Respondiendo a la llamada en la EPOC: Estrategias practicas en la atencion primaria para mejorar el
diagndstico temprano y el tratamiento centrado en el paciente - chat en Twitter

Optimizacion del diagndstico, el seguimiento y el tratamiento de la EPOC

.
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Profesor Hurst: iGracias por unirse a la Dra. Meilan Han y a mi para nuestro #COPDChat! Vamos a
hablar sobre 5 temas clave relacionados con la EPOC.

Con el apoyo de una beca educativa de Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

CME y prueba preliminar: http://bit.ly/3GuUGPh

Dra. Han: Durante la préxima hora, el Profesor Hurst y yo hablaremos sobre el diagndstico, el
seguimiento y el tratamiento de la EPOC. jUnase a nosotros!

Antes de comenzar, referencia y glosario: http://bit.ly/3iuD3XV



http://bit.ly/3GuUGPh
http://bit.ly/3iuD3XV

A continuacidn, se facilita informacion importante:

Informacion sobre #COPDChat
el cuerpo docente

Dra. MeiLan Han, Master en Ciencias
Catedratica en medicina

Departamento de Neumologfa y Cuidados Intensivos
Universidad de Michigan

Ann Arbor, Michigan

Dr. John Hurst, FRCP
Catedrético en Medicina Respiratoria
Departamento de M. Respiratoria del UCL
University College of London

Asesor Honorario

Departamento de Medicina Respiratoria
Royal Free London NHS Foundation Trust
Londres, Inglaterra

Divulgaciones:

Honorarios personales: Aerogen, Altesa Biopharma, AstraZeneca,

Boehringer Ingelheim, Chiesi, Cipla, DevPro, GlaxoSmithKline,

Medscape, Merck, Mylan, NACE, Novartis, Polarian, Pulmonx, Divulgaciones:
Regeneron, Sanofi, Teva United Therapeutics, UploDate, Verona Apoyo a la investigacidn en especies/fondos pagados a la
Apoyo a la investigacion en especies/fondos pagados a la institucidn: AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Chiesi, Takeda
institucion: American Lung Association, AstraZeneca, Biodesix,

Boehringer Ingelheim, COPD Foundation, Gala Therapeutics, NIH,

Novartis, Nuvaira, Sanofi, Sunovion

Comité de vigilancia de datos y seguridad/fondos pagados a la

institucion: Medtronic, Novartis

Opciones sobre acciones: Altesa Biopharma, Meissa Vaccines y # C O P D C h a t
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Pregunta 1:

Profesor Hurst: iEmpecemos! El diagndstico temprano es una necesidad clave no solucionada en la
atencién de la EPOC hoy en dia. ¢ Por qué es importante que se diagnostique antes a los pacientes?
¢Cudles son algunas barreras claves para el diagndstico temprano que ha encontrado en su consulta?

#COPDChat ‘
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Dra. Han: El diagndstico mds temprano es sumamente importante. El tratamiento puede reducir las
exacerbaciones y puede tener un impacto en la supervivencia a largo plazo.

Esto se subrayé recientemente en los hallazgos del estudio ARCTIC, que también demostré que incluso
la EPOC leve se asocia con una morbilidad significativa.

Un diagndstico temprano esta asociado con un riesgo reducido:
El estudio de cohorte observacional ARCTIC

Exacerbaciones Supervivencia

tardio (n=8827)
HR=1,04 (95 % IC: 0,98-1,11);

Poblacion total P=0,1838

HR=1,61 (35 % IC: 1,54-1,69);
P <0,0001
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alos individuos
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HR=1,10 (35 % IC: 1,02-1,18);
P=0,0095

Probabilidad de no exacerbacién

Frecuencia de supervivencia de pacientes
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Profesor Hurst: iMuy cierto! El diagndstico mas temprano facilita otras intervenciones eficaces (es decir,
la gestion del riesgo CV, de la salud dsea y del bienestar emocional). También puede facilitar
promocionar la vacunacién, dejar de fumar y otros cambios positivos en el comportamiento y estilo de
vida.

Dra. Han: Si. iTodos ellos son buenos motivos! Otra cosa importante, que puede no ser tan obvia, es el
potencial para reducir la carga econdmica acumulada durante el curso de la enfermedad al cambiar la
trayectoria del paciente.

Profesor Hurst: Dra. Han, équé me dice de las barreras para el diagndstico mas temprano?
Dra. Han: Desafortunadamente, pueden existir varias barreras. Para los pacientes, hay una falta de

conocimiento, o una falta de acceso a cuidados para la EPOC. Para los médicos, un nihilismo sobre la
EPOC, falta de experiencia o acceso a la espirometria o la percepcién de que no es necesario ralizarla.



Pregunta 2:

Profesor Hurst: Acabamos de hablar sobre la importancia del diagndstico mds temprano y sobre sus
barreras. ¢ Qué podemos hacer para superar estas barreras? ¢ Cdmo podemos diagnosticar antes a los
pacientes con EPOC?

L 4 ¢Como podemos
diagnosticar antes a los
pacientes con EPOC?
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Dra. Han: La deteccion proactiva de casos es una herramienta para identificar la EPOC mds temprano.
No establece el diagndstico en si, pero en ausencia de la espirometria, ayuda a identificar individuos de
riesgo, especialmente aquellos con un perfil atipico (p. ej., los mas jovenes con exposiciones/diagndstico
erréneo de asma.



Recomendaciones para la busqueda de casos y el diagndstico

- >35afos Resultado positivo en un
- Fumador/exfumador cuestionario de deteccion
- Sintomas similares a EPOC de EPOC

Si la espirometria no es posible (no dis- Identificacion del caso con
ponible/pandemia/costes) dispositivo portatil

Confirmacion de diagnéstico

con espirometria
Si los resultados muestran:

1. FEV, <70 % del valor previsto
2. FEV//FEV, <0,7 (70 %)
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Profesor Hurst: Correcto. Muchos médicos de AP no tienen acceso a la espirometria en sus consultorios.
La micro-espirometria y los cuestionarios de seleccién pueden contribuir a una deteccion mas temprana.
Si los pacientes cumplen los criterios para sospechar EPOC, se pueden llevar a cabo estudios adicionales
para confirmarla.

Segln GOLD, para llegar a un diagnéstico se requieren sintomas o factores de riesgo en combinacién
con hallazgos de la espirometria. Después se podran usar evaluaciones como el grado de limitacion del
flujo aéreo, los sintomas y el riesgo de exacerbacion para clasificar la enfermedad.

Dra. Han: Hay otras evaluaciones valiosas: una historia y exploraciéon minuciosas; RX de térax, analiticas,
TAC, cuestionario de disnea mMRC, historial de exacerbaciones; otras (A1AT, PFP completas, TACAR,
evaluacién CV si procede).



Pregunta 3:

Profesor Hurst: Las intervenciones no farmacoldgicas son clave para gestionar la EPOC. {Qué estrategias
utiliza en su consulta para optimizar el cuuidado de su paciente con intervenciones no farmacoldgicas?

#COPDChat ‘
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Dra. Han: Dejar de fumar probablemente sea la primera de las intervenciones no farmacoldgicas, ya que
reduce el deterioro de la funcidn pulmonar. En la mayoria de casos, la farmacoterapia es fundamental
en el tratamiento del tabaquismo. Sin el uso de farmacoterapia, la probabilidad de éxito es mucho
menor.

Asimismo, la entrevista motivacional puede ser muy beneficiosa para promover el cese. Usen la estrategia
de «Pregunte, aconseje, actle» para guiar la conversacién con el paciente.



Una forma facil, positiva y eficaz para ayudar a los fumadores a dejarlo:
Pregunte, aconseje y actue

durante una ‘ acerca de formas (V8] de acuerdo con la respuesta del paciente, el apoyo
consulta acerca de eficaces de dejarlo (y, ‘E conductual disponible y un medicamento de primera
otro problema de si es necesario, sobre (X linea para dejar de fumar
salud ‘ los daiios que causa el =T

‘ tabaco)

| —

“;Le gustaria hablar sobre las opciones disponibles hoy
para ayudarlo con el tabaco?"

"¢Ha fumado tabaco ";Sabe cual es la mejor manera : Esta bien. ¢Puedo Genial, 3 opciones: (ajuste a su
algunavezenelultimom N  para dejar de fumar o reducir el pedirle permiso para situacion, puede que no tenga
ano?t OFPUCCOWERERISUN  dafio que causa el tabaco? Sabe- hablar sobre esto monitor de CO) | - Plan
historia clinica que ha |  mos, a partir de estudios de in- nuevamente la proxima  desarrollado para dejar el tabaco y
fumado'recientementel™™™  vestigacion, que la mejor manera vez que nos veamos, en  medicamentos gratuitos; - Sin
¢Sigue fumando?” | para dejar de fumar es a través caso de que cambie de plan o limitado y algunos
| del uso de medicamentos de sus- opinién? Si lo medicamentos gratuitos; - - Sin
pension. Esto, combinado con reconsidera antes, me plan o limitado y medicamentos
ayuda, apoyo y estimulo regular, gustaria verle en la privados
especialmente en las primeras 4 consulta para hablarlo.
semanas y preferentemente du-
rante 3 meses por intento.”

Documento informativo de IPCRG: Helping patients quit tobacco: very brief advice (VBA) (Ayudar a los pacientes a dejar el tabaco: consejo breve).
Disponible en: https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2019-11-10/Desktop_Helper_4_Quit_tobacco.pdf
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Profesor Hurst: La disnea en la EPOC provoca que el paciente evite la actividad, lo que conlleva un
deterioro fisico y una espiral descendente. Ademas de dejar de fumar, la rehabilitacion pulmonar es muy
importante en los pacientes con EPOC, ya que revierte el proceso, con independencia de su gravedad.

Dra. Han: No obstante, existen desafios. Para lograr el éxito, se requiere que conozcamos las vias de la
rehabilitacion pulmonar, su disponibilidad, las normas de derivacién y la estructura de pago. Y, por
supuesto, tenemos que apoyar a los pacientes y asegurarnos de brindarles un refuerzo positivo.

Invertir la espiral del declive y el desacondicionamiento fisico

La RP da confianza para hacer
ejercicios y reanudar las
actividades normales

Aumento de la tolerancia al
ejercicio y reduccion de la
disnea

La disnea provoca un aumento de la
ansiedad y la evitacion de las
actividades cotidianas

Aumento del desacondicionamiento
fisico y de las exacerbaciones de la
enfermedad

Confianza para volver a hacer
ejercicio y mejor conocimiento del
autocuidado

Mala calidad de vida, actividades
restringidas y mayor riesgo de otros
problemas de salud

Documento de posicion del IPCRG. Pulmonary rehabilitation helps people breathe better, feel good, and do more: why you should invest in PR for your

population (La rehabilitacién pulmonar ayuda a las personas a respirar mejor, a sentirse bien y a hacer mas cosas: pq deberia invertir en RP para su poblacion).
Disponible en: https://www.ipcrg.org/sites/ipcrg/files/content/attachments/2020-02-19/IPCRG_PP4_Pulmonary_rehabilitation.pdf
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Profesor Hurst: Me gustaria afadir que también existen muchos otros tratamientos que tienen un
impacto positivo en el abordaje de la EPOC. Entre ellos se encuentran la oxigenoterapia, la participacién
en programas de apoyo psicolégico y los recursos de apoyo social.

Pregunta 4:

Profesor Hurst: El nimero de tratamientos farmacoldgicos disponibles para la EPOC es amplio y abarca
multiples planes terapéuticos. ¢ Cual es la importancia de los distintos tratamientos? ¢ Cuando deberia
plantearse la administracién de un tratamiento combinado?

#COPDChat ‘
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Profesor Hurst: Empecemos con los broncodilatadores: los hay de accién corta y de accién prolongada.
Son la base del tratamiento de EPOC. Se ha demostrado que mejoran los sintomas, la capacidad para el
ejercicio, la limitacién del flujo del aire y las exacerbaciones a largo plazo.

Dra. Han: Los broncodilatadores se administran solos o en combinacion con corticoides inhalados (Cl).
Es importante tener en cuenta los beneficios y los riesgos de los Cl. Existen problemas de seguridad con
las dosis mas altas y con el uso prolongado, como el riesgo de neumonia en pacientes mayores. Sin
embargo, su uso es beneficioso en pacientes con exacerbaciones frecuentes y si los eosinéfilos en
sangre (EOS) son mayores de100.



Profesor Hurst: Estoy de acuerdo. Vamos a centrarnos en la cuestidn de los tratamientos combinados.
Con la broncodilatacién doble, se han demostrado beneficios congruentes y sostenidos de los
tratamientos con LABA/LAMA, en comparacién con la broncodilatacién Unica (p. ej., funcién pulmonar,
sintomas y riesgo de exacerbacién) y una seguridad similar.

Dra. Han: ¢ Qué hay de la triple terapia, profesor Hurst?

Profesor Hurst: La evidencia de estudios como IMPACT y ETHOS ha demostrado que los pacientes
sintomaticos con un riesgo alto de exacerbaciones se benefician significativamente de los regimenes de
triple terapia.

Dra. Han: Asi es, pero también habria que afiadir que, para ciertos pacientes, debe considerarse la
disminucion progresiva y retirada del tratamiento (p. ej., sin exacerbaciones recientes y con EOS bajo).

Tto. combinado LABA/LAMA frente a monoterapia LABA o LAMA

Estudio o Subgrupo Riesgo relativo M-H, aleatorio, IC95 %  Riesgo relativo M-H, aleatorio, IC 95 %

Bateman, 2013 0.47 [0.36, 0.60]

Celli, 2014 1,00 [0.54, 1.87]

D'Urzo, 2017 (datos AUGMENT) 0.98 [0.74, 1.30]

Decramer 2014 estudio 1(Umec 62.5/Vilanterol 25) 0.66 [0.24, 1.79 /

Decramer 2014 estudio 1(Umec 125/Vilanterol 25) 0.87 [[0.33, 2.3()]] Subtotal (IC 95 %)

Donohue, 2016 0.50 [0.39, 0.63] Total acontecimientos

Ferguson 2016 (FLIGHT 3) IND/GLY (275/15.6 ug) 0.98 [0.72, 1.34] Heterogeneidad: 12 = 0.09; x2 = 35.85, df = 11 (P = 0.0002); 12 =69 %
Ferguson 2016 (FLIGHT 3) IND/GLY (275/31.2 ug) 0.89 [0.65, 1.23] Prueba para el efecto general: Z =2.36 (P = 0.02)
Hanania, 2017 | — 142 [0.69, 2.93] 075[0.60,0.95]

Singh 2014 (grupo ACLIFORM) . 0.62 [0.42, 0.91] e

Tashkin, 2009 - 0.28 [0.01, 5.19]

Vogelmeier, 2008 _— 0.72[0.29, 1.77]

Subtotal (IC 95 %) £ 0.75[0.60, 0.95]

Aaron 2007 1.08 [1.01, 116] o/
Botoman, 2013 , tostunzel Subtotal (IC 95 %)

Total acontecimientos
i X
g::fzgﬂma e % / ] Heterogeneidad: T2 = 0.05; x2 = 109.05, df =15 (P < 0.00001); |12 = 86%
D'Urzo, 2017 (datos AUGMENT) Prueba para el efecto general: Z = 2.10 (P = 0.04)
Decramer 2014 estudio 1(Umec 125/Vilanterol 25) — 0.82[0.26, 2.59] 0.84[0.71,0.99]
Decramer 2014 estudio 1(Umec 62.5/Vilanterol 25) — 1.39 [0.45, 4.23]
Decramer 2014 estudio 2 (Umec 62.5/Vilanterol 25) _— 0.62 [0.34, 111]
Decramer 2014 estudio 2 (Umec 125/ Vilanterol 25) e 1.90 [1.02, 3.54]
Donohue 2013 - 0.83 [0.51, 1.35] Totales (IC 95 %)
Hanania, 2017 . 0.89 [0.54, 1.46] e
Kerwin 2017 B 0.25[0.05, 117] ) Total acontecimientos
Maleki-Yazdi, 2014 7 0.55 [0.30, 0.99] Heterogeneidad: 12 = 0.07; x2 = 218.55, df = 27 (P < 0.00001): 12 =88 %
Singh 2014 (grupo ACLIFORM) 0.81[0.54, 1.22] Prueba para el efecto general. 08 (P=0.002)
Tashkin, 2009 = 2.05[013, 31.94] Prueba para diferencias de subgrupos: x2 = 054, df =1(P=0.46), I2 =
Vogelmeier, 2008 0.83 [0.36, 116] 0%
Subtotal (IC 95 %) 0.84[0.71, 0.99]

DUAL vs LABA

DUAL vs LAMA

0.80 [0.69,0.92]

Total (IC 95 %) sk — 0.80 [0.69,0.92]

Adaptado de: Mammen M), et al. Ann Am Thorac Soc. 2020;17:1133-1143,

= i .
(D) [aN"EE%EWDY Proporcionado por Integrity Continuing Education, Inc. { . copp | Esteprograma se ha desarrollado en colaboracién con el Grupo
www.Integrityce.com ' KRG .o %;; m? [ Internacional de Atencién Primaria Respiratoria (IPCRG) y con la COPD
Esta actividad estd patrocinada mediante una subvencion educativa de Boehringer Ingelheim Ph Is, Inc. Foundation.




Pregunta 5:

Profesor Hurst: jUltima pregunta! Hemos comentado la importancia del diagnéstico precoz, de superar
los obstaculos, de los tratamientos farmacolégicos y los no farmacoldgicos. é¢Por qué es tan importante
la eleccion del dispositivo de inhalacion cuando se receta un tratamiento a los pacientes con EPOC?

#COPDChat ‘
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Dra. Han: El éxito del tratamiento depende, en gran medida, de la capacidad del paciente para tomar la
medicacién de forma eficaz, lo que también implica que sepa usar el dispositivo correctamente. Por ello
es tan importante escoger el dispositivo correcto.

Profesor Hurst: Estoy de acuerdo, pero a veces es todo un reto escoger la opcidn correcta, dado el
amplio abanico de inhaladores disponibles (IPS, MDI, IVS, nebulizadores). Cada dispositivo tiene unos
requisitos diferentes para su uso correcto; por ejemplo, la técnica de inhalacidn, el flujo minimo de
inspiracion, el tiempo y la coordinacion.

Dra. Han: A menudo, nuestros pacientes tienen caracteristicas especificas que influyen en su capacidad
para utilizar un dispositivo u otro. Algunos pacientes tienen limitaciones fisicas (poca fuerza prensil,
coordinacién o capacidad inspiratoria), mientras que otros tienen limitaciones cognitivas.

Profesor Hurst: Correcto. Por ello, tenemos que elegir el mejor dispositivo para cada paciente y darle

instrucciones y formacidén sobre su uso. Ademas, en cada visita debemos revisar la técnica de inhalacion
para asegurarnos de que no ha cambiado nada.
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Caracteristicas del dispositivo inhalador

Los dispositivos inhaladores difieren significativamente con
respecto a muchas caracteristicas:

Portabilidad

Necesidad maniobra de estreno

Frecuencia de la dosis

Combinaciones de medicamentos disponibles
Coordinacion necesaria

Dependencia del flujo inspiratorio

| Pasos necesarios para el montaje y el uso
I, Nebulizador
M Los profesionales de la salud son responsables de
transmitir una formacion adecuada para que los
pacientes sepan utilizar los dispositivos de forma

Lavorini F, et al. Ther Adv Respir Dis. 2019;13:1753466619884532.

Este programa se ha desarrollado en colaboracion con el Grupo Interna-
cional de Atencidn Primaria Respiratoria (IPCRG) y con la COPD Founda-
tion.
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Proporcionado por Integrity Continuing Education, Inc.
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Profesor Hurst: Gracias por participar con la Dra. Meilan Han y conmigo en este #COPDChat. jVuestra
colaboracion y visidn sobre el tema son de un valor incalculable! jSolicitad vuestros créditos CME!
https://bit.ly/3DCPNDP
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