SVMFIC FICHAS DE CONSULTA RAPIDA

VIEDICINA FAMILIAR | COMUNITARA [ http://www.svmfyc.org/Fichas/Indice.asp ]

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Escala terapéutica
Concepto

La enfermedad pulmonar crénica es un trastorno permanente y lentamente progresivo
caracterizado por una disminucion de flujo en las vias aéreas, que no es complemente
reversible. La limitacion del flujo aéreo resulta de la inflamacién anormal del pulmén a

particulas nocivas y gases.

Diagnéstico

Algoritmo 1.
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Clasificacion de la EPOC segun la GOLD.
Estadio Caracteristicas
I: EPOC LEVE FEV1/FVC < 70%

Il: EPOC

FEV1 280% del tedrico
FEV1/FVC < 70%

MODERADA 50% =FEV1< 80% del tedrico
lll: EPOC GRAVE FEV1/FVC < 70%

30% =FEV1< 50% del tedrico

lll: EPOC MUY FEV1/FVC<70%

GRAVE

FEV1<30% del tedrico o FEV1<50% del tedrico con insuficiencia respiratoria o
signos clinicos de fallo cardiaco

Clasificacion severidad EPOC basado en test postbroncodilatador FEV1/FVC. GOLD 2006.

Consideraciones generales en el tratamiento farmacolégico

El tratamiento farmacolégico no detiene la progresion de la enfermedad en ningun
caso: ningun farmaco ha demostrado mejorar el FEV1 y por tanto el prondstico a largo
plazo.

Los farmacos se indican siguiendo una estrategia escalonada segun los sintomas de la
enfermedad.

Los broncodilatadores son los farmacos de eleccion, se pueden administrar a demanda
o regularmente para prevenir los sintomas.

Los principales tratamientos broncodilatadores son los beta-2 agonistas,
anticolinérgicos, teofilina y la combinacién de uno o méas de estos preparados.

La asociacion de anticolinergicos y beta-2 agonistas produce mayores efectos sobre la
tolerancia al ejercicio y la funcién pulmonar que cualquiera de ellos por separado.
Tanto los corticoides orales como los inhalados podrian mostrar una respuesta positiva
en aproximadamente el 25% de los EPOCs.

El uso de teofilina esta cuestionado debido a la variabilidad en la respuesta, su
estrecho margen terapéutico, los efectos secundarios y las multiples interacciones con
otros farmacos.
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. |
Abandono de tabaco. achividad fisica. vacunaciones

Broncodilatadores solos 0 en combinacion

Asociar broncodilatadores v glucocorticoides
inhalados. rehabilitacién
1

Teofilina

- Oxigeno domaciliario

leve moderada grave muy grave

e ———————men

Tabla de farmacos usados en EPOC.

Farmaco Presentacion Dosis Dosis Inicio de Efecto Duracion de
medial/intervalo maxima accion Maximo la accion
Bromuro de Icp: 20 pg/inh 20-40 ug/6-8 h. 320 ug/ 15 min. 30-60 min. 4-8 h
Ipratropio Cl: 40 pg/inh dia
Bromuro de Handihaler: 18 18 pg/24 h. 18 pg/dia 15 min. 90-120 24 h.
Tiotropio pg/inh min.
Salbutamol ICP: 100 pg/inh 200 pg/ 4-6 h. 1.600 ug/ 40-50 s 15-20 min  3-6 h
dia
Terbutalina ICP: 250 pg/inh  500ug/ 4-6 h. 6.000 g/ 40-50 s 15-20 min  3-6 h
TH: 500 pg/inh  500pg/ 4-6 h. dia
Salmeterol ICP: 25 pg/inh 50 pg/ 4-6 h. 200 ug/ 18 min. 3-4h 12 h
TH: 50 pg/inh 50 pg/ 4-6 h. dia
Formoterol ICP: 12,5 yg/inh 12,5 pg/ 12 h. 48 pg/ dia 1-3 min 2h 12 h

TH: 9,0 ug/inh 12.5 pg/ 12 h.
AL: 12,5 pug/inh 12,5 ug/ 12 h.

Otros tratamientos: oxigenoterapia

PaO; Indicacién Calificador Evidencia
=55 Absoluta Ninguno A
55-60 Relativa con calificador « Hipertension pulmonar A

« Hematocrito > 55%
« Edemas por ICD

=60 Ninguna excepto con Desaturacion en ejercicio con disnea intermitente que D
cualificador responde al O;
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Exacerbacion

Cambio agudo en la situacion clinica basal del paciente mas alla de la variabilidad diaria, que
cursa con aumento de la disnea, de la expectoracién, expectoracion purulenta, o cualquier
combinacion de estos tres sintomas [99], y que precisa un cambio terapéutico.

Algoritmo 2.

EPOC [eveimoderada

| Waloracidn ambulatoria |

| Cosziz maxima de broncodilstadores |

| Aumento expectorasion o purllencia |

Waloracion hospitalaria

Optimizacion broncodilatadores
Comizozternides sistémicos
Artibicterapia

Exacerbaciones frecuentes
Insuficiencia respiratoria

Artibicterapia

Cultivo esputa
Ajuste antibicterapia

Exvolucion

Tratamiento habitual

Evwolucidn

Yaloracion ventilacidn nao
invaziva o unidad criticas

Considerar la administracion de glucocorticoides orales (40 mg/dia de prednisona durante un
maximo de 10 dias en dosis decrecientes) en las exacerbaciones de la EPOC grave y en los

casos de EPOC leve o moderada con una evoluciéon no favorable.

Antibioterapia

Amoxi-clav 875/125/8h; 7-10 dias (alternativa cefalosporina tercera generacion oral o

macrélido)

Casos mas rebeldes se puede usar levofloxacino v.o. 500-750mg/24h/5 dias o moxifloxacino

v.0. 400mg/24h/5 dias.

En enfermos con bronquiectasias con sospecha de infecciéon por pseudomona aureoginosa
esta indicado el ciprofloxacino 500-750/12 h/10-14 dias, o levofloxacino.
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