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Que es la MIPOC ? \
MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

e Es una malaltia que es caracteritza per una obstruccid cronica i poc
reversible al flux aeri. Es deguda a una reacci¢ inflamatoria anomala a
particules nocives i gasos toxics. ( exposicio + genetica)

* La principal causa en el nostre entorn és la inhalacio del fum del tabac.
* Es una malaltia :
* PREVENIBLE

* NO CURABLE
* TRACTABLE



Que es la MPOC ?

* Els seus principals simptomes son :

* ANIVELL PULMONAR :
« TOS FREQUENT : Hi és ja en estadis inicials.

EXPECTORACIO : La preséncia d’ expectoracié durant mes de 3 mesos en els Ultims dos anys, és el
criteri clinic que defineix la bronquitis cronica.

 SIBILANCIES : Sentir xiulets al respirar ( Obstruccio).

* DISPNEA O DIFICULTAT RESPIRATORIA AL ESFORC. Aquest és un simptoma rellevant que sovint és el

gue porta a consultar al metge. L' augment progressiu d” aquest simptoma és correlaciona amb
un mal pronostic

* ALTRES MANIFESTACIONS : Perdua de pes i massa muscular, desnutricio, ansietat,
osteoporosi, major risc de patologia cardiovascular....



Com la diagnostiquem?

1. SOSPITA DIAGNOSTICA EN VALORAR
A UN PACIENT >40 ANYS, EXPOSAT
AL TABAC, QUE TE SIMPTOMES
RESPIRATORIS.

2. REALITZAR UNA ESPIROMETRIA
AMB PROBA BRONCODILATADORA.

Si FEV1/FVC POST BRONCODILATACIO ES < 0,7 = DX DE MPOC




Impacte de la malaltia.

* Prevalenca aprox. ( variabilitat) :

LA MPOC AFECTA A UN 10%
DE LA POBLACIO MAJOR LA MPOC AFECTA AL 4 / 1 o
BEARANTS 24,4% DELS FUMADORS 2 ¥
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* La MPOC és la tercera causa de mort en el mon. L' any 2019 va ocasionar
3,23 milions de defuncions (WHO)

* Te un gran impacte en la qualitat de vida de les persones i la societat.



Impacte de la malaltia.

* Te un gran impacte en la depesa sanitaria.

Proves diagnostiques i
visites mediques: 17-19 %

Hospitalitzacio : 41- 44%

Farmacs : 37- 41%

EL DIAGNOSTIC PRECOC ES LA MILLOR FORMA DE LLUITAR CONTRA LA
MALALTIA TANT PER EL QUE FAA LA QUALITAT | ESPERANCA DE VIDA, COM PER
DISMINUIR L’ IMPACTE ECONOMIC.




Realitat del diagnostic de la malaltia.

 Alta tassa de infradiagnostic : Estudis epidemiologics nacionals.

IBERPOC ( 1997) EPIS CAN ( 2007)
Infradiagnostic 78 % 10 ANYS Infradiagnostic 73 %

Prevalenca 9,1% en >40a Prevalenga 10,2% en >40a
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Realitat del diagnostic de la malaltia.

e Estudi de prevalenca de MPOC a CAP Terrassa Sud en persones = 45
anys exposats al tabac.
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Realitat del diagnostic de la malaltia.

e Estudi de prevalenca de MPOC a CAP Terrassa Sud en persones = 45
anys exposats al tabac ( n =2466)

Prevalenca del 24,4 % ( exposats al tabac)
Tassa de infradiagnostic : 47,7%

Dels nous diagnostics de MPOC : 34,7% LLEUS
59,3% MODERATS
6 % GREUS




Realitat del diagnostic de la malaltia.

 Alta tassa de infradiagnostic : Estudis epidemiologics nacionals.

EPIS CAN (2007)
Infradiagnostic 73 %
Prevalenca 10,2% en >40a
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EPIS CAN II (2017)
Infradiagnostic 74,7 %

Prevalenga 11,8% en >40a
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Perque no aconseguim millorar aquestes xifres?




Motius

* El pacient no li dona importancia als simptomes, toti que els atribueix
correctament al tabac.
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Motius

Arch Bronconeumol, 2021;57(12):741-749
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Conocimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
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Motius

* El coneixement de la MPOC en la poblacié és encara escas i calen
estrategies per augmentar la conscienciacio i la importancia d'avaluar
els simptomes respiratoris i el major us de I'espirometria.

* Només El 27,9% de la poblacio enquestada tenia coneixement
espontani sobre la MPOC, sent el simptoma més conegut la falta d'aire
(72,5%).

* Dels 99 enquestats que deien tenir MPOC espontaniament un 20 % no
tenien feta la espirometria.




Motius

* El metge (en tots els entorns) va sempre massa enfeinat. En visitar
al pacient, tracta la situacié aguda per la que consulta el pacient,
sense pensar en intentar fer el diagnostic.




Motius

* L'analisi del flux diagnostic d'aquells enquestats amb simptomes
respiratoris reflecteix una escassa millora respecte als estudis preuvis el
2005 i el 2011.

 Davant d’ un pacient amb simptomes suggerents de MPOC demanen
espirometria : els pneumolegs en un 79,1% i els metges de familia en
un 51,9 % dels atesos.

* Dels que havien anat a urgencies per problemes respiratoris, també un
elevat percentatge sortien sense demanar una espirometria.




Motius

* La espirometria es una tecnica innocua, barata , pero cal que es
realitzi de forma correcta. Cal personal entrenat a fer-la. Durant anys
no hem tingut ni espirometres, ni personal entrenat a tots els CAP.

* Llarga llista d” espera per accedir a les proves.

* Fer la prova una vegada, no descarta per sempre la patologia, és
guelcom que hem d° anar demanant i controlant. Ens falta
sistematica, alertes en el programa informatic....




Perque no aconseguim millorar aquestes xifres?

Proves
diagnostiques




e Cal fer més difusio a la poblacio, sortir a la comunitat :

ATENCIO COMUNITARIA

v'Fer activitats preventives del tabaquisme a escoles, centres civics...
v'Incentivar programes per deixar de fumar

v'Fer xerrades informatives sobre la MPOC, jornades del tema a la
comunitat...

v'Ensenyar a no minimitzar els simptomes.

v'Elaborar material escrit per informar als pacients quan venen a la
consulta...



* Hi hem de pensar en la MPOC quan un pacient ens explica simptomes

respiratoris, especialment si és o ha estat fumador. | es important que
busquem la forma d’ arribar al diagnostic.

e Recordar que I’ habit tabaquic ha augmentat molt en les dones i que
també poden tenir MPOC.



Proves diagnostiques

* Demanem sempre gue puguem la espirometria convencional amb
PBD.

* Si no és possible fer-la aviat pensar en utilitzar eines de cribratge que
ens permeten intuir els pacients amb major probabilitat de tenir |la
malaltia i per tant ens pot permetre prioritzar les proves.

e ' Atencid Primaria de Mutua amb tots els CAP va participar en un
estudi fa anys que va ser publicat.



Optimitzar la espirometria convencional .
Cribrant amb eines els pacient meés susceptibles
de tenir MPOC

COPD: JOURNAL OF CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE Tavlor & F .
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Optimitzar la espirometria convencional .
Cribrant amb eines els pacient meés susceptibles
de tenir MPOC

PROTOCOL
* El pacient omplia:

* Consentiment informat d’ acceptacio.
* Questionari de filiacio, habits toxics i antecedents laborals,
* Respiratory Health Screening Questionnaire (RHSQ)
e COPD-population screener (PS)
* Two questions (Kogler)
* Egarpoc questionnaire

* Espirometria portatil que determina FEV-1/FEV-6.

e Espirometria convencional amb PBD.




Optimitzar la espirometria convencional .
Cribrant amb eines els pacient meés susceptibles
de tenir MPOC.
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Optimitzar la espirometria convencional .

Cribrant amb eines els pacient meés susceptibles
de tenir MPOC

Puntos de corte del espirometro portatil
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Noves Iniciatives

Un dispositivo _ . .
médico para detectar Oscil-lometria de impacte

y monitorizar

respiratorias crénicas
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