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Definicion

Es una enfermedad prevenible y tratable caracterizada por el desarrollo progresivo de la limitacion del flujo
aéreo que no es completamente reversible, la EPOC y esta asociada a una respuesta inflamatoria anormal de
los pulmones a particulas o gases nocivos, principalmente causados por el consumo de cigarrillos, aunque es
localizada en los pulmones también produce consecuencias sistémicas significativas.

Epidemiologia
La prevalencia de Colombia para la poblacion mayor de 40 ahos encontrada en el estudio PREPOCOL
publicado en larevista Chest, octubre de 2007 es: Colombia 8.9%, Medellin 13.5%, Cali 8.5%.

EL HUMO DEL CIGARRILLO ES EL PRINCIPAL FACTOR DE RIESGO PARA LA EPOC LA SUPRESION
DEL TABACO ES LA PRINCIPAL MEDIDA PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD

_.|-Tos intermitente]

o diaria.

-Aumento de
produccion.

-Progresiva. l

-Persistente. |

-Aumento con -Cigarrillo y tabaco. -TBC. -Pdlipos nasales.
el esfuerzo. -Humo de lena. -Asma. -Alergia.

h || -Particulas de polvo. -Infecciones respiratorias en

— -Sustancias quimicas. || lainfancia.
Examen fisico: -Contaminacion.

Examen fisico completo con énfasis en:

-Frecuencia respiratoria. Indague: _ o o
-Cianosis central. -Relacion de la disnea con las actividades diarias.
-Evaluar peso-talla y establecer IMC. -Volumen y caracteristicas del esputo.
-Ingurgitacién yugular. -Opresion toraxica. _ o
-Grado de disnea. -Antecedentes de exacerbaciones y hospitalizaciones.
-Reforzamiento 2do. ruido cardiaco, foco -Desencadenantes. _
pulmonar. -Uso de medicamentos actuales y/o anteriores.
-Edema periférico. -Co-morbilidades asociadas.
Clasificacion MRC de la disnea Descarte diagnosticos
diferenciales
Grado 0: No hay disnea. Grado 4: Debe detenerse al
Grado 1: Disnea con ejercicio fuerte. ~ caminar en lo plano una cuadra - Asma. . ,
Grado 2: Disnea al caminar rapido en 0 Unos minutos. ) Ealla cardiaca congestiva.
lo plano o al subir escalera o cuesta.  Grado 5: No le permite salir de ] Tgc():nqmectasms.
Grado 3: Disnea en lo plano, se su casa o disnea al banarse o Ca b.ronco 4nico
detiene al caminar despacio. vestirse. 9 '

O
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LA ESPIROMETRIA CON BRONCODILATADORES ES EL PRINCIPAL INSTRUMENTO PARA EL
DIAGNOSTICO Y LA CLASIFICACION DE LA EPOC YA QUE ES LA FORMA MAS REPRODUCIBLE,
ESTANDARIZADA Y OBJETIVA DE MEDIR LA LIMITACION DE FLUJO AEREO POR TAL MOTIVO

DEBE SER REALIZADO A TODO PACIENTE CON LA EPOC.

|

ESPIROMETRIA CON - E’F‘,Odg[f{ax: Raramente es dt‘.agnésifca en L2
BRONCODILATADORES util para excluir alagnosticos atternativos

y presencia de comorbilidades como ICC).

Se observa una disminucién de la relacién - Noserecomiendaelusode TACdetorax.

VEF1/CVF (Volumen Espiratorio Forzado en - Mediciéon de gases arteriales: Sélo se debe
el primer segundo/ Capacidad Vital Forzadal, utilizar en paciente con la EPOC avanzada)
amenosde0,70yunadisminuciondel VEF 1a Estadiolll Gravey Estadio IV.

menos del 80% delvalortedrico.

(| VEF1/CVF Normal: Excluye diagndstico |

Se le debe realizar a TODOS los usuarios
con sospecha o dx de EPOC

( Estadio I: (LEVE) ) Estadio Il: (MODERADO) )
FEV1/FVC < 0.70 FEV1/FVC < 0,70
FEV1>=80% ref. 50% <=FEV1 < 80% ref.
-Tos crénica. -Aumento de esputo. -Progresidn de sintomas y dificultad respi-
-No disnea. ratoria principamente en el ejercicio.
( Estadio I1I: (GRAVE) ] Estadio IV: (MUY GRAVE) )
FEV1/FVC < 0,70 FEV1/FVC <0,70
30% <=FEV1 < 50% ref FEV1 <30% ref. o FEV1 <50% ref. mas Insufi-
- Incremento de sintomas y dificultad ciencia Respiratoria.
respiratoria, disminucion de la capacidad - Pa02 <60 mm Hg con o sin una presion
para realizar ejercicio, exacerbaciones parcial de CO2 (paCO2) mayor de 50 mm Hg.
frecuentes que impactan en la calidad de - COR pulmonar (insuficiencia cardiaca DER-
vida de los pacientes. Ingurgitacion yugular y edema de miembros
L ) inferiores-).




VERIFIQUE Y EVALUE:

- Régimen terapéutico
actual.

- Dosificacion de
medicamentos.

- Técnica inhalatoria.

- Control de sintomas.

- Efectos secunarios de
medicamentos.

- Causas y frecuencia de
exacerbaciones.

- Comorbilidades.

- Incremento de esputo.

- Incremento de disnea.

- Hospitalizaciones, causas
duracion.

- Exposicion al riesgo.

ESTIMULE:

-Abstenciéon del habito de FUMARy
exposicion al humo del cigarrillo
(evidencia Al.

-Rehabilitacion fisica.

-Eliminaciéon de los factores de
riesgo.

CAPTACION DE

Consulta externa, atencidon no programada, post-hospitalizacidn,
consulta medicina interna, otras especialidades.
-Hemoglobina. -Hematocrito. Ingreso EPOC: 71105
-Espirometria con B2. Control EPOC: 71706

PACIENTES

EXAMENES LABORATORIO
BASICOS INICIALES

cODIGOS

, p MEDICINA 2 2
CLASIFICACION MEDICO FAMILIAR EDUCACION NEUMOLOGO
INTERNA
ESTADIO | Ingreso: Médico de familia. Una vez . y
(LEVE) Control: Cada 3-6 meses. al afo. S 0
ESTADIO Il Ingreso: Médico de familia. Dos veces S No
(MODERADO) Control: Cada 2-4 meses. al ano. :
ESTADIO 11l Ingreso: Médico de familia. Dos veces S Una vez allaﬁo'yl/o
(GRAVE) Control: Cada 2 meses. al ano. ! Segiunndil\?guuaalcmn
ESTADIO IV Ingreso: Médico de familia. Tres veces S DSZS L\j/ﬁceevsaﬂ;cr;gno
(MUY GRAVE) Control: Cada 2 meses. al ano. : gindividual

-Mejorar calidad de vida.

-Preveniry retardar la progresion
de la enfermedad.

-Disminuir la intensidad de

los sintomas.

-Reducir numero y severidad de
las exacerbaciones.

-Disminuir nimero de
hospitalizaciones.

-Disminuir las complicaciones.

-Mejorar la tolerancia al ejercicio.

-Mejorar la calidad de vida.

-Reducir la mortalidad.

- Individualizado.

- Dirigido a aliviar los sintomas y mejorar la calidad de vida.

- Los broncodilatadores desempenan el principal pilar de tratamiento.

- Debe evitarse el tratamiento crdnico con esteroides sistémicos, ya que la
relacion riesgo-beneficio es desfavorable.

- Vacunar con anti-influenza anual a mayores de 60 anos.

- Seguimiento riguroso en IPS Basica.

- Asistencia a actividades educativas

- Terapia respiratoria y seguimiento farmacoldgico.




TRATAMIENTO AMBULATORIO EPOC ESTABLE

BRONCODILATADORES
Pico terapéutico
AGONISTAS B2

2 puff c/4-6
horas.

Farmaco Utilizacion Via oral Caracteristicas

Utilizar
inhalo-camara

Salbutamol inhalador
100 ugr/dosis

4-6 horas 15-30 min

Broncodilatadores: Pilar fundamental en el tratamiento del EPOC (Evidencia A)

ANTICOLINERGICOS

2 puff c/4-6
horas. Utilizar

inhalo-camara

Util en casos
cronicos

Bromuro de Ipatropio
0.02 mg/dosis

-La combinacién de un agonista B2, un Anticolinérgico y una Teofilina puede producir
beneficios adicionales en la funcidon pulmonar.

4-6 horas 30-90 min

-Por su toxicidad potencial se prefiere la utlizacion de broncodilatadores inhalados.

Teofilina liberacion
lenta 125 mg. 12-18 mg/kg/dia C/ 12 horas via oral

(cdpsulas y tabletas)

Individualizacion
de la dosis

-La combinacion de un agonista B2, un Anticolinérgico y una Teofilina puede producir | Margen terapéu-
beneficios adicionales en la funcién pulmonar. tico corto

Mayores de 60
anos mitad dosis

ESTEROIDES

-Por su toxicidad potencial se prefiere la utlizacion de broncodilatadores inhalados.

Prednisolona ; Sélo de 5-10 dias
5 -
tabletas e 1-2 mo/kg/dia en exacerbacion
Beclometazona 250 ugr N!a'?(imo 2 Puff ¢/ 12 Hrs Largo plazo
inhalador 50 ugr Mé&ximo 2 Puff ¢/ 6 - 8 Hrs
-Util en EPOC que responde a esteroides o FEV1 < 50 % de referencia o exacerba- 20-30% de los
ciones repetidas (evidencia A . EPOC se benefician

-No se recomiendan esteroides orales administrados a largo plazo (evidencia A} .
-Los esteroides NO modifican la reduccion progresiva de funcion pulmonar.

Antiinfluenza (Evidencia A)

Anti-Neumococo 23 Serotipos. | No disponible en el POS. Indicacion mayores de 60 anos
(NO POS] (Evidencia B)

ANTIBIOTICOS

No utilizar profilacticamente, sélo cuando se diagnostique infeccién bacteriana (Evidencia A)
(Ver Guia de Neumonia Adquirida en la Comunidad).

MUCOLITICOS

Beneficios Globales muy escasos (Evidencia D)

OTROS TRATAMIENTOS
ANTITUSIVOS | Tos: Factor protector en EPOC - Uso regular contraindicado (Evidencia D)

Contraindicados en EPOC: Evitar Codeina y otros narcéticos analgésicos por su efecto

NARCOTICOS depresivo respiratorio.

Ninguno de los medicamentos para el tratamiento de la EPOC reduce
la pérdida progresiva de la funciéon pulmonar (Evidencia A
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Nota: Todo paciente debera tener un manejo integral a cargo del médico familiar, quien se debe apoyarenell
equipode saludrequerido de acuerdo con la patologia de base.

Los conceptos contenidos en esta guia pretenden orientar el manejo de los pacientes, sin embargo, todo
paciente deberarecibir un manejoindividualizado segun sus condiciones particulares.

Para la elaboracion de esta guia se verificaron fuentes de informacidn confiables con el objetivo de proveer
informacion completa y generalmente acorde con los estandares aceptados en el momento de edicion. Dada
la continua evolucidn de las ciencias médicas, en cualquier momento pueden surgir cambios sobre opciones
de diagndstico, tratamiento y farmacoterapia. Se sugiere a los lectores de esta guia confirmar la informacion
contenida verificando las fuentes bibliograficas citadas y otras relacionadas con el tema, recomendandose
ademas mantenerse altanto de la evolucion del tema en cuestion.
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