ALGORITMO DE TRATAMIENTO FARMACOLOGICO INICIAL
DE LA EPOC (GOLD 2019)

(abril, 2019)
Grupo de pacientes Tratamiento
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La intensidad de la disnea se clasifica segun la Clasificacion MRCm (Medical Research Council modificada).

Broncodilatadores de accion corta: SABA (agonista beta-2), SAMA (anticolinérgico); broncodilatadores de accién
larga: LABA (agonista beta-2), LAMA (anticolinérgico); y, Cl (corticoesteroide inhalado).

a: Los LAMA son superiores a los LABA para reducir exacerbaciones.
b: Considerar si la sintomatologia es muy importante (disnea y/o limitacion al ejercicio).
c: Considerar si eosindfilos 2300 o hay solapamiento asma/EPOC.

Bibliografia: GOLD. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease. 2019.

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las
circunstancias de nuestro medio.


https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.5-FINAL-04Nov2018_WMS.pdf

ALGORITMO DE SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO
FARMACOLOGICO EN LA EPOC (GOLD 2019)

Cadime

(abril, 2019)

- Si el paciente responde al tratamiento inicial, es adecuado mantenerlo.

- Si el paciente no responde al tratamiento inicial las recomendaciones de tratamiento no dependen de la
clasificacion del paciente (ABCD) en el momento del diagnéstico:

- Considerar como objetivo el sintoma predominante (disnea o exacerbaciones); y, si ambos son objetivo
de tratamiento, elegir el protocolo de exacerbaciones.

- Situar al paciente en el lugar que le corresponde segun el tratamiento que sigue en la actualidad y seguir
las indicaciones.

- Evaluar la respuesta al tratamiento, ajustar la medicacion, y considerar la bajada de escaldn
terapéutico (siempre bajo una estrecha supervision médica):

. si no hay beneficio clinico y/o aparicién de efectos adversos, y
. en pacientes que tras ser tratados han experimentado una resolucién de algunos sintomas y requieren
menos medicacion.
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Investigar y tratar
otras causas de Roflumilast Azitromicina (#)
disnea FEV1<50%, bronquitis crénica y Sélo en pacientes con
exacerbaciones moderadas o triple terapia y
graves 23 exacerbaciones/afio

*: Considerar si eosinéfilos 2300 o si eosinéfilos 27100 y 22 exacerbaciones moderadas / 1 hospitalizacion.

**. Considerar desescalada de corticoesteroides inhalados o cambiar si hay neumonia, indicacion inicial inapropiada o falta de
respuesta a los corticoesteroides inhalados.

(#): Profilaxis antibidtica en: EPOC, bronquiectasia, diverticulosis e infecciones urinarias. Bol Ter Andal. 2017; 32(4)

- LABA (broncodilatador de accién larga agonista beta-2);
- LAMA (broncodilatador de accién larga anticolinérgico);
- Cl (corticoesteroide inhalado).

- eos: eosinofilos

Bibliografia:
GOLD. Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic obstructive pulmonary
disease. 2019.

Los algoritmos se basan en las evidencias y recomendaciones de la bibliografia citada, adaptadas a las
circunstancias de nuestro medio.



http://www.cadime.es/docs/bta/CADIME_BTA_32_4.pdf
https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2018/11/GOLD-2019-v1.5-FINAL-04Nov2018_WMS.pdf

