’ &

Enf. pulmonar heterogénea d
g o il 74
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mesa de actualidad farmacoterapéutica? "~ = @

Prevalencia: 2,2% , * con la edad, afectando > 10%

© con sintomas respiratorios e hombres 270 afios (prevalencia 3 veces mayor que
cronicos debidos a en mujeres)
anomalias de las vias - 32 causa de muerte en Espafia
respiratorias y/o de los - Mortalidad 2022: 25,8/100.000 hab
alveolos que provocan - EPOC:

obstruccién persistente al
flujo de aire, a menudo
progresiva (GOLD 2025)

- AP 2,5 veces mas consultas que la
poblacion general.
- 1,5ingresos anuales/1.000 hab.
- 90.000 urgencias hospitalarias/afio
Informe SNS 2023
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Xasefh Sintomas EPOC

Sintomas
Disnea: progresiva, persistente, empeora con el
ejercicio
Sibilancias recurrentes
Tos cronica (puede ser intermitente y no productiva)
Expectoracion
Historia de factores de riesgo (EPOC-G, EPOC-D,
EPOC-C, EPOC-A, EPOC-I, EPOC-U)
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Valoracion sintomas

mMRC 0-4

(Escala de disnea
modificada del British
Medical Research Council)

>2 disnea significativa

ad
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’\Lsef Cuestionario mMRC - Escala de disnea

(Modified British Medical Research Council)
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Ausencia de Me ahogo al 2 Me ahogo al 3 El ahogo me 4 Me ahogo
ahogo excepto andar muy andar en llano obliga a parar al realizar
al realizar ejercicio rapido o al subir al mismo paso que antes de los 100m esfuerzos del dia a
intenso una cuesta poco otras personas de mi o después de pocos dia como vestirme
pronunciada edad o he de pararme minutos al andar en o salirde casay . %
a descansar terreno llano tengo que parar
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Test de evaluacion de la EPOC

X sefh
PR Test de calidad de vida CAT (0-40)
(COPD Test Assesment)

No tengo flema (moco en 0|1 2 |3 | 4

Tengo el pecho lleno de

el pecho) flema (moco)
e Slent.c' e'l pecho 01 2134 Siento el pecho oprimido.
oprimido

No me falta el aliento al 0 1 2 3 4
subir pendientes o
escaleras

Me falta el aliento al subir
pendientes o escaleras.

No tengo limitacién para 0|1 2 |3 | 4
tareas del hogar

Estoy totalmente limitado
para las tareas del hogar

No tengo problemas para 0 1 2 3| 4
salir de mi casa

No me siento seguro para
salir de mi casa

Duermo profundamente

Mi problema respiratorio
me impide dormir

Tengo mucha energia 0|1 2 |3 | 4

No tengo nada de energia
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< 10: impacto bajo de la EPOC

2 10: impacto medio a alto
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Algoritmo de espirometria pre- y postbroncodilatacion

Pre- and Post- Bronchodilator Spirometry

Figure 2.6

Measure
Pre-Bronchodilator
FEV1/FVC

FEV1/FVC FEV1/FVC
z0.7 <0.7

Measure

Not COPD Post-Bronchodilator
FEV1/FVC

h 4

Measure Post-Bronchaodilator
FEV1/FVC if volume responder
suspected e.g., low FEV1 or high

FEV1/FVC FEV1/FVC

symptoms 20.7 <0.7
CONGRESO
NACIONAL Flow response: needs COPD
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esefh Gravedad de la EPOC

FEV1 % del valor
predicho

280% GOLD 1 Leve
50-79% GOLD 2 Moderado
30-49% GOLD 3 Grave

<30% o0 <50% con GOLD 4 Muy grave

insuf. resp. crénica

CONGRESO -
NACIONAL .
4 SOCIEDAD ESPANOLA DE W ‘
G FARMACIA HOSPITALARIA ) 4
MALAGA 15-17 OCT 25 1

https://qgoldcopd.org/2025-gold-report,


https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/
https://goldcopd.org/2025-gold-report/

esefh Clasificacion GOLD ABE

Spirometrically Assessment of I Assessmen.t of
confirmed diagnosis airflow obstruction ’ SvmptomS/fISk of
exacerbations

EXACERBATION
HISTORY
FEV1
GRADE (% predicted) (PER YEAR)
2 2 moderate
GOLD1 280 exacerbations or
Rt T 2 1 leading to
'ost-bronchodilator hospitalization
FEV1/FVC<0.7 GOLD 2 073 b
3 30-49 Oorl modferate
exacerbations
(not leading to @
GOLD 4 <30 hospitalization)
mMRCO-1 | mMRCz22
CONGF CAT<10 | CAT210
NACIO s
St SYRMETONS
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Estratificacion del riesgo en EPOC

Estratificacion

{ ‘

Riesgo ALTO
Riesgo BAJO .
(Se deben cumplir todos los criterios) (Se debe cumplir i mencs 1 de
los siguientes)
Obstruccion
. . = 50% 50%
(FEV, postbroncodilatacion (%) =
Disnea (mMMRC) 0-1 2-4
Exacerbaciones (ultimo afio) 0 -1 (sin ingreso) 2 omas o 1 ingreso
CONGRESO
NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA M. Miravitlles, M. Calle, J. Molina et al. Actualizacion 2021 GesEPOC. Tratamiento farmacoldgico de
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Estratificacion del riesgo en EPOC
(GesEPOC 2021)

[ Estratificacion ]

FENOTIPOS:

|

1/ No agudizador: max 1

Riesgo BAJO Riesgo ALTO
li ~ .
(Se deben cumplirtodos los crterios) [ (5@ debe cumblr & menos 1 de exacerb. el afio previo

2/ Agudizador eosinofilico

Obstruccion

. . = 50% 50%
(FEV, postbroncodilatacién (%) : =R

_ >2 exacerb el afo previo
Disnea (mMRC) 0-1 2-4

(ambulatorias) o 21 agudiz.

Exacerbaciones (ultimo afio) 0 —1 (sin ingreso) 2 omas o 1 ingreso (atenCién hospita Iaria) Yy >300

eos (en fase estable)
3/ Agudizador no eosinofilico
<300 eos
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v NACIONAL
SOCIEDAD ESPANOLA DE

4 FARMACIA HOSPITALARIA M. Miravitlles, M. Calle, J. Molina et al. Actualizacion 2021 GesEPOC. Tratamiento farmacoldgico de
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X sofh Tratamiento farmacoldgico inicial

2 2 moderate GROUP E
exacerbations or LABA + LAMA*
2 1 leading to
hospitalization consider LABA+LAMA+ICS* if blood eos > 300
A V,
0'or 1'moderata GROUP A GROUP B
exacerbations »
(not leading to A bronchodilator LABA + LAMA*
hospital admission)
J =
mMRC 0-1, CAT < 10 J mMRC 2 2, CAT 2 10 J
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sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

Manejo de la EPOC - Sintomas
(GOLD 2025) pRhes

- Exacerbaciones . &

Tasa no erencia en
Espana: 64,6%

~ (TAl+recogida recetas)
J Investig Allergol Clin Immunol 2021;
Vol 31(1) : 58-64 '

- Escalar - Técnica inh. y adherencia

- Cambio dispositivo o - Manejo no
moléculas farmacolodgico (incluida
rehabilitacion pulmonary

- Desescalar o
educacion del pac.
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sefh

Sociedad Espariola
de Farmacia Hospitalaria

é¢Responde al trat. inicial?

Si: mantener

NO: revisar adherencia,
técnica inhalatoria,
comorbilidades.
Considerar rasgo
predominante a tratar:
disnea o exacerbaciones
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Manejo de la EPOC (GOLD 2025)

LAMA o
LABA

@

LAMA +
LABA*

. 4

» Considerar cambiar inhalador o
moléculas.

« Implementar o escalar
tratamientos no

farmacolégicos.
» Considerar aﬁadi
» Investigar y tratarotrascavss

de disnea.

' Reflumilast: | | Azitromicina: de

LAMA +

Si eosinofilia = 100
‘ LABA

‘ LAMA + LABA +CIS*

I Si eosinofilia < 100

Si
eosinofilia
=300

FEV1 <50 % preferencia en ‘ -
y bronquitis exfumadores Dupilumab:
cronica bronquitis
cronica




Ensifentrine

= |nhibidor de la fosfodiesterasa 3 y 4 (efectos
broncodilatadores y antiinflamatorios)

= Trat de mantenimiento en adultos con EPOC
= 3 mg/2,5 mLamp nebulizada ¢/12 h (Nebulizador jet)
= NO para tratar crisis aguda de broncoespasmo

= EA: dolor de espalda, hipertension, infecciones tracto
urinario, diarrea.

= Descrito I RAM psiquidtricas (valorar riesgo-beneficio)
= EECC: ENHANCE-1y ENHANCE-2 (fase 3)

* Mejora funcion pulmonar, sintomas, calidad de vida
ﬁ CONGRESO y frecuencia de exacerbaciones
NACIONAL
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e sefh Dupilumab

“f

Q mAB recombinante de la IgG4 humana que inhibe la sefalizacion de la IL-4 y la IL-13 |
" (inflamacion T2)

(O Trat. mantenimiento adicional en adultos para EPOC no controlada caracterizada por
= eosindfilos elevados en sangre, en combinacion con un CSI+LABA+LAMA, o en combinacion
con LABA+LAMA si CSI no adecuado

- Reduccidn clinica y estadisticamente

EECC significa;i3v; en Ila T,zE moderas.asg SEGURIDAD
BOREAS graves (33% en los datos combinados) Perfil similar al conocido
NOTUS - Mejora en FEV1 pre-broncodilatador para otras indicaciones

(rdpida sem.2)
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Financiacion en Espaia: en estudio (oct/2025)



. Tratamiento NO farmacologico (GOLD 2025)
Grupo Recomendado Dependiendo de guias
GOLD locales
- Cese consumo tabaquico Vacunacion:
(evidencia A) SR T - Gripe (evidencia B)
- COVID-19 (B)
- Cese consumo tabaquico - Neumococo (B)
ByE (evidencia A) Actividad fisica - Tosferina (B)
- Rehabilitacion pulmonar - Herpes Zoster (B)
- VRS (A)

CONGRESO

‘ NACIONAL
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S sefh Trasplante pulmonar

TRASPLANTE

m  Enf. Pulmonar N=615

Intersticial Difusa;
241; 39%

Debe considerarse en aquellos pac. con
EPOC correctamente tratados con un alto
riesgo de muerte, >50% a los 2 afios, pero
con altas probabilidades (>80%) de
sobrevivir al postoperatorio y hasta 5 anos
después del Tx

W Otro; 62; 10%

M Retrasplante; 13; 2

B Hipertension
Pulmonar; 17;

W Fibrosis Quistica+BQ;
51; 8%

B Enfisema/EPOC; 231;
38%
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sefh Para finalizar ... (1) Y

Ve
“f

2

Objetivos del tratamiento: reducir sintomas y riesgo futuro de exacerbaciones

Tratamiento farmacoloégico individualizado: gravedad sintomas, riesgo
.« @@ exacerbaciones, EA, comorbilidades, disponibilidad y coste del medicamento,

preferencias y capacidad del paciente para utilizar los inhaladores (considerar
sostenibilidad medioambiental)

Evaluar regularmente técnica inhalatoria y adherencia

X
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Para finalizar ... (11) @

e

\-Ed

e sefh

Dejar de fumar

No olvidar el manejo no farmacoldgico: nutricion, actividad fisica, rehabilitacion
pulmonar, 02, ventilacidén no invasiva ...

Importancia de la continuidad asistencial

EPOC-mAB: lecciones aprendidas en asma

Formacion en EPOC

Atencion farmacéutica: estratificacion, éguia practica farmacéutica ?
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Sdpere Altde Reflexion ante nuevos retos
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sefth

Sociedad Esparola
de Farmacia Hospitalaria

Gracias

marta.calvin.lamas@sergas.es
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