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La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una afeccion pulmonar
heterogénea caracterizada por sintomas respiratorios cronicos (disnea, tos, produccion
de esputo) debido a anormalidades de las vias respiratorias (bronquitis, bronquiolitis)
y/o alvéolos (enfisema) que causan sintomas persistentes, a menudo progresivos y
obstruccion del flujo de aire (1)

Afecta negativamente la calidad de vida y genera un alta carga por discapacidad .
EPOC.AR informé prevalencia de 14,5%, con diagnostico previo 22% y sin diagnstico
previo 78% (2)

Manejo implica diversos aspectos y multiples consensos, guias y recomendaciones.
Practica diaria situaciones que llevan a discusion del manejo en la vida real. Por este
motivo, buscamos datos acerca del manejo de la EPOC en nuestro medio.

Objetivo: Describir los conocimientos, preferencias y/o posibilidades de manejo de la
EPOC en la practica habitual de los médicos Neumonologos dela Region Noroeste de la
Republica Argentina (NOA).
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* Estudio mediante cuestionario disefiado por un grupo de 14 neumdlogos con experiencia en manejo de pacientes EPOC
NOA: Jujuy, Salta, Tucuman, Santiago del Estero, Catamarca y La Rioja.

* Entre 3 abril hasta el 24 de mayo 2024, se distribuyd por email y grupos de WhatsApp.
* Formato Google Forms, autoadministrado y on line por Neumonodlogos en actividad del ambito publico y privado NOA.

* Basado “Consenso Delphi de neumadlogos argentinos sobre manejo pacientes con EPOC en la vida real” (3), el cual se
referencid en la encuesta del Consenso espafiol del Grupo Forum (4).

* Dominios : control, adherencia al tratamiento, rasgos tratables, dispositivos inhalatorios y accesibilidad al
seguimiento/tratamiento.

» A diferencia de las herramientas de los trabajos mencionados no se empled metodologia Dephi, se utilizé cuestionario.
* Respuestas 3 opciones: acuerdo, desacuerdo o neutro.

» Analisis se realizd con el programa Stata 16.1 (StataCorp, Texas, USA). Los resultados se presentan como frecuencias
absolutas y porcentajes. Para comparar grupos se utilizé prueba de chi cuadrado o prueba exacta de Fisher. Se
considero significativa una p<0.05.
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Se analizaron los datos de 83 (92% ) cuestionarios completados por médicos neumondlogos del NOA.

Tabla 1. Descripcion de la muestra

Caracteristicas Neumonodlogos (n=83)
Sector de trabajo
Publico 7 (8.43%)
Privado 27 (32.53%)
Ambos 49 (59.04%)
Sexo
Masculino 33 (39.76%)
Femenino 50 (60.24%)
Ainos en la especialidad /
Menos de 10 11 (13.25%) /
Mas de 10 72 (86.75%)

Los resultados se presentan como n (%)

Importante porque
la mayoria de los

que respondieron
tienen afios de
experiencia
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Acuerdo Desacuerdo Neutro
1) ¢ La estabilidad sintomatica e impacto de los riesgos a futuro resultan suficientes para 40 (48.19) 38 (45.78) 5(6.02)
evaluar y valorar el control de la EPOC?
2) éLos objetivos de control deben establecerse en funcién de la gravedad? 45(54.2%) 33 (39.8%) 5 (6%)
3) ¢En los pacientes de bajo riesgo, los objetivos de control deben establecerse en funcion de | 50 (60.71%) 28(33.7) 5(6%)
la sintomatologia?
4) ¢En los pacientes de alto riesgo, los objetivos de control deben establecerse en funcién de | 66(79.5%) 14(16.5%) 3(3.6%
los sintomas y las exacerbaciones?
5) ¢éUn paciente con EPOC controlado es aquel con un cuadro de baja sintomatologia y sin 75(90.4%) 6(7.2%) 2(2.4%)
exacerbaciones, que se mantiene en el tiempo?
6) ¢Un paciente con EPOC se considera controlado en el tiempo cuando presenta estabilidad 15(18.1%) 59(71%) 9(10.8%)
durante 3 meses?
7)éUn paciente con EPOC se considera controlado en el tiempo cuando presenta estabilidad 73(88%) 5(6%) 5(6%)
durante 1 aho?
8)éLa pérdida de funcion pulmonar deberia ser un criterio de mal control de la EPOC? 63(76%) 12 (14.5%) 5(9,6%)
9) ¢El tabaquismo activo deberia ser un factor relacionado con el mal control EPOC? 80(96.4%) 3(3.6%)
10)¢ Los objetivos de control de la EPOC deben definirse en base a la situacion del paciente en 80(96.4%) 2(2.4%) 1(1.2%)
el momento de iniciar o modificar un plan terapéutico?

A

A

15)¢ Criterios para ajuste del trato deben incluir las preferencias del paciente?

11)éLos criterios a considerar para el ajuste terapéutico deben incluir la adherencia? 83(100%

12) ¢Criterios a considerar para el ajuste del tratamiento deben incluir comorbilidades? 81(97.6%) 2(2.4%)

13)éLos criterios a considerar para el ajuste del tratamiento deben incluir el riesgo CV? 78(94%) 4(4.8%) 1(1.2%)

14)¢ Criterios a considerar para ajuste del tratamiento deben incluir la actividad fisica? 71(85.5%) 3(3.6%) 9(10.8%)
60(72.3%) 15(181%) 8(9.6%)
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15 preguntas , los especialistas estuvieron de acuerdo en un mayor porcentaje
(14 preguntas: 93.33%), aunque en algunas el desacuerdo presentd valores importantes.

CONTROL DE LAEPOC
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La estabilidad sintomatica e impacto de riesgo son suficientes para evaluar control, los objetivos deben
establecerse en funcidn a la gravedad y en pacientes de bajo riesgo los objetivos deben establecerse en

funcion a la sintomatologia presentaron porcentajes de desacuerdo del 46%,39 % y 34 %, respectivamente.
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Acuerdos: 88% (73) consideraba controlado en el tiempo en presencia estabilidad 1 ano. Acordaron criterios
MAL CONTROL : pérdida de funciéon pulmonar 76% (63) y tabaquismo activo 96.4% (80). 96.4% (80) acordaron
objetivos de control deben definirse en la situacion del paciente en el momento iniciar o modificar terapeutica.
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Estuvieron acuerdo sobre el Ajuste terapéutico considerar: adherencia 100% (83), 97.6% (81) comorbilidades,
97.6% (81)riesgo CV, 85.5% (71) actividad fisicay 72.3% (60) preferencias del paciente.
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Acuerdo | Desacuerdo | Neutro
1) ¢ Definicion R.T. en la EPOC deberia 67(81%) | 12(14.5%) 4(5%)
incluir que son cuantificables?
2)¢éDefinicion R.T. en la EPOC deberia 70(84%) 6(7.2%) 7(8.4%)
incluir que tienen caracter prondstico?
3)éLos RT deberian priorizarse por su 76(92%) 2(2%) 5(6%)
impacto en la evolucién y prondstico ?
4 éLos RT de la EPOC deberian 72(86.7 4(4.8%) 7(8.4%)
priorizarse por su impacto en la %)
presencia y magnitud de los sintomas?
5) éLos RT de la EPOC deberian 80 3 (4%)
priorizarse por su impacto en presencia (96%)

y magnitud de las exacerbaciones?

A
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Definicion de R.T. 81% acordd que deberia incluir que son cuantificables y 84% tienen caracter pronostico.
acordd que deberian priorizarse por su impacto en evolucidn y prondstico 92%(76), sintomas 72(86.7%) y
presencia y magnitud de las exacerbaciones. 96.4% (80)

A

ASOCIACION ARGENTINA DE
MEDICINA RESPIRATORIA




Adhesion Terapéutica

Acuerdo Desacuerdo Neutro
1) éCuestionarios para evaluar adherencia, tienen utilidad limitada 51 (61.4%) 25(30.1%) 7(8.4%)
practica clinica diaria, por el tiempo que insume su realizacion?
2)éBuena relacion médico paciente garantiza que su reporte de 65(78.3%) 10(12%) 8(9.6%)
buena adherencia sea fiable?
3)éDispositivos de manejo sencillo mejoran la adherencia ? 82(98.8%) 1(1.2%)
4)¢éSegun la evidencia existente, no hay diferencias relevantes 18(21.7%) 57(68.7%) 8 (9.6%)
respecto a la adherencia segun el farmaco cada 12 o 24 horas?
5) En los pacientes con EPOC mas sintomaticos es preferible optar 51 (61.4%) 23 (27.7%) 9 (10.8%)
por una pauta de suministro de la dosis del fdrmaco cada 12 horas?
6)¢ Reducir el numero de dispositivos de inhalacién para uso diario 87 (97.6%) 1(1.2%) 1(1.2%)
por parte de un paciente, es una estrategia importante para mejorar
su adherencia al tratamiento?
7)éEntender y atender las preferencias del paciente mejora la 82(98.8%) 1(1.2%)

adherencia al tratamiento?

8) ¢Para mejorar la adherencia, el personal de las farmacias deberia
estar capacitado para entrenar a pacientes para usar dispositivos ?

32 (38.6%)

40 (48.2%)

11 (13.3%)

A
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Adhesion terapéutica: 6 de 8 preguntas predomino acuerdo
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ADHESION TERAPEUTICA
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dCuestionarios ¢ Buena relacidon ¢ Dispositivos de segun la En EPOC mas ¢Reducir el n°de
para evaluar médico paciente manejo sencillo evidencia, no sintomaticos es dispositivos
adherencia, garantiza que mejoran la hay diferencias preferible optar diarios, es una
tienen utilidad reporte de adherencia ? de la adherencia por suministrar estrategia
limitada en la adherencia sea segun el
practica clinica, fiable? farmaco se 12 horas? mejorar
por el tiempo administre cada adherencia?
que insume ? 12 o 24 horas?
mACUERDO m DESACUERDO NEUTRO

82

40
32
11
1

dEntender v ¢ Para mejorar la

atender las adherencia ,
preferencias del personal de
paciente mejora farmacias

una dosis cada importante para la adherencia ? deberia estar

capacitado para
entrenar a los
pacientes?

69% desacuerdo con que no hay diferencias de adherencia segun se administra cada 12 o 24 horas y 48% desacuerdo
con que, para mejorar la adherencia, el personal de farmacias deberia estar capacitado para entrenar pacientes.
Estrategias para mejorar adherencia: 99% acordd con usar dispositivos de manejo sencillo, 98% con reducir nimero

de dispositivos y 99% con entender/ atender las preferencias del paciente.
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Acuerdo Desacuerdo Neutro

1) éPrincipales errores criticos uso dispositivos MDI se asocian a falta 81(97.6%) 2 (2.4%)
de coordinacion ?
2)¢éPrincipales errores criticos uso de dispositivos de DPI se asocian con |74(89.2%) 4(4.8%) 5(6%)
un flujo inspiratorio insuficiente?

3)é EPOC estable y con utilizacidn correcta del inhalador, los resultados | 68 (81.9%) 8 (9.6%) 7 (8.4%)
dependen del depdsito pulmonar que consigue el dispositivo?
4) ¢ EPOC que no responden tto, se debe comprobar adherencia y uso |83 (100%)
correcto del dispositivo antes de escalar el tratamiento?

5)¢é EPOC que no responden al tratamiento, se debe plantear un cambio |55 (66.3%) 14 (16.9%) 14 (16.9%)
de molécula antes de escalar el tratamiento?
6) ¢La edad del paciente es un criterio relevante en la eleccidn del 68 (81.9%) 10 (12%) 5(6%)
dispositivo de inhalacién?

7)¢El flujo inspiratorio es un criterio relevante en la eleccion del 76 (91.6%) 3(3.6%) 4 (4.8 %)

dispositivo inhalatorio?

8)¢éEleccidon dispositivo considerar la preferencia del paciente?

57(68.7%)

11(13.3%)

15(18.1%)

9)¢El médico debe ser el encargado de la educacion inicial sobre el uso | 75(90.4%) 4 (4.8%) 4 (4.8%)
de los dispositivos inhalatorios y del contralor de su cumplimiento?
10) éLa enfermeria u otros agentes de salud deberian encargarse de la  |34(41%) 26(31.3%) 23(27.7%)

educacion inicial sobre el uso de los dispositivos y cumplimiento?

A
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Dispositivos de inhalacion: 10 preguntas predominaron acuerdo

DISPOSITIVOS DE INHALACION
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JLos errores criticos en uso de JéLos errores criticos en el uso dEn la EPOC estable v con una L{En los pacientes que no {En los pacientrs que no

los dispositivos MDI se asocian de los dispositivos DPI se utilizacidn correcta del responden al tratamiento, se responden al tratamiento, se

con la falta de coordinacién? asocian con un flujo inspiratorio inhalador, los resultados debe comprobar la adherencia debe plantear un cambio de

insuficiente? dependen del depdsito v uso correcto del dispositivo molecula antes de escalar el
pulmonar que consigue el antes de escalar el tratamiento? tratamiento?
dispositivo?

| ACUERDO = DESACUERDO = NEUTRO

El 100% acordd que a pacientes que no responden siempre comprobar la adherencia y uso
correcto del dispositivo. Respecto a errores en uso dispositivos MDIy DPI, el 97.6% acordo que se
asocian con falta de coordinaciony 89.2%, con flujo inspiratorio insuficiente respectivamente.
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DISPOSITIVOS DE INHALACION
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BACUERDD ®mDESACUERDD = NEUTRO

Criterios para eleccion dispositivo: edad, flujo inspiratorio y preferencia del paciente
fueron considerados relevantes: 81.9%, 91.6% y 68.7%, respectivamente..
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Acuerdo Desacuerdo Neutro
1)éSus pacientes tienen acceso a toda la medicacion de las guias? 8 (9.6%) 65 (78.3%) 10 (12%)
2)éLa prescripcion de la medicacidn inhalada para el tratamiento de la 7 (8.4%) 71(85.5%) 5(6%)
EPOC, es igual en la atencidn publica que en la atencién privada?
3)¢éEl acceso a la medicacién inhalada para el tratamiento de la EPOC, es 2(2.4%) 78 (94%) 3(3.6%)
igual en la atencion publica que en la atencidn privada?
4)éLa limitacidén mas importante en la accesibilidad a la medicacién 81(97.6%) 1(1.2%) 1(1.2%)
inhalada para el tratamiento de la EPOC, es el alto costo?
5)En su medio de atencidn, la combinacién LABA+Cl, ¢se prescribe mas 60(72.3%) 19(22.9%) 4(4.8%)
frecuentemente para el tratamiento de la EPOC, que otras combinaciones
inhalatorias solo por tener una mayor accesibilidad?
6)¢En su medio de atencion, los pacientes con EPOC tienen dificultades 60(72.3%) 20(24.1%) 3(3.6%)
para acceder a un programa de rehabilitacion respiratoria?
7) ¢En su medio de atencidn, la oxigenoterapia crénica 52 (62.7%) 22 (26.5%) 9( 10.8%)

domiciliaria es actualmente un tratamiento accesible, para los pacientes
con EPOC que la necesitan?

A
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Accesibilidad : 4 de 7 preguntas hubo mas frecuentemente acuerdo (57%).
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1} 5us paciemtes 2)éLa prescripcion 3)£El acceso a la 4) {La limitacion 5) La combinacion &) En sumedio, 7) 2En sumedio, la

tienen accaso a de la medicacion medicacion mas importante en LABA=C], fse los pacientes D es
toda la medicacion inhalada; es igual inhalada, es igual la accesibilidad a la prescribe mas tiernen dificultades actualmente
de las guias? en la atencign en la atencion medicacion a5 &l frecuentemente para acceder a accesible, para los
publicague en la publicague en la alto costo? colo por tener una rehabilitacion pacientes?
privada? privada?® mayor respiratoria?

accesibilidad ?

H Souerdo H Desacuerdo H Meuiro

78% desacuerdo que sus pacientes tienen acceso a toda la medicacion de las guias. Respecto a si es igual en la atencion
publica que privada hubo desacuerdo: 85% con prescripcion de medicacion inhaladay 94% con acceso a medicacion.
_ 98 % acordo con la limitacion mas importante fue alto costo del tratamiento; 72 % LABA+Cl se prescribe mas por su

mayor accesibilidad, 72% pacientes tienen dificultades para acceder a programas RRy 63% OCD es accesible.
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Comparacion Grupos: se analizaron los diferentes dominios segun oeocrzpenoy

variables considerando ambito laboral publico, privado o ambos .
Encontrandose solamente diferencias significativas en ambos en
accesibilidad.

En cuanto que : Prescripcion y acceso de la medicacion inhalada era
igual en la atencidén publica que en privada hubo DESACUERDO 87%

(49) / 96.% (54) vs. 81.48% (22)/ 88.89% (24), respectivamente con p
significativa.

Diferencias significativas en ACUERDO respecto Dificultades acceder a
programas Rehabilitacion Respiratoria publico 78.57% (44) vs. privado

59.26% (16) y Oxigenoterapia Cronica Domiciliaria era terapia accesible:
publico 58.93% (33) vs. 70% (19) privado.
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e CONTROL DE LA EPOC: Se destacan la unanimidad sobre la adherencia como criterio para ajuste
terapéutico, ademas considerar comorbilidades, riesgo cardiovascular, actividad fisica y preferencias del
paciente. Los objetivos de control deben definirse en base a la situacion del paciente al momento de
iniciar o modificar tratamiento y el tabaquismo por la mayoria se relacioné con falta de control del EPOC.

e RASGOS TRATABLES: hubo un franco porcentaje de acuerdo en las preguntas, destacandose importancia
de priorizar los mismos por su impacto en evolucion y prondstico de enfermedad y en las exacerbaciones.

e ADHESION TERAPEUTICA: 4 hubo un amplio porcentaje de acuerdo, confirmando limitada utilidad de
cuestionarios, g la buena relacion médico paciente, dispositivos de manejo sencillo, reducir el nimero de
dispositivos uso diario, considerar preferencias del paciente, garantizara la buena adherencia.

e DISPOSITIVOS DE INHALACION: acuerdo de 100% afirmando, comprobar adherencia y uso correcto del
dispositivo, ante la falta de respuesta y antes de escalar el tratamiento. Los principales errores en uso de
los dispositivos son falta de coordinacion y flujo inspiratorio insuficiente .
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CONCLUSIONES e St

e ACCESIBILIDAD AL TRATAMIENTO: Entre los acuerdos se destaco que el alto costo es la limitacion mas importante en la
accesibilidad al tratamiento. La mayor parte opind que LABA+Cl, se prescribe mas frecuentemente por mayor
accesibilidad. Ademas existen dificultades para acceder programas de RRy OCD es actualmente un tratamiento accesible.

e COMPARACION GRUPOS: En base a los datos obtenidos y analisis realizado, en el manejo de los pacientes con EPOC por
los neumondlogos del NOA, se observd que en la mayoria de los dominios no habia diferencia en ambito publico ni

privado. Excepto accesibilidad al tratamiento.

e Ademas, destacamos la importancia de este trabajo con la participacion de la mayoria de los neumondlogos de la region
donde se mostraria la realidad los conocimientos y las dificultades en la vida real para manejar pacientes con EPOCy
serviria de herramienta para futuros desafios.

Muchas gracias
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