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Situacion de la EPOC en CLM.

Aunque existen muchas enfermedades con deficien-
cias en su diagnéstico y tratamiento, la EPOC es espe-
cialmente importante por su elevada prevalencia, su gran
impacto asistencial y econémico y su elevada mortali-
dad. Nuestra poblacion con EPOC en Castilla-La Man-
cha esta constituida por 48.273 pacientes.

Hace 20 afios, el estudio IDENTEPOC detecto serios
problemas en el diagndstico y manejo de esta enferme-
dad en Esparfia en el entorno ambulatorio. EI AUDIPOC
y otras auditorias de algunas comunidades auténomas
confirmaron estas deficiencias también a nivel hospitala-
rio.

Un error critico, con un gran impacto econémico, es
un elevado nimero de casos con un diagndstico incorrec-
to. Dado que la clinica es poco especifica, este diagnos-
tico no es posible sin la realizacién de una espirometria.
Es imprescindible la espirometria para diagnosticar la
EPOC, igual que para detectar una masa pulmonar hay
que hacer una radiografia o0 una glucemia para identificar
si un paciente es diabético.

Aunque el infradiagnostico es un problema importan-
te, también tasas muy elevadas de sobrediagndstico
generan un gasto innecesario en tratamientos que el
paciente no necesita, no abordandose el problema real de
sus sintomas. En el estudio VICE se observo que el 30%
de los pacientes diagnosticados de EPOC no tenian obs-
truccion y, por lo tanto, no tenian EPOC.

Este problema era comdn en otros paises de nuestro
entorno, pero, a diferencia de ellos, este problema persis-
te sin cambios en la Gltima década en Espafia y, de forma
especifica, en Castilla-La Mancha, a pesar de la continua
publicacion de guias de préactica clinica, planes estratégi-
cos y planes asistenciales. Todos ellos contienen un

exceso de informacion de escasa utilidad practica y son
muy farragosos, por 1o que su seguimiento es escaso.

Varios factores han contribuido a un mantener esta
situacion. Posiblemente los dos principales sean, 1) per-
derse en objetivos muy amplios, en su mayoria poco
relevantes para solucionar el problema vy, 2) la falta de
seguimiento de la mayoria de los planes, por la dificultad
de obtener la informacion fiable de toda la poblacion de
forma secuencial. Un modelo basado en el principio de
Pareto y el uso de nuevas tecnologias, disponibles en
Castilla-La Mancha, puede cambiar radicalmente esta
situacion, siendo este modelo extrapolable a otras enfer-
medades de alto impacto asistencial.

Recientemente, se ha publicado el primer estudio que
ha analizado la situacion de la EPOC en Castilla-La
Mancha utilizando metodologia de Big Data, a partir de
los datos capturados de registros clinicos electronicos.
La principal conclusion de este estudio es la persistencia
de errores graves en el proceso diagndstico y una escasa
variacion en los tratamientos farmacol6gicos en una
década marcada por cambios en las guias de practica
clinica (GPC). Mediante esta tecnologia es factible iden-
tificar los problemas reales en una poblacion, implemen-
tar proyectos que ayuden a mejorar la practica clinica y,
muy importante, una monitorizacién continua de los
resultados. En Castilla-La Mancha existe una buena
digitalizacion de las historias clinicas, un sistema comun
y una herramienta para la extraccion de datos como es el
SAVANNA y Sapiens.

Principales errores detectados en el manejo de la
EPOC en CLM

1- Menos de la mitad de los pacientes tenian
espirometria (la prueba imprescindible para
el diagndstico), de forma que no tenian un
diagndstico correcto. Este porcentaje supe-



raba el 80% en Atencion Primaria, Medici-
na Interna y Geriatria.

2- No ha habido una mejoria significativa en
el diagndstico en la dltima década.

3- El impacto de las guias en el tratamiento
también ha sido marginal.

Areas de mejora

1. Areas de mejora en el diagnostico: Realizar
una identificacion y diagnoéstico adecuado del
paciente EPOC, evitando los sobrediagndsticos
y haciendo aflorar el infradiagnostico.

Es imprescindible la realizacion de una espirome-
tria correcta

a- Paciente ya diagnosticado de EPOC:
Es imprescindible verificar que tiene
hecha una espirometria postbronco-
dilatadora y que es obstructiva
(FEV1/FVC < 70%)

b- Paciente en el que hay que sospechar
EPOC: Debe ser un paciente fumador
o exfumador, mayor de 40 afios y con
sintomas respiratorios (tos, disnea,
expectoracion). Para el diagndstico es
imprescindible verificar la obstruccion
en la espirometria postbroncodilatado-
ra

Para el diagndstico hay que verificar que se cumplen
3 condiciones ademas de la edad:

1- Tabaquismo previo o actual.
2-  Sintomas.
3- Espirometria.

2. Areas de mejora en el tratamiento

a. Verificacion del diagnoéstico. Si
el diagnostico no es correcto el
tratamiento probablemente tampo-
co.

b. Establecer criterios claros de in-
dicacion de cualquier tratamiento
que vaya mas alla de las medidas
generales (eliminar tabaquismo,
actividad fisica, vacunacion) y los
broncodilatadores.

c. [Establecer criterios concretos y
verificables para el flujo de pa-
cientes entre Atencion Primaria y
Neumologia.

Esquema diagnostico y tratamiento de la EPOC

Con las indicaciones anteriores, una guia de
diagnostico y tratamiento, evitando las complicaciones y
fijandose en unos criterios basicos para un manejo senci-

llo, podria ser:

Diagndstico

Paciente mayor de 40 afios con sintomas respi-
ratorios (disnea, tos y expectoracion).

(0]

Primero: Verificar relacion con el ta-
baco, si no la hay cuestionar EPOC.
Segundo:  Realizar  espirometria
postbroncodilatadora: Si FEV1/FVC >
70%, descartar EPOC. Ante duda
diagnostica, remitir a Neumologia.

Tratamiento de paciente EPOC con diagndstico

previo:

- No farmacoldgico, en todos los casos:

Abandono del tabaco.

Vacunacién  antigripal  estacional
anual.

Vacunacién antineumocdcica conjuga-
da una vez en la vida.

Practica de ejercicio fisico y nutricion
adecuada.

- Farmacoldgico:

1-

Broncodilatador de accién larga: B2
adrenérgico (LABA) o antimuscarini-
co (LAMA).

Si contintan los sintomas, afiadir otro
broncodilatador: LAMA + LABA.

Si existen exacerbaciones frecuentes
o fenotipo mixto (> 300 eosindfilos;
prueba broncodilatadora muy positiva
0 antecedentes de asma), afiadir Cor-
ticoides Inhalados (ClI).

Derivar a Neumologia para tratamien-
tos mas especificos.



Derivacion a Atencién Primaria si:

Derivaciones
Paciente controlado.

Derivacion a Neumologia, que resolvera los proble- 2. Paciente con diagndstico es-
mas y devolvera el paciente a Atencion Primaria, si: pecifico.
3. Paciente con tratamiento ajus-
Dudas diagnésticas. tado.
Paciente con EPOC menor
de 60 afios.

3. Mal control de sintomas.

DIAGNOSTICO DE EPOC

SOSPECHA EPOC
Sintomas respiratorios, >40 a

DIAGNOSTICADO EPOC ‘

ETABACO?

si

¢ESPIROMETRIA?

si

éFEV1/FVC<70%7?

PENSAR ALTERNATIVAS
DIAGNOSTICAS

DERIVAR A NEUMOLOGIA

TRATAM I E NTO D E E POC:UNA VEZ CONFIRMADO EL DIAGNOSTICO

MEDIDAS NO FARMACOLOGICAS
Abandono del tabaco
Vacunacién antigripal anual
Vacunacién antineumococo conjugada
Ejercicio fisico
Nutricién adecuada

LABA O LAMA
¢EXACERBACIONES? w
¢FENOTIPO MIXTO?
Si
LABA Y LAMA
m Sl PENSAR ALTERNATIVAS
DIAGNOSTICAS

- - si —| DERIVAR A NEUMOLOGIA
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