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Indradinanianm

“La EPOC es una entidad prevenible y tratable, caracterizada por una limitacion al
flujo aéreo persistente, generalmente progresiva y asociada a una respuesta
inflamatoria exagerada de las vias aéreas y del parénquima pulmonar frente a
particulas o gases nocivos. Las exacerbaciones y comorbilidades que presenta cada
paciente influyen en la gravedad de la enfermedad.”*

Obietivos

v Analizar las diferentes opciones de prevencion, diagndstico y tratamiento de
la EPOC y como mejorar la calidad de vida del paciente.

v'  Estudiar las lineas de investigacion para la mejora de la prevencion, el
diagnodstico y los tratamientos

v Descubrir los puntos clave en la atencion farmacéutica al paciente de esta
enfermedad.

Al atarvial v maakadae

Se realiza una revision bibliografica sobre las diferentes guias creadas por los
diferentes sistemas, asociaciones e iniciativas sanitarias relacionadas con la EPOC a
nivel nacional y mundial, asi vemos un analisis sobre el material sobre esta
enfermedad del SNS, GESEPOC, GOLDCOPD, WHO, CNPT, SEPAR, ERS, etc.

Ademas se revisan diferentes articulos cuya informacién especifica ayuda a
concretar los aspectos mas novedosos y los mas complicados de esta enfermedad.

-
Daciltardane v AdiemrietAan

Prevencion: Deshabituacion tabaquica

Tratamiento no farmacolégico
Consejo médico/psicoldgico
Tratamiento farmacologico
Terapia sustitutiva de nicotina
Antidepresivos: bupropion, nortriptilina
Agonistas parciales de los receptores de la nicotina: varenciclina, lobelina

Caracteristicas de la EPOC:

e Multicomponente

e Expresion clinica
heterogénea,

e [ncurable

Nivel de gravedad
EPOC leve

EPOC moderada

EPOC grave

EPOC muy grave

Tablal: Clasificacion de la EPOC!?

Figure 2.1A. Spirometry - Normal Trace

Causas y factores de riesgo: Exacerbaciones
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muerte

FEV1 posbroncodilatador (%)

FEV1>80% del valor de referencia
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Figure 2.1B. Spirometry - Obstructive Disease
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Tratamiantmn
eDisminuir los sintomas de la enfermedad
*Disminuir la frecuencia e intensidad de las exacerbaciones
*Mejorar el estado de salud en general
Inhaladores:
Farmacologlf:o: *Administracidn local: menos efectos
°Broncoqllatadores adversos
-Ago.nlst.as sz *Dificil administracién
'A”t'FOI'”?rg'COS *Tendencia a crear nuevos inhaladores
*Metilxantinas mas faciles de usar
*Corticosteroides
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*Entrenamiento muscular
*Educacion en el autocuidado
1 *Fisioterapia respiratoria
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Canaliieian

Nos encontramos ante una enfermedad cuyo diagnostico aun hay que mejorar
farmacoldgico no asegura una mayor supervivencia del paciente. La finalidad del farmacéutico en esta
patologia sera optimizar el tratamiento del paciente y asegurar que éste lleva un estilo de vida adecuado a su

condicion.

y cuyo tratamiento

Los test de evaluacion del paciente con EPOC como el CATest mejoran el diagndstico y suponen una ayuda
para el profesional de la salud de cara a obtener una evaluacion completa del estado de salud de su paciente.
La rehabilitacion respiratoria y la deshabituacion tabaquica son dos medidas no farmacoldgicas de gran valor
contra la progresion de la enfermedad por lo que se debe incidir en ellas en los pacientes con EPOC.

La tendencia principal en investigacion sobre nuevas terapias para esta enfermedad se enfoca en encontrar los
broncodilatadores mas eficaces y en las mejores combinaciones asi como en la creacion de dispositivos MDI

mas faciles de utilizar.
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