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USO RACIONAL DE LA MEDICACION INHALADA
EN PACIENTES EPOC CON COMORBILIDAD
MULTIPLE: GUIA PARA ATENCION PRIMARIA

Esta guia describe los desafios relacionados con el tratamiento farmacolégico del paciente con EPOC y mudltiples
comorbilidades, enfocando especificamente el uso racional de corticoides inhalados. Ademds orienta hacia una atencién
holistica de este tipo de pacientes en las consultas de atencién primaria.

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC)  tipicamente se acompafia por
moltiples comorbilidades. Sin embargo, las
guias clinicas para el manejo de la EPOC
estén enfocadas en la enfermedad en si, y
ofrecen escasa orienfacién préctica en el
manejo rutinario de las comorbilidades.
Nuestro objetivo es revisar el impacto de las
comorbilidades en las opciones terapéuticas
de los pacientes con EPOC, especialmente
respecto a los riesgos y beneficios de los
farmacos inhalados como los beta-agonistas
de accién larga (LABA), los antimuscarinicos
de accién larga (LAMA) y centrédndonos
especialmente en los cortficoides inhalados

().
MULTIMORBILIDAD Y EPOC

los pacientes con EPOC presentan
tipicamente  moltiples  enfermedades
simultneas que requieren de un manejo a
largo plazo conjuntamente con su EPOC.!
Resulta un desafio adicional, puesto que
dichas enfermedades concomitantes como
el asma o las bronquiectasias pueden ser
pasadas por alto al solaparse sus signos y
sintomas con los de la EPOC. Més del 85%
de los adultos con EPOC tendrén al menos
una enfermedad asociada de relevancia
clinica, y la mitad de ellos tendran tres o
mas.!2 La prevalencia de comorbilidades
aumenta con el empeoramiento de la
gravedad de la EPOC tanto en hombres
como en mujeres. Las mujeres tienden a una
mayor susceptibilidad de padecer asma,
osteoporosis, ansiedad y depresién, pero
una menor tendencia a padecer
enfermedades cardiovasculares que los
hombres. 24

Las comorbilidades suelen aparecer en
grupos, lo que sugiere la existencia de
factores de riesgo comunes (el tabaquismo y
el sedentarismo son factores de riesgo para

patolégicos  subyacentes compartidos (el
envejecimiento acelerado se asocia tanto con
la EPOC como con la hipertensién) y efectos
secundarios del tratamiento de la EPOC
(desarrollo de diabetes).>”

{ MANEJO DEL PACIENTE EPOC

Segin las (ltimas recomendaciones de la
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), los broncodilatadores
siguen siendo el pilar del tratamiento de la
EPOC estable. Los pacientes deberian iniciar

¢ fratamiento con uno o dos broncodilatadores

de accién larga.8 Se puede valorar la

i combinacién CI/LABA como tratamiento

inicial en pacientes con GOLD D con
recuento de eosinéfilos en sangre superior a
300cel/pl.8 Sin embargo, como los Cl se
pueden asociar a un incremento del riesgo
de neumonia, hay que justificar dicho

: tratamiento con una evaluacién riesgo-

beneficio de forma individualizada y valorar
retirarlos en caso de neumonia incipiente.

MANEJO DEL PACIENTE EPOC

CON COMORBILIDADES

El manejo del paciente con EPOC con

comorbilidades de forma individualizada es

a menudo complejo, requiriendo la
aplicacién  de varias guias  clinicas
especificas para cada enfermedad de forma
simulténea. Estas guias raramente se adaptan
a las recomendaciones terapéuticas? por lo
que resulta de particular importancia un
enfoque holistico en el paciente con
multimorbilidades. ~ Animamos o  los
profesionales de atencién primaria a llevar a

i cabo (re)evaluaciones periddicas (al menos

anuales) y reajustes de tratamiento a sus
pacientes con EPOC. la aparicién de
multimorbilidad debe ser contemplada como
una sefial y una llamada de atencién para
llevar a cabo una revisién del tratamiento de
la EPOC, sobre todo de la relacién entre

la EPOC y para el cancer), mecanismos i los distintos sintomas de las distintas

¢ multimorbilidad
i polifarmacia,
i interacciones y de reacciones adversas a los
¢ farmacos asi como a un aumento del riesgo
: de ingreso hospitalario y de muerte
i prematura. 15,1014 |q
i especialmente preocupante cuando  se
i combinan farmacos con potenciales efectos
i adversos similares.

i enfermedades, el cumplimiento terapéutico y
i los efectos secundarios de la medicacién.

En  pacientes con EPOC, la
se asocia con mayor
con un mayor riesgo de

polifarmacia es

En general, la multimorbilidad no deberia

i refrasar ni alterar el fratamiento de la EPOC
i y las comorbilidades deberian tratarse segin
¢ los estandares habituales; hay que prestar
i especial atencién en asegurar que los
i tratamientos sean sencillos y minimizar la
i polifarmacia.8

: COMORBILIDADES DE INTERES

: ESPECIAL

i El manejo del paciente con EPOC y maltiples
: enfermedades asociadas precisa de un
i enfoque personalizado. Llos médicos de
i atencion primaria deberian adoptar procesos
i sistemdticos para monitorizar a los pacientes
i con EPOC. La relacion entre los sintomas de
¢ las enfermedades comérbidas y los efectos
i secundarios de los férmacos debe tenerse en
i cuenta con especial atencion en las siguientes
i enfermedades:

Asma
Osteoporosis/frocturos
Diabetes

Neumonia y tuberculosis
Fibrilacién auricular
Dolor crénico
Enfermedad renal crénica
Enfermedad prostética
Reflujo gastroesofégico
Ansiedad y/o depresién
Apnea obstructiva del suefio




< PUNTOS GENERALES PARA
MEJORAR LA ATENCION DEL
PACIENTE EPOC CON
MULTIMORBILIDAD EN
ATENCION PRIMARIA

Optimizar el régimen ferapéutico en funcién
de las guias locales, idealmente GOLDS,
valorar y fratar las comorbilidades. Cuando
se inicie el tratamiento brocodilatador,
valorar el riesgo de fibrilacién auricular
(LABA) y el riesgo de exacerbacién de
sintomas urinarios en los pacientes con
enfermedad renal o prostatica (LAMA).
Ademds, piense cuidadosamente en las
indicaciones de los Cl antes de prescribirlos.
Uselos de acuerdo con las recomendaciones
de las guias y consulte la Gltima publicacion
de IPCRG sobre el uso apropiado de los Cl
y la guia para la retirada de CI.16
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Actuaciones adicionales esenciales

1. Aumente la vigilancia de comorbilidades en EPOC, cribe y busque en sus pacientes las
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4. Refuerce y eduque a los pacientes y a sus familiares para ayudarles a sobrellevar los potenciales
excesos de informacién y la ansiedad y depresién asociadas.

5. Compruebe cuidadosamente la indicacién antes de iniciar el tratamiento con Cl. Si el tratamiento
ya estd iniciado valore:

o Asma: el tratamiento con Cl debe continuar.

o Diabetes: reconsidere si el Cl es necesario. Si sigue con el fratamiento, necesita un control
estrecho, titulacién y monitorizacién de glucemias y del tratamiento antidiabético.

o Osteoporosis: reconsidere si los Cl son necesarios. Si sigue, es necesario un control estrecho de
la pérdida de densidad ésea y de las fracturas. Se recomienda cribado de osteoporosis y
osteopenia en pacientes con altas dosis de Cl o con dosis bajas y con uso frecuente de
corticoides orales.

o Infecciones (neumonia o tuberculosis): considere la refirada de Cl y maximice la
broncodilatacién.

6. Cuando inicie fratamiento con LABA evalte posibles alteraciones del ritmo cardiaco como la
fibrilacién auricular.

7. Cuando inicie tratamiento con LAMA en pacientes con enfermedad renal crénica o prostatica
busque sintomas incipientes de patologia urolégica.
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EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica; Cl, corticoides inhalados; LABA, broncodilatador beta de accién larga;
LAMA, antagonista muscarinico de accién larga; TRI, fracto respiratorio inferior; TBC, tuberculosis.
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