Enfermedades Respiratorias Croénicas, programado
por la Secretaria de Salud publica Distrital y la
Secretaria Departamental de Salud en cumplimiento
de la resolucion 3280/2018 para desarrollar vy
fortalecer capacidades en la adopcion, adaptacion e
implementacion de las RIAS y el Programa de
Cesacion de Tabaco a los diferentes actores del
SGSSS

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAGT04.03.P003.F006
(MIPG)
SANTIAGO DE CALI
GESTION TECNOLOGICA Y | VERSION 002
DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL
FECHA: 24/ago/2022
ACTA No. 4145.020.14.36.289 HORA INICIAL: | 7:00am
HORA FINAL: 01:00pm
OBJETIVO: Participar en el Simposio de

LUGAR: Auditorio Carlos Manzano,
Hospital Universitario del Valle.

ASISTENTES: Leonardo Mauricio Rivas - Contratista Grupo Funcional Adultez y Vejez
SSPM, Rocio Rojas - Contratista Grupo Funcional Adultez y Vejez SSPM, Aura Ligia Llanos
Uribe- Contratista Grupo Funcional Adultez y Vejez SSPM-ver listado de asistencia.

AUSENTES: N/A
INVITADO: Profesionales EAPB — IPS- ESES-

ORDEN DEL DIA:

1. APERTURA DEL EVENTO: palabras de bienvenida de la Doctora Maria Cristina
Lesmes Secretaria de Salud del Departamento y la Gerente del Hospital Universitario
del valle, se presento el cronograma del Simposio de Enfermedades Respiratorias
Cronicas.
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resultados de espirometriay su
interpretacion,

72\ Bochringer
G Inglnein
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Agenda
SPEAKER CURRICULUM
(7:00 -7:45 AM Registro de Participantes Secretariasde Salud de Call y Valle
del Cauca
Himnos Valle - Cali Dra Ma Cristina Lesmes Fecratirty d.e salud Deparfamentalde.l'Valle del Cagfa. z
[7:45 -8:15 AM Subsecretaria de Promaocion, prevenciony produccionsocial de la salud
Palabrasde Aperturadel Simposio Dra Doris Tejeda SR x
ara el distrito de Cali
Médico general de la Universidad del Valle. Medico internista ~
Universidad Libre. Neumdlogo - Universidad de la Sabana- Fundacion
8:15 - 6:15 AM MODULO EPOC: Clinica, Epidemiologia, Dr. Luis Fernando Guerrero  Neumologica Colombiana, Master en Hipertension pulmonar-
' ' Signos sintomas, diagnostico, Tratamientol Gonzalez Universidad Francisco de Vitoria- Madrid{Espafia). Docentede la
Universidad del Valle. Asoneumoacito. Clinica DESA, Nueva de Cali, Nueva
Rafael Uribe Uribe, Hospital Universitario del Valle _ P—
Medicina Interna—Neumologia. Docente de pregradoy posgrado UTP,
MODULO DIAGNOSTICO ENFERMEDADES Hospital Universitario San Jorge — Clinica los Rosales— Cardiosalud Eje
9:15 -10:15 AM RESPIRATORIAS: Maniobra espirométrica, Dra Angela Ma. Giraldo Montoya Cafetero. Docentede pregradoy postgrado UTP. Presidente del capitulo

Eje Cafetero Asociaciéon Colombianade Neumologia, Coordinadoradel
comité de Tuberculosis de Asociacién Colombiana de Neumologia,
Grupo de Investigacion GIRUS

10:15 - 10:30 AM

l

BREAK

10:30 - 11:30 AM

11:30- 12:30 AM

MODULO DE DISPOSITIVOS: Taller de
Dispositivos

MODULO DE INTERSTICIO: Enfermedades
Pulmonares Intersticiales, diagndsticoy
remision temprana.

TR. Liliana Ma Campos Saab

Dr. William Martinez Guzman

i'I'erapeuta Respiratoria. Gerente General Centrode Atencion Pulmonar
Respiremos, Lider técnico de entrenamiento~ MAPLE RESPIRATORY
Medicina Interna -~ Neumologia, Unvde la Sabana. Neumalogode
adultosy director medico del programa de trasplante pulmonarde la
Fundacion Valle de Lilli.

12:30 - 01:30 PM

MODULO DE TABACO: Abordaje e
implementacion de un programade
cesacién de consumo de tabaco

Dra. Leidy Vanesa Zamora Becerra

Medicina Interna Unv del Valle. Neumologia Unv Nacional de Colombia.
En curso Master en Oncologia Medica Toracica.

CIERRE DELEVENTO

2. Intervencion del Doctor Luis Fernando Guerrero Gonzalez en donde nos hablo del
modulo de EPOC: Clinica, Epidemiologia, Signos y Sintomas, Diagndstico y

Tratamiento.

3. Intervencién de la Doctora Angela Maria Giraldo Montoya con el Modulo de
Diagnostico de Enfermedades Respiratorias: Maniobra Espirométrica, Resultado de la
espirometria y su interpretacion.

4. Taller Practico con la Terapeuta Respiratoria Liliana Maria Campos Saab, Modulo de
Dispositivos: taller de Dispositivos.

5. Intervencién del Doctor William Martinez Guzman , Modulo Intersticio: Enfermedades

Pulmonares Intersticiales, diagndstico y remision temprana.

6. Intervencion de la Doctora Leydi Vanesa Zamora Becerra, con el Modulo de Tabaco:
Abordaje e implementacién de un programa de cesacion de consumo de Tabaco.
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DESARROLLO:

Intervencion del Doctor Luis Fernando Guerrero.

envsmnd
0 #vallel
Vnoglaieicai

EPOC, de la teoria a
la practica.

Luis Fernando Guerrero Gonzalez.

Medicina interna-Neumologia
Master en hipertension pulmonar
Docente Universidad del Valle

SINCRONIZANDO
ESFUERZOS POR LOS PACIENTES

™\ Boehringer
|"|I Ingelheim
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El Doctor Gonzélez nos habla de EPOC clinica epidemiologia, diagnostico y tratamiento,
existen muchas limitaciones de la EPOC, la EPOC es la tercera causa de muerte a nivel

mundial.

La estratificacion del riesgo y el tratamiento, factores de riesgo la edad el tabaquismo la
exposicion a biomasa, cuando se diagnostica el EPOC el porcentaje es muy bajo en Colombia,
todavia hay problemas en el diagnostico de EPOC, se debe pensar mas en EPOC, hacer mas

espirometrias.

En nuestra region la exposicion a biomasa vemos que el porcentaje es importante en nuestra
poblacion, hay que indagar cuantos afios ha estado este paciente a la exposicion de biomasa,
entonces esa prevalencia de EPOC se incrementa en nuestra poblacion.

Diagnostico

Estratificacion

Tratamiento

del riesgo

Rasgos
tratables

Archivos de Bronconeumologia 58 (2022) 69-81

Prevalence of COPD in Five Colombian Cities
ONIING Situated at Low, Medium, and High Altitude
(PREPOCOL Study)
Variables OR 95% CI p Value
Age = 60 yr vs <= 60 yr 3.80 3.01-4.72 = 0.001
History of TBs* 2.94 1.58-5.49 0.001
Ever vs never smoking 2.56 1.89-3.46 = 0.001
Male vs female gender 1.91 1.55-2.36 = 0.001
Passive smoking 1.66 1.17-2.35 0.004
Wood smoke exposure 1.50 1.22-1.86 <= 0.001
= 10 yr vs < 10 yr
Education level 1.49 1.20-1.84 == 0.001
Very low vs higher
Cali altitude, 995 mt 1.24 0.88-1.74 0.216
Bucaramanga altitude, 960 m ¥ 1.28 0.91-1.81 0.164
Medellin altitude, 1,538 mt 2.13 1.55-2.94 = 0.01
Bogota altitude, 2,640 mt 1.39 0.98-1.96 0.062

Chest 2008; 133:343-349
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Prevalencia de EPOC segun anos de exposicion al humo de lefia

2309 — P = 0.001

25% —

e
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Prevalencia de EPQC, %

10% —

—

5% —f

0% —

Exposicién, afos

W .00 = 10 afos [J10-19 afos
B 20-29 afnos 0= 30 anos | NS

La obstruccién es mucho mas grave en los pacientes fumadores, es importante pensar en
una espirometria, leer adecuadamente una espirometria.

A medida que envejecemos la funcion pulmonar declive, se relaciona con el volumen pulmonar

total, con el volumen forzado espiratorio en un minuto, esta relacién también se ve afectada, a
medida que pasa las décadas esta relacion va decayendo tanto en mujeres como en hombres.

Relacién VEF1/FVC de acuerdo a LIN

Relacion FEV /FVC
Edad Mujeres Hombres
40’s 72 70
50’s 70 68
60’s 67 66
70’s 65 64
80’s 63 62

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Otra prueba de funcion pulmonar que existe es los volumenes pulmonares, nos puede mostrar
gue existe atrapamiento aéreo, otra prueba util es la difusion, basicamente evalla como esta
el parénquima pulmonar, es un examen que nos ayuda en los casos que se sospecha que el
paciente tiene asma, pruebas para evaluar la funcionabilidad, podemos evaluar la capacidad
funcional con la caminata de 6 minutos, esta prueba nos ayuda evaluar la capacidad funcional
del paciente, definir pronostico, y rehabilitacion pulmonar, se evalla durante la caminata de 6
minutos, saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, tension arterial.

Tamizaje de Cancer de Pulmén es util e importante para evaluar en los pacientes.

Caminata de 6 minutos

EVALUACION DEL ESTADO FUNCIONAL Y DE LA CAPACIDAD DE
EJERCICIO

s [VALUACION DE RESULTADOS DE INTERVENCIONES TERAPEUTICAS

e EVALUAR LA INDICACION DE OXIGENOTERAPIA EN EJERCICIO

Evaluar sintomas, factores funcionales, factores ambientales y la espirometria.

Las enfermedades respiratorias conllevan a muchas complicaciones, mortalidad, progresiéon
de la enfermedad, aumentos en los costos de salud, aumentan riesgos de ACV, mortalidad
por eventos cardiorrespiratorios, es la tercera causa de muerte a nivel mundial.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Mortalidad .
T
NS
Progresién de la enfermedad '

Adaptado de Qureshi et al. 2014

Tenemos que empezar a utilizar herramientas para evaluar la escala de disnea en los
pacientes, evaluaciones como el CAT, evalla sintomas relacionados a la tos del paciente,
paciente que camina mucho menos la mortalidad es mayor, hay que motivar a los pacientes a
realizar actividad fisica, el objetivo es tratar que ese paciente se mueva mas.

Cuestionario mMRC para determinar la severidad de la disnea

mMRC grado O |Disnea solo con ejercicio extenuante

Disnea al andar muy rapido o al subir una cuesta poco

Ll e pronunciada

Incapacidad de caminar al mismo paso que personas de
mMRCgrado 2 |la misma edad por disnea o debe detenerse a descansar
al caminar a su propio paso en terreno llano

Disnea que obliga a parar antes de los 00 m, a pesar de

mMRC grado 3 .
caminar a su paso y en terreno llano

Disnea que le impide salir de |la casa o disnea de

L RS e minimos esfuerzos como vestirse o desvestirse

Nishimura K, lzuml T, Tsuking M, et al. Dyspnea Is a better pradictor of 5-year survival than alrway obstruction in patients with

COPD. Chest. 2002;121:1434-40.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Péagina 7 de 53



ALCALDIA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION TECNOLOGICA Y
DE LA INFORMACION
GESTION DOCUMENTAL

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION
(MIPG)

MAGT04.03.P003.F006

ACTA DE REUNION

VERSION 002

CAT- COPD ASSESSMENT TEST

NN

(

Nunca toso C ':Jx':) C 20 0C a0 ) Siempre estoy tosiendo ] [ ]
~
Mo tengo flema (mucosidad) — " . - - el e 1
= ( PR pY ¢ ¢ p) ) ) complecamente lleno de
= g . g - i er sl ae e e mile e}
—
No siente ninguna epresién Y T Gy Ly Stente mucha opresién en el
en el pecho . I OC 3 DC 4 (5 ) pecha
Cuando subo una pendicnte i : Cuando subo una pendiente
© un tramo de escaleras, 3 ¢ NEDIEDL”. D) © un tramo de escaleras, me
no me falea el aire i - falea mucho el aire
—
Mo me siento limitado para  w” _ _ _ Me siento muy limitado
realizar actividades Co 3 1) g") C 3 3C 4 C y  para realizar actividades
domeéscicas i = e ' domeésticas
Me siento seguroc al salir de
casa a pesar de la afeccion YC IO C 20 >X'-) Fs 3 4
pulmonar que padozco il - T
—
L ] ) Tengo problemas para
Duermo sin problemas CooC 1) W_) C33Ca) P ::::nnlil;‘:::il:l:;nl:!::ﬁ:cién 2
—
[ Tengo mucha energia ¢ L4 pY¢ YO C x Mo tengoe ninguna energia ]
[ 5 ]
.
Total score [22 |

Rango de puntuacion 0—40

Concluir datos para evaluar EPOC, historia clinica, espirometria, grado de GOLD que tanta
obstruccion tiene nuestro paciente, propuesta GOLD mide disnea y exacerbaciones.

e Dx confirmado "+ Evaluar sintomas

* Evaluar * Riesgo de
limitacion de exacerbaciones
flujo aereo
—Eapirometris_| =
Espirometria
\::-/ 220r
31 leading to c D
FEV1 hospital admission
% predicted
VEF1/FVC < 0,7 GOLD 1 280 vor
[not leading to A B
POSTED GOLD 2 50_79 hospital admission]
GOLD 3 30-49
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2 2 moderate
exacerbations or 2 1
leading to
hospitalization

0or 1 moderate
exacerbations
(nat leading to
hospital admission)

mMRC 0-1CAT <10 mMRC22CAT210

La guia espafiola hace una diferenciacion entre riesgo alto y bajo, miran grado de obstruccion,
disnea y exacerbaciones, ha mostrado la evidencia que tener eosindfilos a mas 300 , pueden
utilizarse corticoides inhalados, finalmente la azitromicina se puede utilizar en paciente que
hacen exacerbaciones infecciosas y podran tener mejoria, se puede utilizar en periodo de tres

meses y se tiene una
tabaquica, la vacunaci
oxigenoterapia.

buena respuesta con el tratamiento, se debe instauran la cesacién
on , se debe recomendar en la consulta, la actividad fisica, y

Tratamiento de seguimiento de la EPOC

DISNEA

o
o LABA + ClI

LABA o LAMA
LABA + LAMA

= Considere cambiar
de dispositivo

inhalador o moléculas

- Investigue (y trate)
otras causas de disnea

eos.: recuento de eosindfilos en sangre (células/pl).

EXACERBACIONES
FM*—l

e
W

LABA + LAMA

Considerer
si eos. 2100

Considere
si eos. <100

LABA + LAMA + CI

LABA + LAMA + CI

Roflumilast

En exfumadores
FEV1<50 %y

bronquitis crénica Azitromicina

© 2022 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
D

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
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Evidencia clara que los medicamentos gama lava pueden impactar a la mejoria del paciente,
el paciente que sale de una exacerbacion no puede seguir siendo manejado con
broncodilatacion de corta accion, la triple terapia aporta a mejorar las exacerbaciones, los
corticoides inhalados ayudan a reducir la mortalidad por EPOC, ya impacto en mortalidad con
triple terapia en estos pacientes.

Las combinaciones fijas aumentan la adherencia, al utilizar los inhaladores, y mejorar
tratamiento para EPOC.

Combinaciones de dosis fijas

Errores

criticos

Adherencia

Recordar los efectos adversos de la broncodilatacién de lagar accion, temblor, calambres
musculares, resequedad en la boca, infeccién urinaria.

Diferentes criterios de sobreposicion ASMA EPOC, evaluar historia del paciente, conjuntivitis,
rinitis alérgica, uso de tabaquismo, IPA mas de 10 paquetes afos, también se puede
considerar pacientes con triple terapia.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Sobreposicion Asma-EPOC

o
o
o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ——
o
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, ——
o
—
o
BM)J 2017;358:3772
Efectos adversos
LABA LAMA
Temblor fino, calambres musculares Resequedad de boca
Taquicardia Retencion urinaria
HTA, cefalea, hiperglucemia, Incremento de presion intraocular
hipocaliemia, tos
Irritacion faringea Irritacion faringea

Dispepsia

Recomendaciones importantes cesacion tabaquica, la actividad fisica, la vacunacién, con
influenza, neumococo y vacunacion por COVID, tosferina son enfermedades que incrementan
las exacerbaciones del EPOC, el inhalador correcto para el paciente correcto, el mensaje es
tratar de personalizar el paciente, valorar si el paciente puede hacer la inspiracion del
medicamento, tratar de evaluar la técnica de inhalacién, el RESPIMAT es un inhalador de
resistencia baja y mejor deposito de medicamento.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Use of Respimat® Soft Mist™ Inhaler in COPD
patients

_ Pulmones 51,6 28,5 89
Depdsito pulmonar del
. . Orofaringe 19,3 49,3 82,2
medicamento segun
dispositivo inhalador Dispositvor i ik 8
Aire exhalado 10,0 03 0,2
Indice P/Ct 134 0,95 1,27

Rasgos tratables de la EPOC, y la conducta al tabaquismao.

~—~ 1
1e£ cXirajl O U

s VEF1/FVC e Desacondicionamiento * Tabaquismo
* Tolerancia al ejercicio e Limitacion de actividad.
s Enfisema - - Obesidad * Mala adherencia.
e Eosinofilia * Sarcopenia * Mala técnica
¢ Bronquitis crénica ¢ Desnutricién I2W ¢ Situacién social
e Infeccion * SAHOS * Exposicion ocupacional
® Bronquiectasias . » ERGE ~estec o Soporte familiar y
¢ Hipersensibilidad '« Rinosinusitis o187 social

laringea. * Depresion [
* Desaturacion. e Ansiedad
e Hipercapnia e Anemia
o [Texto] ® [Texto]

Treatable traits: a new paradigm for 21st century management of chronic airway diseases: Treatable Traits Down Under
Intarnatinnal Wnrkchan renart Fur Recnir 1 9019

Recomendacion de la oxigenoterapia, el medico sigue formulando oxigeno y el paciente no
requiere, importante que existen estudios de la oxigenoterapia minimo 15 horas de oxigeno
al dia, el mensaje es evaluar oxigenoterapia cuando se requiera.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Hipoxemi

a arterial definida:

Pa02 > 55 pero < 60 mmHg con falla cardiaca o
poliglobulia

Revalorar cada 60 a 90 dias:

* Suplementacion

de oxigeno aun esta indicada

* La prescripcion es efectiva

GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung disease, 2022

Las exacerbaciones incrementan la mortalidad, aumentan el declive del VEF1 y costos en los

servicios de salud.

La broncodilatacién adecuada, mejora VEF1, disnea, calidad de vida y disminuye el riesgo de

exacerbaciones.

GOLD recomienda cambiar moléculas y / o dispositivos dentro de clases para mejorar la

respuesta o los resultados.

Evaluar contexto clinico, con el objetivo de seleccionar el mejor tratamiento para cada paciente

(medicina mas personalizad

a).

Evaluar efectos adversos y beneficios de los medicamentos inhalados, terapia no

farmacoldgica.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Intervencion de la Doctora Angela Maria Giraldo.

La Doctora Angela menciona que la lectura ye interpretacion de la espirometria, la espirometria
es la prueba reina para diagnosticar el paciente con EPOC, porque es importante la
espirometria cuando abordamos a un paciente de una patologia pulmonar, hablaremos sobre
la espirometria como se debe de interpretar a la luz de la historia clinica.

Cuando podemos sospechar de una patologia respiratoria, hay factores genéticos, pero
también factores ambientales, exposicion a la biomasa, exposicion ocupacional, solo el 25%
de pacientes que han tenido exposicion al humo del cigarrillo desarrollan EPOC, tener en
cuenta en que trabaja el paciente.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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1. é Cuando sospechar una patologia respiratoria?

i i
s - ~
y Interstitial Lung Diseasé~,_
Smoking. " \

;/ related o

2 Auismmune.
e related

aopane . pumonary

Py Hypersensitvy

Eor FIOOSS L pneumonits
8 Medicston /
" Occupaten. | induced /
N et e
SN -
= -

x>

Cuestionario *Could it be COPD™

COPDGene ° 2019

estole ayudari

Pregunta

1. Antecedente exposicional humo de cigarrillo

(o muchas vecks 3 maora o kot 587

Sintomas como disnea, tos, expectoracién
3. Espirometria PRE BD si hay obstruccidn realizar POST

Exposicién ambiental detallada
Profesional / laboral / domicilio

BD

S0 quer sin are mis ticimente que obas persanas de su e3ad?

4. Realizacién de TC de térax:

[ [P [ e g

[rpe—————

= 55-380 afios

Exposiciones medicamentasas

o sintomas

cnsimerte kemao es un exhumador?

* Fumd mas de 30 afios

= Cesacién hace menos de 15 afios

$i la EPOG o3 Getectade termprano, hay Pasos que: pocri tomar para prevenis mayoe a0
puimanse major

y hacars saate

Dos caracteristicas clinicas indican posible EPOC

Historia de tabaquismo y otros

Tres isticas clinicas indican probable EPOC
Cuatro caracteristicas clinicas caso definitivo de EPOC

Cottin V, et al. progressive fibresing interstitial lung diseases. N Engl J Med 2019;381(18):1718-27. .
iisenbeek M, Cottin V. Spectrum of fibrotic lung diseases. N EnglJ Med 2020;383(10):958—68. m Boehringer
i

Jjournal. copdfoundation.org JCOPDF © 2019

ulmanary Diseases: Journal of the COPD Foundation 2019

Ingelheim

2019: Redefining the Diagnosis of Chronic Obstructive Pulmonary Disease.

ESTABLECER DIFERENCIAS ENTRE PATOLOGIAS PULMONARES RESTRICTIVAS VS

OBSTRUCTIVAS.

éComo logro establecer diferencias entre patologias
obstructivas vs restrictivas?

Las enfermedades pulmonares obstructivas
Dificultad para exhalar todo el aire de sus pulmones
Debido a inflamacién en sus vias respiratorias

Prolongacion de la exhalacion

Cantidad anormalmente mayor de aire en los pulmones

*Asma

*EPOC
Enfisema
«Fibrosis quistica
*Bronquiectasias

*Sibilancias

+Tos frecuente
*Opresion en el pecho
*Disnea

*Sibilancias

= Boehringer
I"ll Ingelheim

)

funcién pulmonar
nes radiolégicas

Las enfermedades pulmonares restrictivas

Dificultad para llenar sus pulmones completamente con aire debido

a que sus pulmones no pueden expandirse completamente. Debido

a una afeccion que causa rigidez pulmonar, debilidad muscular o
restriccion fisica

Extratoracicas Intratoracicas
*Obesidad
*Escoliosis
*Miastenia gravis
*Derrame pleural
«Edema pulmonar

*Enfermedad pulmonar intersticial
~Sarcoidosis
~Neumoconiosis

+Tos cronica

+Disnea progresiva ‘,‘ "‘

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Deberia de describirse exposicion ambiental de los pacientes para poder enviar una
espirometria, finalmente la historia del tabaquismo y su exposicion.

Aplicar el cuestionario para tamizar EPOC, y se debe direccionar para la espirometria, para
poder llevarlo a los programas de salud publica.

La espirometria es una prueba béasica para el estudio de la funcion pulmonar, y su realizacién
es necesaria para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias.

DIAGNOSTICA

MONITORIZACION, VIGILANCIA

VALORACION DE INCAPACIDAD RESPIRATORIA
SALUD PUBLICA.

EN QUE SITUACIONES NO REALIZAR LA ESPIROMETRIA.

¢En que situaciones no realizar la espirometria?

Absolutas

Inestabilidad hemodinamica Aneurisma en la aorta toracica de gran tamafio (> 6 cm).

Hipertension intracraneal.

Preeclampsia

Hipertension severa: sistélica > 200 mm Hg, diastdlica = 120 mm Hg, tension arterial media > 130 mm Hg.

Doleor tordcico ¢ abdominal independiente de la causa Cirugia de cerebro: 3-6 semanas.

Nifios < 5 afios. Cirugla de oidos

Demencia o alteraciones de |a conciencia. Cirugfa ocular: 1 semana-6 meses.

Incontinencia de esfuerzo Diarrea o vémitos agudos, estado nauseoso.

Tragueotomia Problemas bucodentales o faciales que impidan e difi culten la colocacion y sujecién de la boguilla
Infecciones Sticas Derrame pleural: 24 horas posteriores a la toracocentesis

Cirugias de tejidos blandos: 3-12 meses. Neumotdrax reciente: dos semanas después de |z reexpansion

Cirugia abdominal o toracica. Infarto al miocardio: un mes y bajo tratamiento y monitorizacion

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Cuando interpretar una espirometria, evaluar la espirometria a través de una estrategia

organizada, primero hay que preguntar si la espirometria esta bien hecha, como se explica el
resultado, o si era necesario realizarla.

Cuando nos llegan tantos datos con la
espirometria ...

Edad: 58 Sexo: Female Id: 21067122 T° ambente: 21
Peso(kg). 60.0 IMC: 26.97 Procedencia: Ambulatorio PBar: 563
Talla(em): 152 Hb: Remite: COMPENSAR Eq Referencia: Crapo/Hsu
DX: TOS EN ESTUDIO Riesgo: Terapeuta: FT. DIANA FONNEGRA
Disnea MRC:
CURVA DE FLUJO VOLUMEN
Ref Pre Pre =] Post Post Post
q 0 Meas % Ref Meas % Rel % Chg
Estrategia organizada de lectura FVG Liters 262 307 117 068 329 126 7
FEV1 Liters 214 268 125 1.58 284 132 6
FEVIFVC Yo 81 a7 72 86
PEF Lisec 525 738 140 241 773 147 5
FEF25-75% Lisec 236 416 177 099 389 165 -7
T FEV7S  Liters 254 268 5
1. éEsta bien hecha? FIVC Liters 262 231 88 068 250 96 8
e . 2 5 Liters. 174 231 133 0.51 239 138 4
2. ¢Coémo interpreto estos resultados? FEVO.SIFEV2 % 80 77
i
3. éComo lo aplico en ESTE paciente? LIN = Limite inferior de lo normal prebroncoatatagor
4. ¢Cémo se explica este resultado? * e
5. éEra necesaria su realizacién? s Volume
8
B
B
2
4
o — e
. \ﬁ
2
0
4 EIANE AR B NN T BEAE BN S 2 |
™ Boehringer ol
I"ll Ingelheim

Hay dos parametros, volumen o capacidad total, y el volumen de aire exhalado en un segundo
el cual evalla el pronostico o la severidad de obstruccion del paciente.

Nombre
Edad 70 (04/08/1947) D Fecha del test 25/08/2017 9:17:32
Altura 160 cm Origen étnico Hispano Tipo de test
Peso 58 kg Fumador EX Remitido
Sexo Masculino IMC 22,7 Realizador por
DX Tos y Disnea en Estudio Predicho Crapo ™ 1,00
CURVA DE FLUJO VOLUMEN o T L S [
Previo Post 21| evacuado del pulmén en el
Parémetro Pred LLN Mejor %Pred Mejor %Pred %Camb primer seg. de exhalacién.
FVC[L] 345 234 313 91 3,55 103 13* 6
FEV1 L] 273 188 121" 44 1,55 57 28" PY 9’e'ff°“_F°‘3[?l‘13‘:‘{{
FEV1/FVC 0,790 0,707 0,384 49 0,436 55 13 4 A\ postorencoditade
PEF [L/s] . - 452 - 5,18 - 15 1A\
FEF25-75% [L/s] 2,74 1,07 0.33* 12 0,45* 17 37 2 |
* Indica valor situado fuera del rango normal o cambio posterior significativo ’i B,
. 0 - T
velume volumen de aire (inhalado o \ Nl S
exhalado) entre los puntos de maxima inspiracién y -2 \W’
6 & o
espiracion completa. .
-6
- o Volumé 3 4

3 Txmed

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.

Péagina 17 de 53



MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y
GESTION MAGT04.03.P003.F006
(MIPG)

ALCAL|5|AA DE
SANTIAGO DE CALI

GESTION TECNOLOGICA Y VERSION 002

DE LA INFORMACION ACTA DE REUNION
GESTION DOCUMENTAL

Existen errores basicos para la interpretacion de la espirometria.
Estrategia organiz de lectura
CUALES SON LOS PRINCIPALES ERRORES AL REALIZAR LA ESPIROMETRIA

A. Errores en la inclusion de informacion demografica.

A. Sexo
B. Talla
C. Raza.
D. Ecuacion de referencia.

B. Errores técnicos.
Faltas contra los criterios de calidad de prueba

=~ Boehringer
II"I Ingelheim

Errores técnicos aceptabilidad, son los criterios de la grafica buen inicio, una maniobra
adecuada, que no tenga artefactos y que tenga un buen descenso de la prueba, repetibilidad
es que los ejercicios sean muy repetibles y de buena calidad.

El inicio dice que el paciente tome aire y vuelva y bote aire muy sostenida.

La grafica flujo volumen tiene que tener forma triangular, un momento exacto y la maquina
configurada en cero.

Estrategia organizada de lectura

CUALES SON LOS PRINCIPALES ERRORES AL REALIZAR LA
ESPIROMETRIA

Son criterios de calificacién de calidad de la prueba

1. Buen inicio
2. Libre de artefactos
3. Adecuado final

= Buen inicio: A
Elevacién abrupta y vertical en la Curva FV.
Forma triangular flujo espiratorio facilmente identificable.
Volumen extrapolado <150 ml o <5% de FVC.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Inicio Abrupto y en forma triangular.

Buen inicio

Inicio abrupto y forma triangular

vB

Se analiza la grafica flujo volumen y se sabe si se puede seguir analizando la prueba.
Libre de artefactos, quiere decir que el paciente en el ejercicio exsalatorio tose seguidamente.

Buen inicio

I ! No esta libre de artefactos
| e ! Tos en el primer segundo

Paciente con cierre de glotis, tampoco es una forma adecuada de la interpretacion de la gréfica.
Exhalacion repetida tampoco es adecuado para interpretar la grafica.

El paciente debe exhalar por lo menos 3 segundos.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Criterios de aceptabilidad

Tiempo espiratorio >6 segundos en
mayores de 10 afios y de 3 segundos en
menores.

Meseta >1 segundo con minima
variacion del volumen (<25 ml)

Tempo sequndo)

Criterios de repetibilidad dos maniobras aceptables, entre los dos valores es la diferencia entre
la capacidad vital forzada y la FVE1 sea menos de 150ml, o 5% de diferencia entre las dos.

Criterios de repetibilidad

Resultados
Linea basal Posttest
Parametros Mejor Prueba4 Pruebaé Pruebad consig Jconsig  Mejor Pruebal Prueba2 Pruebaé
FVCIL] 438> 438 43> 43 3.78 116 4.36 432 436 43
FEVI[L] 3.24 324 3.18 3.16 2.89 12 3.44 344 338 335
FEV1/FVC[%] 74.1 74.1 73.7 73.2 76.9 96 78.9 796 774 778
PN e =
1A p 4380
sl Y AR 4 - 4320
£ f”%h E ‘ 3\ £ 60 ml
2;u r';‘l VVJ ;kﬁ lf g g . — I —
'R Y i === B ——
L AV Y N
q¥y£ym Ve
it 1/

Volumen(L] 10mmiL VolumeniL] 10mm/L Tiampogs] 2omm

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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MANIOBRAS NO REPETIBLES.

Repetibilidad: maniobras

NO repetibles

Previo
Parametro Pred LLN Mejor Prueba 6 Prueba 3 Prueba 2 %Pred
FVC [L] 2,21 1,53 2,20 2,20 2,00 1,80 100
FEV1[L] 1,66 1,10 1,57 1,55 1,55 1,57 95
FEV1/FVC 0,764 0,674 0,715 0,702 0,776 0,877 94
PEF [L/s] - - 5,56 4,57 5,56 5,27 -
FEF25-75% [L/s] 1,48 0,12 0,98 0,98 1,24 1,61 66
& 2220 1570
200 ml 20ml
3
5. il ==
| =
u_:j 1
oh
05 0 1 2 3 4 5 7 8 L] 10 1 12
Tiempo [s]

Como se puede medir una espirometria, se establece el espirbmetro, se puede leer por
porcentaje predicho todo lo que este por encima del 80-70% de la capacidad vital o la relacion,
volumen tiempo mas de 6 segundos, grafica adecuada para la lectura.

Nombre

Edad 77 (07/04/1940) L]

Awra 146 cm Origen étnico  Hispano
Peso  B4kg Fumador EX
Sexo  Femenino MC 30

CURVA DE FLUJO VOLUMEN FVL TIDAL

Previo Post
Parametro Pred | LN [Mejor | %Pred | Mejor
FVC L 191 | 124 || 182 0 | 15
FEVIQ 145 | 089 | 089
FEVIFVC 0776 | 0686 | 0.652"
PEF [Us) ) 419
FEF25-75% [Us) 120 Lo/l os]
‘
)
§;
1
$ .
|
\ |/
A\
o5 0 P T R ST T T
A

Fechadeltest  10/08/2017 14:20:07
Tipo de test FVL Tidal
Remitdo por

Realizado por

Predicho Crapo* 1,00

1. En relacién al porcentaje del
valor absoluto predicho (X% del
predicho ...80,80,70)

2. En relacion al limite de la
normalidad (mayor o menor al
limite de la normalidad)

3. En relacioén al Z- score

o ) Boehringer
||||| Ingelheim

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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EJERCICIO PRACTICO DE LECTURA DE LA ESPIROMETRIA.

Edad: 58
Peso(kg): 60.0
Talla(cm): 152

Sexo: Female
IMC: 25.97
Hb:

Id: 21067122
Procedencia: Ambulatorio
Remite

T° ambiente: 21
PBar: 563
Eq Referencia: Crapo/Hsu

DX: TOS EN ESTUDIO Riesgo. Terapeuta: FT.
Disnea MRC:
— —
CURVA DE FLUJO VOLUMEN Pre Post Post Post
1
LB imeas i BREF 11 &UN? | pieas o Ref % Chg
FVC Liters 2.62 3.07 7 0.68 3.29 126 7
FEV1 Liters 214 268 125 0.56 284 132 (=3
FEV1/FVC Yo 81 87 8 86
PEF Lisec 5.25 7.38 140 [ — 773 147 =)
FEF25-75% Lisec 2.36 4.16 LI Y | 3.89 165 -
FEV.75 Liters 254 2.68 &
FIvC Liters 2.62 2.31 88 2.50 96 8
FEV.5 Liters 1.74 231 133 2.39 138 4
FEVO. 5/FEV2 % 80 77

MWV L/min 68
LIN = Limite inferior de lo normal
Flow

5 “"' v :\i-,:f"'
4 ‘

(=] N
{ f/

A ] 2 3 4

Volumé

INTERPRETACION.

prebroncodiatador
postbroncediltador

—————

Boehringer
Ingelheim

Interpretacion

FEV1/FVC
BAJA

/A
/

]

O N b O

FEV 1
GRADO DE OBSTRUCCION

" 5> 70% o LIN = OBSTRUCCION LEVE
60-69% = OBSTRUCCION MODERADA

50-54% = MODERADAMENTE GRAVE
35-49% = OBSTRUCCION GRAVE
\_ <35% = OBSTRUCCION MUY GRAVE )

Anormal obstructiva

La FEV 1 mide el grado de obstruccion, y la relacion FEV1/FVC baja se debe de tener en
cuenta para valoracion de la espirometria.

La relacién se debe mirar a través del intervalo de confianza por el limite inferior de
confiabilidad, la formula es la referencia menos el intervalo de confianza que lo da la maquina,
el limite inferior es un194, esta bien por el limite inferior de normalidad.

Siempre se empiezan a leer las espirometrias a través de la capacidad vital forzada y la

relaciéon FVE1/FVC.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Se deben leer las espirometrias a través de la relacion, con criterios de aceptabilidad y
repetibilidad, si la relacion esta baja y se va a VFEL es anormal de caracteristicas obstructivas
el VEF1 me habla del nivel de severidad.

Causas del patron restrictivo sugestivo de restriccién secuelas de TB, paciente con proteinoisi
alveolar, a veces hay pacientes con EPOC que se convierten en restrictivas, porque hay un
fendmeno que hay que descubrirlo con los volumenes pulmonares y probablemente cuando
hay una disminucion del volumen pulmonar es porque hay un volumen residual muy grande y
no tiene fuerza en la espiracion.

La Doctora concluye que:

El diagnostico erroneo de las patologias pulmonares, tiene importantes implicaciones
financieras, éticas y de seguridad. Este riesgo puede minimizarse mediante un mejor apoyo a
los médicos de atencion primaria.

La espirometria es una prueba de funciéon pulmonar que permite establecer el diagnostico,
prondstico y seguimiento de los pacientes con enfermedades pulmonares, pero requiere de
una técnica estandarizada y correcta de su realizacion e interpretacion.

Expliquele al paciente en su consultorio en que consiste la prueba y como es la maniobra.

Intervencion de la Terapeuta Respiratoria Liliana Campos.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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La Doctora Liliana Campos hace referencia a los beneficios de la terapia Inhalada y nos
explica que Permite una mejor distribucion del medicamento dentro de las vias aéreas.

El farmaco actla directamente sobre el lugar deseado.
La actuacion del medicamento es mas rapida.

Presenta menores efectos secundarios que los reportados por otras formas de medicacion y
en particular, la via parenteral.

Menciona los mecanismos fisicos que regulan el movimiento y deposito de las particulas de
un aerosol en la via aérea.

Impactacion: Las particulas de un aerosol tienden a continuar con su trayectoria en vez de
adecuarse a las curvaturas del arbol bronquial.

Sedimentacion: Las particulas de un aerosol se depositan en las paredes de la via aérea
por accion de la gravedad.

Difusion: Las particulas de un aerosol se desplazan erraticamente de un sitio a otro de las
vias aéreas y la mayoria son exhaladas con la espiracion.

La accién del medicamento depende del depdsito del farmaco en la via aérea.

Calibre y anatomia de la via aérea. ( Normal — malformacion)
Tamafio de las particulas. (2-5 micras)

Flujo inspiratorio. (30y 60 I/min)

Apnea postinspiratoria. (10 segundos)

Técnica de la inhalacion.

La Técnica de Inhalacion es uno de los factores mas importantes que determina la
biodisponibilidad del farmaco en la via aérea inferior y la eficacia terapéutica de los
Inhaladores.

1. Preparar el dispositivo

2. Espiracion completa

3. Administracion del medicamento:

IDM y Niebla suave Inspiracion lenta y profunda.

IPS Inspiracion enérgica ,profunda con fuerza adecuada y completa
(inh. Lenta 10l/min. Répida 50I/min.)

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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4. Apnea de 10 segundos
5. Espiracion lenta.

SISTEMAS DE INHALACION.

SISTEMAS DE INHALACION

NEBULIZADORES INHALADORES

Los nebulizadores generan Los inhaladores pueden generar

aerosoles de particulas liquidas. aerosoles de particulas sélidas o
liquidas.

Los nebulizadores son eléctricos

o a bateria, el paciente no tiene Los inhaladores son manuales

que hacer nada, sélo respirar a

través de la boquilla o mascarilla

Aerosol Aerosol

presurizado polvo seco
2ot (comenmert m > (oMo} el
v‘t Convencional
4 Unidosis ] Multidosis I
—— = .9
y - - Aerolizer Diskhaler '
i Autohaler® oy g Accuhaler’ o
Breezhaler® Turbuhaley i
- " E Twisthaler® Q. 4g
“
Easybreath® . o
Handihaler Easyhaler™ gy
. B Genuair
PMDI: pressurized metered dose inhaler Modulite® b © a ,
Laboratorios titulares de las o Diskhaler®, : . Etipta® Next® 6
Glaxosmithkline; Twisthaler Merck Sharp & Dohme; Handihaler® y Respimat®, Boehringer ingelheim; Aerolcer® y %
. , Novartis; > ; Autchaler, Teva Pharma SLU; Easyhaler®, Reig Jofre; Novolizer®, Meda l
Pharma; Genuair®, Almirall; Modulite®y Next®, Chiesi
| Ellipta .( -

2. Adaptado de ERS/ISAM Task Force 2011. 3. Consenso SEPAR- ALAT sobre terapiainhalada 2013 . — -

Para el EPOC es mucho mejor inhalar al paciente que nebulizar, una nebulizacién tiene un
deposito pulmonar del 9% , mucho medicamento se queda en el ambiente.
El inhalador tiene mas deposito pulmonar entonces es mas efectivo al tratamiento.

Inhalador de dispersion lenta, requiere que para que pueda ingresar a la via aérea debe ser
lento y profundo es el RESPIMAT, como se utiliza se retira la pieza plastica con el cierre de
seguridad luego se introduce el medicamento se hace presion se vuelve a poner la pieza
plastica, luego simplemente se girar se hace presiéon y sale el medicamento en dispersién lenta.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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¢ COMO UTILIZAR RESPIMAT ?

1. Con la tapa verde cerrada, presionar el 2 Sacarel cartu;:‘ho dle la caya}; Empujar e'| 3 Colocar nuevamente la base
cierre de seguridad y retirar la base extremoesuecno, de GAFRUChO dentrodel yr3nparente
transparente inhalador hasta que haga clic..

N

]
: : SEr— ™\ Boehringer
4 Sujetar el inhalador en posicién vertical. irigir ol i i
> - P S Abrir completamente la tapa 6 Dirigir el inhalador hacia el suelo. .
Girar Ida liase‘.en Ie: d;:ectcnon dehlas ﬂeIFhas verde. P Presionarel boton de liberacion de 1] Ingelhelm
Tojasidefa:cuquetanasta que hagaclic: dosis. Cerrar la tapa verde .
{Pie de pagina =

¢ COMO UTILIZAR INHALADOR RESPIMAT ?

=P "

Girar la base en la direccion de las flechas  Abrir la tapa verde. Botar el aire, Introducir el inhalador a la

rojas de la etiqueta hasta que haga clic boca.

(media vuelta). Presionar el botén de liberacion de dosis mientras inspira
lenta y profundamente .

Mantener la respiracion durante 10 segundos .

™~ Boehringer
II"I Ingelheim

iPie de pagina
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INHALADORES DE DOSIS MEDIDA.

Son los mas comunes los que mas vemos, pero realmente es el que mas errores criticos tiene,
Nno es necesario agitar vigorosamente, se debe quitar la tapa, sincronizar la pulsacion con la

inhalacion y eso no es facil para el paciente.

Entonces lo primero que hay que hacer es agitar el inhalador, retiro la tapa, tomo aire por la
nariz y expulso por la boca, introduzco el inhalador, sostengo 10 segundos post inspiratorio,

para la sedimentacién del medicamento.

Cada inhalacion debe tener un tiempo entre una y otra de 30 segundos a un minuto.

INHALADOR DE DOSIS MEDIDA

2 —
\ 5 2ny
= " acaie
‘ \ .
J ] =\ Boehringer
i il Ingelheim
e o

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier

medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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¢COMO UTILIZAR EL INHALADOR DE DOSIS
MEDIDA?

Agite y retire la tapa Tome aire por la narizy Introduzca el inhalador, oprima e
Expulse el aire por la boca inhale lento y profundamente

';\»v.
&

e
ey Espere de 30seg. a 1Imin.

para la siguiente ™\ Boehringer
inhalacién ||||| Ingelheim

Enjuague la boca

Sostenga la respiracion por 10 segundos
{Pie de pagina

ERRORES MAS FRECUENTES DE LOS INHALADORES DE DOSIS MEDIDA.

No quitar la tapa.

No colocar en posicion vertical.

No agitar.

No espirar previamente.

No cerrar bien los labios.

Detener bruscamente la inhalacién (efecto frio -fredn
No coordinar la pulsacion con la inhalacion(El mas frecuente, y el mas determinante de un mal
aprovechamiento.)

Flujo inspiratorio demasiado rapido

No mantener la apnea post-inhalacion.

Varias pulsaciones en una misma respiracion

No enjuagar la boca.

La inhalocamara es una solucion para mejorar la técnica de la inhalacion, entonces la
inhalocamara disminuye la velocidad de la inhalacién, se disminuye el deposito orofaringeo y
lo mas importante es aumentar el depdsito pulmonar.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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EFECTO DE DISTRIBUCION PULMONAR
Y FORMA DE ADMINISTRACION

Boquilla Méscara facial

, @«s«%‘
&:‘f

'

¢COMO UTILIZAR LA INHALOCAMARA CON
MASCARA?

Si es posible tomar
aire por la narizy
botar el aire por la

Colocar la mascara alrededor de la nariz
la boca, oprimir el inhalador, hacer la

Introduzca el inhalador en el
espacio libre de la

inhalocamara apnea postinspiratoria y esperar de 30
boca seg a 1 min para la siguiente inhalacion
™~ Boehringer
I|||| Ingelheim
mmpagm i _—
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¢ COMO UTILIZAR LA INHALOCAMARA CON
BOQUILLA ?
Retire la tapa y agite Ins-értelyc;;an el éxtremo Coloque la };oquilla entre los
libre de la inhalocamara dientes sin interponer la lengua
"
) - raianepr o - =\ Boehringer
Presione e inhale lentay profundamente Retire la inhalocamara, espere 30 seg a un minuto "I A
sostenga la respiracion 10 seg. y repita los pasos para la siguiente inhalacién. 1I[]1] Ingelhelm
Enjuague la boca.
e —

Pie de pagina

DISPOSITIVOS POLVO SECO UNIDOSIS.

Dentro de los dispositivos de polvo seco se habla de unidosis, viene en un blister y el paciente
lo hace cada que se suministra su dosis, el AEROLIZER se retira la tapa se gira la pieza bucal,
retiro la capsula del blister y se introduce en el dispositivo y luego se perfora la capsula, la
inhalacion es fuerte con el fin de introducir el medicamento en la via aérea del paciente.

¢.COMO UTILIZAR AEROLIZER?

Gire la pieza bucal como Retire la capsula e

Retire la tapa lo indica la flecha Introdtzcala en el dispositivo

o

™~ Boehringer
Perfore la capsula con Inhale enérgica y Verifique que la |"|1 Ingelheim
los botones laterales profundamente capsula este vacia

Pie de pagina
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¢COMO UTILIZAR BREEZHALER ?

\M

Retire la tapa Abra la pieza bucal Introduzca la capsula
como lo indica la flecha

s SN

AN B
Perfore la capsula con Inhale energica y Verifique que la capsula este
los botones laterales profundamente vacia

ipie de pagina |

™\ Boehringer
|"|I Ingelheim

Importante ensefar al paciente que la inhalacién debe ser lenta y profunda para el que el
medicamento, salga, entonces importante educacion inicial para la adherencia al tratamiento.

¢COMO UTILIZAR INHALADOR REVOLIZER?

Introducir la capsula Introduzca el dispositivo

; ; . Al cerrar la capsula se selle los labios y haga
Abrir el disposito inciig i oo o
perforara una inspiracién enérgica
automaticamente y profunda

™\ Boehringer
I"ll Ingelheim

e _———
iPie de pagina
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¢ COMO UTILIZAR FOSPIRO?

Abrir el inhalador Cargar subiendo la palanca blanca Inhale enérgica y Abra la camara lateral
Levantando la tapa y regresar a su posicion original profundamente transparente y corte la tira de
hasta oir un click aluminio

™\ Boehringer
4I|"I Ingelheim

INHALADORES DE POLVO SECO MULTIDOSIS.

El medicamento esta contenido dentro del dispositivo, tiene un contador de dosis que es
exacto, a medida que se desliza el gatillo va disminuyendo la dosis, error frecuente en los
pacientes subir y bajar la palanca, en este caso se pierde una dosis, entonces recordar al
paciente que solo se sube la palanca cuando se va a utilizar la dosis.

¢COMO UTILIZAR DISKUS ?

Abra Deslice

§v.

Inhale

™\ Boehringer
Il"l Ingelheim

Cierre

e
Pie de pégina
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¢COMO UTILIZAR TURBUHALER ?

Gire la rosca hacia la derecha e
izquierda suena click

[ (

™\ Boehringer

Inhale enérgica y profundamente Tape y enjuague la boca ||"| Ingelheim

Pie de pagina e a3

¢COMO UTILIZAR ELLIPTA ?

2\ Boehringer
IV Ingelheim

Abrir Inhalar enérgica y

Hasta oir el click Cerrar

profundamente

Pie de pégina |==—— ——

La ventaja es que los pacientes puede saber cuantas dosis hay porque estos dispositivos
tienen contador de dosis.

Volviendo al RESPIMAT, tiene mucho mas deposito pulmonar que es 51.6%, deposito
orofaringeo 19.3%, lo importante que es pensar en el deposito pulmonar y que el dispositivo
logre ayudar a este depdsito.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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DEPOSITO PULMONAR RESPIMAT

Respimat® brinda un mayor nivel de

depdsito pulmonar que los pMDIs y que
un DPI12

EDUCACION DEL PACIENTE RESPIRATORIO CRONICO.

Pulmones

Orofaringe 19,3 49,3 82,2
Dispositivo™ 17,7 21,2 8,5

Aire exhalado 10,0 0,3 0,2

™\ Boehringer
||||| Ingelheim

. Respimat® SmPC. Boehringer Ingelheim 2013 6, SPIRIVA® SmPC. Boehringer Ingelheim 2013; 7. Hochrainer | of Aerosol Medicine 2005 8. Pitcairn J of Aerosol Medicine 2005

Es muy importante el esfuerzo espiratorio, que el paciente no tenga que hacer tanto esfuerzo
seria lo ideal.

CRONICO

v

v

v

ANAN

COMO RECOMENDACIONES GENERALES:

Evaluar la capacidad del paciente para autoadministrarse la medicacion, su
competencia y el uso correcto.

Instruir al paciente sobre el objetivo, accion, dosificacion y duracion de cada
medicacion para promover la compresion de los efectos.

Instruir al paciente en la administracién correcta de cada medicacién para
asegurar su uso apropiado.

Incluir a la familia y otras personas proximas para asegurar una ayuda eficaz
cuando el paciente la necesite.

Si debe repetir mas de una dosis, esperar al menos 30 segundos.
Enjuagarse la boca tras la administracion, especialmente si se ha tomado
corticoides

Atencion a los pasos clave: INSPIRACION Y APNEA

htrps://issuu.comy/separ/docs /manusi22

EDUCACION DEL PACIENTE RESPIRATORIO

&~ Boehringer
I|||I Ingelheim
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La Doctora Liliana concluye:

Existen varios tipos de dispositivos.

Existen dispositivos para cada paciente.

Seleccion del dispositivo, teniendo en cuenta la condicion y opinion del paciente.

IMPORTANTE Ensefar y verificar permanentemente el uso correcto de los inhaladores.

Intervenciéon del Doctor William Martinez Guzman.

e/,

es ahora

EPI-FP'

Enfermedad Pulmonar
Intersticial

Rutas de Atencion Integral en Salud RIAS
Willian Martinez Guzman

™\ Boehringer
l

Neumélogo IV Ingelheim

Fundacion Valle del Lili

El Doctor William Martinez menciona en su exposicion que las enfermedades pulmonares
intersticiales incluyen un grupo heterogéneo de trastornos caracterizados por engrosamiento
de los tabiques alveolares, proliferacion de los fibroblastos, depésito de colageno vy, si el
proceso continda sin controlarse, fibrosis pulmonar. Estas enfermedades pueden clasificarse
utilizando diferentes criterios (p. €j., aguda y crénica, granulomatosa y no granulomatosa, con
causas conocidas y desconocidas, enfermedad primaria del pulmén y enfermedad secundaria
a trastornos sistémicos, antecedentes de tabaquismo o ausencia de ellos).

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Entre las numerosas causas posibles, las mas importantes son los trastornos del tejido
conectivo y las exposiciones pulmonares ocupacionales y a muchos farmacos (véase tabla
Causas de enfermedad pulmonar intersticial). Varias enfermedades pulmonares intersticiales
de etiologia desconocida presentan caracteristicas histolégicas, clinicas o de presentacion
tipicas y, por lo tanto, se consideran enfermedades Unicas, como

Enfermedades pulmonares eosindfilas
Linfangioleiomiomatosis
Proteinosis alveolar pulmonar

Histiocitosis de células de Langerhans pulmonar (granulocitosis)

Sarcoidosis

Haga clic pggg agresh
AR—— o usas conocidas
Medicamentos

Colageno Vascular
e Exposicionales.
* Haga clic 8

! Neumonia Intersticial
Idiopatica
Fibrosis Pulmonar
Idiopatica

Enfermedad
Granulomatosa

pulmonar

Capilaritis.
| Granulomatosis
Eosinofilica

Neumonia
Intersticial No

25% Especifica
NINE

Fibrosis Pulmonar
Idiopatica

Neumonia

Intersticial Aguda

Neumonia

Organizada

Criptogénica

Adaptado. American Thoracic Society, European Respiratory Society. American
Theracic Society/European Respiratory Society international multidisciplinary
consensus classification of the idiopathic interstitial

A/
pneumonias. Am J Respir Crit Care Med 2002; 165: 277-304.
A Y

Bronquiolitis
Respiratoria.
Asociada a

Enfermedad

Pulmonar Intersticial

Neumonia
Intersticial
descamativa

Neumonia
Intersticial

Linfocitica

Fibroelastosis

Pleuroparenquima

tosa

Entidades Individuales
{ Linfangioleiomiomatosis.

Neumonia Eosinofilica

~| 10-15%

=]

es ahora

il

Boehringer
Ingelheim
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CASO CLINICO.

* Datos de identificacion
* Hombre
* Edad. 70 afios
* Ejecutivo Pensionado.
+ Origen y procedencia Cali
* Extabaquismo.

Enfermedad Actual:

Historia de tos prolongada. Disnea mMRC 3

Antecedente de rinitis.

No hay antecedente de enfermedad pulmonar
Revision por sistemas. Negativo.

Examen Fisico:

TA 110/70 FR 20 FC 80

Paciente en aparente en buen estado

Cuello sin adenopatias

Campos pulmonares con estertores basales bilaterales.

Abdomen bien.

No hay edema de miembros inferiores.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Radiografia de torax

Boehri
Im lngel;le.ﬁ:r

Espirometrias J

4
EPLFP| e,
ESPIROMETRIA 23/10/2018
CVF 2.68 88% POS 3.60 85%
VEF1 2.65 82%BPOS 2.71B 84%
IT75

ESPIROMETRIA 18/03/2022
CVF 2.53 62% POS 2.56 62%
VEF1 1.92 61% POS 2.00 64%
IT78

DLCO 48
ESPIROMETRIA 12/05/2022
CVF 2.50 60% POS 2.56 62%
VEF1 1.86 59% POS 2.01 63%

IT78

DLCO#
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Evaluacion estatica BASAL ]

EPLFP |\~ ukian

reposo

PSAP

Calidad
de vida

o

Conclusién del caso:

Discutido en junta interdisciplinaria.
Inicio de Ofev.

Transaminasas.

Seguimiento de pacientes.

CONCLUSIONES GENERALES DEL DOCTOR MARTINEZ.

Incremento de la prevalencia, poblaciones mas longevas.

Diagnostico oportuno, inicio de tratamiento

Mayor impacto del tratamiento en casos leves a moderados.

Tener en cuenta comorbilidades.

Tener en cuenta las fibrosantes progresivas, con posibilidad de agregar a la terapia
inmunosupresora, nintedanib.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Intervencion de la Doctora Vanesa Zamora.

Mini Curriculum vitae

* Dra. Vanesa Zamora

+ Medicina Interna Universidad del Valle /Neumologia Clinica UNAL
* Master en Oncologia Médica toracica (En curso SEOM)

* Docente de la Universidad del Valle /Medicina Interna
* Asoneumocito

* Hospital Universitario del Valle ) Boehrin_ger
e D . X I"ll Ingelheim
* Clinica Neumologica del Pacifico.

La Doctora Vanesa menciona que lo mas importante es que entendamos porque no se debe
de fumar ni vapear, una de las razones es porque sentirse ahogado es una limitacion muy
importante para el paciente, entonces hay que ayudar a la cesaciéon de Tabaco, por medio de
la guia de cesacion de Tabaco.

2019: 1,140 millones de fumadores activos

Prevalencia ajustada > 15 afos: H: 32,7%, M: 6,62%

10 Paises con las mas alta tasa de tabaquismo: comprenden 2/3 del consumo de tabaco a
nivel mundial: China, India, Indonesia, USA, Rusia, Bangladesh, Japo6n, Turquia, Vietham y
Filipinas.

El 30% de los fumadores a nivel mundial: China.

Colombia
Prevalencia del consumo de tabaco 9.7 % Mujeres, 14,7% Hombres.

La razon principal es el cancer de pulmon, el cancer de pulmén ha venido teniendo grandes
terapias, pero necesitamos hacer impacto en las causas del cancer del pulmén que es el
consumo de tabaco, la mortalidad de cancer de pulmon es alta y sigue siendo alta.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Estimated number of deaths in 2020, worldwide, both sexes, all ages

Lung
1796 144 (18%)

Other cancers
3932 768 (39.5%)

Colorectum
935 173 (9.4%)

Liver
830 180 (8.3%)

Pancreas \ Stomach
466003 (4.7%) 768 793 (7.7W)

Oesophagus Breast
544076 (S.5%) 684 996 (6.9%)

Total : 9 958 133

Fumador estandar: persona que consume cigarrillo todos los dias > 5 cig/dia y < 10 p/ afio.
Fumador pesado: fumador de mas de 10 cigarrillos diarios o > 10 p/afio

Fumador ligero o intermitente: persona con consumo de cigarrillo menor de 5 cigarrillos al dia
menos de 5 dias a la semana

Fumador de segunda mano: persona con exposicion directa a personas con tabaquismo
documentado.

Alta prevalencia del consumo del tabaco en Colombia, es importante la cesacion de tabaco,
dejar de fumar es algo dificil, pero hay que hacerlo amigable para poder generar impacto en la
poblacién fumadora.

El canabis y cancer estudios de los franceses menciona que el canabis que se consuma
equivale al doble del consumo de tabaco, ademas cuando se fuma se retiene cacinoides
superiores al consumo de tabaco, si se tiene contenido de poli carburos policiclicos y el
paciente va tener sintomas similares al consumo de tabaco.

El Vapeo, el vapeo es algo que se empez0 a tener una alarma hacia el 2019, empezamos a
ver enfermedad pulmonar relacionada con el vapeo, todos los médicos se preguntaban porque
las personas jovenes llegaban al servicio de urgencias con un SDRA.
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Chest Review é CH EST

Vaping-related Acute Parenchymal Lung
[njury
A Systematic Review

QL Andrea M. Jonas, MD; and Rishi Raj, MO

Lesion pulmonar relacionada con el vapeo se
remontan a 2012,

EVALI comenzd en el verano de 2019

A la fecha 2807 casos y 68 muertes — 216 casos
El tetrahidrocannabinol fue la sustancia
mas comlnmente vaporizada, y se
encontro acetato de vitamina E en
muestras de BAL

QUE SON ESTOS DISPOSITIVOS.

Son dispositivos que funcionan con baterias

Suministran nicotina, saborizantes y otros componentes

una bateria, un atomizador y un tanque o cartucho para contener el e-liquido : propilenglicol
(PG) y glicerina vegetal (VG),

Nombres como se encuentran:

e-cigs, electronic nicotine delivery devices (ENDS), electronic vaporizers, cig-a-likes, vape
pens, box mods, e-hookahs, or advanced personal vaporizers (APV).

< Review = CHEST
Vaping-related Acute Parenchymal Lung
Injur
A Sys
Vape Pen Components:

Atomizer Mouth
Heating element for Piece

Figure 1 — Components of a common, second generation type vape pen.
Photography reprinted with modification from the public domain Qe
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Precio bajo

*AMERICAN LUNG ASSOCIATION.

The Impact of
E-Cigarettes on
the Lung

Curr Allergy Asthma Rep. ; 17{11): 79. doi:10.1007/511882-017-0747-5.

La nicotina es un alcaloide parasimpaticomimético de origen botanico que el cuerpo absorbe

facilmente a través de exposiciones dérmicas, orales e inhalatorias,

demas de estimular la liberacion de noradrenalina y dopamina, la nicotina también activa
directamente los receptores nicotinicos de acetilcolina (nAChR) y estimula las respuestas
celulares, incluida una mayor expresion de c-fos y c-jun, mayor expresion de proteinas de
choque térmico, induccion de aberraciones cromosomicas, reduccion de células proliferacion

y supresion de la apoptosis.

AGENTES AROMATIZANT

ES.

Diacetilo, acetoina, 2,3-pentanodiona (sabores mantecosos),
Alcanfor y ciclohexanona (sabores de menta),

Benzaldehido (sabores de cereza o almendra),
Cinamaldehido (canela) sabor),

Cresol (sabor a cuero o medicinal), butiraldehido (sabor a chocolate)

Acetato de isoamilo (sabor

a platano.
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A
Hypothesis 1 Hypothesis 2
Direct chemical injury Two-hit phenomenon
k3
E-cigarette &
= Base chemicals
aerosol b4 vaped daily lead
to alterations in
immune cells
Alveolar
epithelial
cells
Pulmonary \ {88

vascular
endothelial
cells New chemical
inhalation

damages cells

New

One chemical is directly inhalant

cytotoxic to lung cells and
causes diffuse alveolar damage
inflammatory
response

J Clin Invest, 2020;130(6):2754-2756. https://doi.org/10.1172/JC1138644.

A) En el panel de la izquierda, las células del pulmén son dafiados por una sustancia
guimica inhalada dentro de los aerosoles de los cigarrillos electrénicos. Este dafio
celular conduce a epitelio y necrosis de células endoteliales (indicado por una "X"
amarilla). Una hipotesis alternativa se describe en el derecha, en la que la inhalacion de
sustancias quimicas comunes en los aerosoles de los cigarrillos electronicos
(propilenglicol, glicerina, nicotina o THC) altera el estado inflamatorio de los pulmones,
incluido el cambio de macro6fagos alveolares a un fenotipo proinflamatorio con liberacion
de citocinas inflamatorias (indicado por amarillo circulos), de modo que un segundo

golpe causa una respuesta inflamatoria patologica.

E-cigarette aerosols
modulate the immune
and inflammatory
state of the lung

Increased susceptibility
to acute lung injury

Alveolar
macrophage

.

epithelial macrophage

cells Epithelial
cell damage

Edema

1 Clin Invest. 2020;130(6):2754-2756. https://doi.org/10.1172/ICI138644.
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El estado inmunoldgico de se sabe que los pulmones se alteran por la inhalacién diaria cronica
de aerosoles de cigarrillos electrénicos. Es probable que

La vitamina E es directamente citotOxica para las células pulmonares (indicado por una "X"
amarilla), lo que conduce a la necrosis, neutrofilos

el reclutamiento y la activacion resultan en dafio colateral y edema pulmonar no cardiaco.

Disminucion de la capacidad vital forzada y el VEF1, dado como resultado un patrén
respiratorio obstructivo.

Definiciones de caso, es importante hay que prevenir a los pacientes, indagarles sobre el
consumo de cigarrillos y vapeo, para asi poder intervenirlo.

en cesacion de
tabaquismo

Intervenciones
no
farmacologicas

Terapia Terapia
farmacologica combinada.

INTERVENCION BREVE.

Intercambio de informacion y mensajes verbales para la cesacion del tabaco, suministrada en
menos de 10 minutos.

Son oportunistas dado que se aplican en el marco de cualquier consulta

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por cualquier
medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Es la estrategia mas costo-efectiva para abordar el tabaquismo, motivar al cambio del habito,
aumentar la frecuencia de intentos de cesacion y reducir el consumo.

Cualquier profesional o personal de salud capacitado.

Intervencion intensiva

* Haga clic pa

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Distrito de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por cualquier
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TEST DE FAGERSTROM PARA DEFINIR LA DEPENDENCIA AL TABACO.

TEST DE FAGERSTROM

Pregunta Respuesta Puntuacion

iCudnto tiempo tarda en fumar su primer cgarllo después de <5 minutos
despertarse?

Fuma mis durante |as primeras horas tras kevantarse que durante ¢l resto 50
del dia?
No

iFuma si esta tan enferma que ha estado tan enfermo que ha estadoenla 51
tama la mayor parta dal dia?

3
6-30minutes 2
. 31-60 min. S —
sEOminutes 0
iEncuantra dificultad para no fumar an los sitios en que esta prohibido 50 1
[cine..)? o o
A que cigamillo le costaria mas renunciasr? El primero 1
Otros. ]
Cudntos cigarrillos fuma cada dia? Mis de30 3
21-30 2
11-20 1
Menosde1l 0
1
o
1
L]

No

Puntuacion
Menor de 4 dependencia baja
Entre 4 y 6, dependancia media

Igual o mayor de 7 dependencia alta -

TRATAMIENTO

Terapia de
reemplazo VARENICLINA.
con nicotina.

Bupropion
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Mensajes para la casa.

Las intervenciones farmacoldgicas
El tabaquismo interpretado como y no farmacolégicas han
una adiccidn amerita una demostrado éxito en el proceso
intervencidn clinica como de cesacion tabaquica y deberan
cualquier otra enfermedad. implementarse desde el primer
contacto de la atencidn primaria.

Se debera trabajar por la
implementacion de clinicas de
cesacion tabdquica como
estrategia costoefectiva
prevencidn primaria.

Interrogar uso de Sistemas
electronicos liberadores de
nicotina

Uso de otras Sustancias
psicoactivas

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambios y/o Adiciones):

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
- FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Realizar el Acta del Simposio de Enfermedades Grupo de Adultez y
Respiratorias Vejez
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Firmas (responsables)

Moo koo laueg SecandMErstf

AURA LIGIA LLANOS URIBE MAURICIO RIVAS
Contratista Contratista
Secretaria de Salud Publica Distrital Secretaria de Salud Distrital.

Elaboré: Leonardo Mauricio Rivas — Contratista
Revis6: Lucy del Carmen Luna — Responsable Grupo de Adultez y Vejez.

NOTA: Se anexan registro fotogréfico y de asistencia.

SIMPOSIO DE ENFERMEDADES
RESPIRATORIAS CRONICAS
DEL VALLE DEL CAUCA

BIENVENIDOS
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