Modulo 1

¢, Como interpretaria esta espirometria y cual es el grado de obstrucciéon segin GOLD?
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Mejor FUC (1) 3.88 4.87 63 3.64 17
Mejor FEVL (1) 1.7% 3,63 48 2@ 17
FC (48] 3.8 4.87 63 3.64 17
FEVL [43) 1.7 3.63 48 2,865 15
FEVI/FUC (%) 57,28 75.12 7% 56.29 -1
PEF (1/s) 3.87 9.43 4 4.65 18
FEFS@. (1/s) 1.88 4.3 23 1.14 13
FEF257-757% (1/5) 8.75 3.26 23 a.89 1?7
FEVL/PEF 7.59 6.64 114 .35 -2
s FIFS@Y. (1/s) 0.0 e.e
I :
a) Espirometria no valida
b) Espirometria con un patrén mixto y PBD negativa GOLD 3
c) Espirometria con un patrén obstructivo y PBD negativa GOLD 2
d) Espirometria con un patron mixto y PBD positiva GOLD 2
RESPUESTA CORRECTA:

d) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es correcto, que no tiene artefactos
durante la prueba y que dura al menos mas de 6 segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es
interpretable. Posteriormente valoramos el FEV41/FVC basal, que es del 57 %, lo que indica que existe obstruccion,
y tras la prueba broncodilatadora sigue siendo <70 % (FEV1/FVC postbroncodilataciéon 56 %). El siguiente
parametro que debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del 63 % y que mejora tras la
broncodilatacion un 17 % y 560 ml. Finalmente valoramos el FEV basal, que es del 48 %, mejorando un 17 % tras
la broncodilatacion y 290 ml. Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén mixto con una
PBD positiva.

En cuanto al grado de obstruccién segun GOLD, nos basaremos en el valor del FEV4 postbroncodilatador, que en
este caso es del 65 %, por lo que tiene una obstruccién GOLD 2.

¢Cual de las siguientes pruebas complementarias no es un requisito indispensable en el estudio inicial en
atencion primaria de un paciente con EPOC?

a) Espirometria

b) Test de la marcha

c) Radiografia de térax

d) Analitica con determinacion de alfa-1 antitripsina
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RESPUESTA CORRECTA:

b) El test de la marcha consiste en que el paciente recorra la mayor distancia posible en 6 min, en terreno llano y
siguiendo un protocolo estandarizado. No forma parte de las pruebas a realizar en un primer abordaje del paciente
con EPOC desde atencién primaria.

Aun asi, es una prueba de referencia para conocer la capacidad de tolerancia a esfuerzos submaximos y esta ha
demostrado ser un buen predictor de supervivencia y de la tasa de reingresos hospitalarios por exacerbacion.
Forma parte del indice BODE.

¢, Como interpretaria esta espirometria?

[ (1) 2,85 438 65 2,66 -6
FEVL 1y 117 297 39 127 9
FEVI/ZFUC  (4) 4115 69.68 59 47.88 15
PEF (1/s) 3.73 8.1 2.89 -24
a FEFS@/ (1/s) 8.4 316 13 843 5
® FEF25%-75% (1/s) @.31 197 16 8.3 9
5.24 664 79 736 34
FIFS@x (1/s) 0.@8 0.00

a) Espirometria con un patron restrictiva y broncodilatadora (PBD) positiva
b) Espirometria con un patréon restrictivo y PBD negativa

c) Espirometria con un patrén obstructivo y PBD negativa

d) Espirometria con un patréon mixto y PBD negativa

RESPUESTA CORRECTA:

d) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es correcto, que no tiene artefactos
durante la prueba y que dura al menos mas de 6 segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es
interpretable. Posteriormente valoramos el FEV1/FVC basal que es del 41 %, lo que indica que existe obstruccion,
tras la prueba broncodilatadora sigue siendo <70 % (FEV1/FVC postbroncodilatacion 47 %). El siguiente parametro
que debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del 65 % y que no mejora tras la broncodilatacion.
Finalmente valoramos el FEV1 basal, que es del 39 % y mejora tras la broncodilatacion un 9 % y 100 ml.

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén mixto con una PBD negativa.

¢ Como interpretaria esta espirometria?
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a) Espirometria con un patrén mixto y prueba broncodilatadora (PBD) negativa
b) Espirometria con un patrén restrictivo y PBD negativa

c) Espirometria con un patron obstructivo y PBD positiva

d) Espirometria con un patrén mixto y PBD positiva

RESPUESTA CORRECTA:

a) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es correcto, que no tiene artefactos
durante la prueba y que dura al menos mas de 6 segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es
interpretable. Posteriormente valoramos el FEV1/FVC basal que es del 43 %, lo que indica que existe obstruccion,
tras la prueba broncodilatadora sigue siendo <70 % (FEV1/FVC postbroncodilatacion 39 %). El siguiente parametro
que debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del 64 % y que mejora un 25 % tras la
broncodilatacion. Finalmente valoramos el FEV1 basal, que es del 44 %, mejorando un 15 % tras la
broncodilatacién pero menos de 200 ml (en este caso 160 ml).

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patréon mixto con una PBD negativa.

Tenemos en la consulta a un paciente recientemente diagnosticado de EPOC segun esta espirometria:

12 jasms
10 Codigo! 580660
y Fecha: 19.68.2014 Horai 13:15
Nombre !
6
Sexo! Hombre Edad(a): 56
a Tallatew): 168 Peso(Kg) ! 2
i Temp(:0): 22 Hunedad(z): 75
Pres(mag): 737 L. Fusat a
o Referencias: SEPAR F.Etnico(z): 100
= Kotivo:
Procedencia:
Teenico:
Transductor: Desechable
. Ver.Bios: 511825-1.86 Ver.Prog: 51182f-3.83
a
- INFORME DE FUC  MANIOERA Ni: 1/2
6 PARAMETRO PRE  REF () POST %
. et Mejor UC (1) 4.68 4.52 184 5.5 17
< Medor FEVL (1) 2.4 3.3 72 288 15
a / T
o uc ) 433 452 9% 555 25
s |/ FEUL 1) 2.2 3.3 67 280 22
7 FVI/AIC ¢ 52.28 74.93 78 50.5 -2
2 ] et PEF (/) 5.45 8.94 6L 694 24
j T MEFS®Z  (1/s5) 1,20 4.8 130 8
1 FEF25/-757 (1/) 1,84 3. 34 401 7
1= FEVL/PEF 6.91  6.64 184 6,74 -2
0 b0 e MIFSEZ  (1/5) 8,80 6.20

Nos dice que tiene tos con expectoracion matutina, al caminar con su mujer tiene que parar por la fatiga
que presenta, con los cambios de temperatura nota achaques de tos. En el ultimo afo tuvo que ir 4 veces a
urgencias de atencién primaria sin tener que ingresar en el hospital, le administraban antibiéticos y
corticoides y el cuadro se solucionaba. Esta diagnosticado de una rinitis alérgica y de dermatitis atopica.
En el altimo analisis realizado tiene 500 eosinéfilos/ul. Le pedimos que nos conteste un (COPD Assessment
Test) CAT y puntua 18 ;Cémo lo clasificarias segun la herramienta ABCD de la guia GOLD?

a)GOLD 2C
b) GOLD 2 D
c)GOLD1C
dAGOID1D


https://gestionalaepoc.es/index.php/curso/guardar_examen#ex-5
https://gestionalaepoc.es/index.php/curso/guardar_examen#ex-12

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

d) Segun GOLD clasificamos al paciente en funcion del grado de obstrucciéon segun el valor del

FEV, postbroncodilatador, que en este caso es del 87 %, y por lo tanto seria un GOLD 1. Posteriormente debemos
evaluar si el paciente agudiza con frecuencia y si esta poco o muy sintomatico. En cuanto al nUmero de
agudizaciones, aquellos pacientes que agudizan =2 o =21 con ingreso hospitalario se clasifican como GOLD C o D.
Los que aguduzan 0—1 ocasion sin ingreso hospitalario se clasifican como GOLD A-B. En cuanto a la valoracién de
sintomas, usaremos la disnea segun la escala modificada del Medical Research Council (ImMRC) y la puntuacion
en el COPD Assessment Test (CAT) (estableciéndose el punto de corte en 10 puntos). Clasificamos como GOLD A
o C a pacientes poco sintomaticos (MMRC 0-1 y CAT<10) y como GOLD B o D a pacientes mas sintomaticos
(mMRC 22 y CAT 210). En nuestro caso el paciente agudizo en 4 ocasiones el afio previo, tiene una disnea grado 2
segun mMMRC y un CAT de 18 puntos, por lo que se clasificaria como un GOLD 1 D.

¢ Qué objetivos especificos podrian ayudar a mejorar el diagnéstico precoz de los pacientes con EPOC?

a) Disponer en los centros de salud de los medios estructurales, materiales y organizativos adecuados para el
diagnostico de la EPOC

b) Realizar, dentro de las actividades preventivas del adulto, la deteccion precoz de la EPOC dirigida a personas
mayores de 40 afios que presenten una historia de tabaquismo (actual o pasada) superior a los 10
paquetes/anos y con sintomas respiratorios

c) Establecer sistemas de monitorizacion para que las espirometrias forzadas sean accesibles y se realicen con
la calidad adecuada segun los criterios establecidos

d) Todas son correctas

RESPUESTA CORRECTA:
d) Segun la estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud del 2009, todos los anteriores son objetivos
especificos para mejorar el diagnostico precoz de las personas con EPOC.

Tenemos en la consulta a un paciente recientemente diagnosticado de EPOC seguin esta espirometria:

12 jasm Codigo: 58660
i Fecha: 19.08.2014 Hora: 13:15
o Nombpe !
s 2
6 i\ Sexo! Hombre Edad(a)! 56
N S - Tallatew): 168 Peso(Kg): 2
N\ Lrme Temp(30): 22 Huwedad(x): 75
e b N PosT Pres(wily): 737 L. Fumat 2
7<s:' =N < Referencias: SEPAR F.Etnico(%): 108
ST a @ v E Fe Hotivo:
_— Procedencia:

Teenico:
Transductor; Desechahle
Ver.Bios: 5L182B-1.86 Ver.Prog: 51182F-3.83

s

) INFORME DE FUC  MANIGERA N:: 12

A FARMMETRO PRE  REF (O PST W
- Mejor FUC (1) 4,68 452 184 555 17

s P Mejor FEUL (1) 2.4l 3.3 72 2,86 15

a

K RC (993 4.33 4.52 9% 5.55 25
/ 2.26 3.3 67 2.80 22

2| /7 FEVL <1
FRUL/FUC () 52.28 7493 70 50.5 -2
as| o PEF (/) '5.45 8.
oo MEFS®Z (/) 128 4.
1 FEF25/-757 (1/5) 1,04 3
. FEUL 3

{/PEF 6.91
T N T T MIF3@% (1/s) B8.08

=
o
o
2
B

.
e

Nos dice que tiene tos con expectoracion matutina, al caminar con su mujer tiene que parar por la fatiga
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urgencias de atencién primaria sin tener que ingresar en el hospital, le administraban antibiéticos y
corticoides y el cuadro se solucionaba. Esta diagnosticado de una rinitis alérgica y de dermatitis atopica.
En el ultimo analisis realizado tiene 500 eosinéfilos/pl. Le pedimos que nos conteste un (COPD Assessment

Test) CAT y puntua 18. ; Qué fenotipo considera que tiene nuestro paciente segun la guia GeseEPOC?

a) Fenotipo no agudizador

b) Fenotipo agudizador con enfisema

c¢) Fenotipo agudizador con bronquitis cronica
d) Fenotipo ACO

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

d) Consideraremos que un paciente tiene un fenotipo mixto EPOC-asma o ACO cuando el paciente tenga un
cociente FEV4/FVC <70 % postbroncodilatador y ademas o bien tenga un diagndstico correcto previo de asma o en
su defecto el paciente tenga una espirometria con una prueba broncodilatadora muy positiva (mejoria del

FEV4 215 % y de mas de 400 ml) y/o una eosinofilia en sangre periférica de mas de 300 células/pl, como es el caso
de nuestro paciente.

¢, Como interpretaria esta espirometria?

DATOSPIR 1187128 e -
12 *u/u ROSSELLO 500 @8@26 BARCELONA

DATOSPIR 128 - SIBELMED

Codigo: 458517

Fecha: ®.10.2014 Hora: @9:19
Nowbre !
Sexo: Hombre Edad(a): 69
Tallatew: 163 Peso(Ke): 69
Ll Tewp(:0): 2 Humedad(x): 68
PresCdig): 868 1. Fuma:
2 Referencias: SEPAR F.Etnico(x): 108
Motivo:
cedencial
Teenico:
Transduc Fleiscl

tor! h
Ver.Bios: 51182B-1.06 Ver.Prog: 51189F-3.11
INFORME DE FUC MANIOBRA Ni: 173

PARMETRO PRE  REF () ROST 2
@:19 @:38

ejor FUC (1) 247 3.9 54 218 1

a ejor FEVL (1) 178 284 63 188 6

3 ue M 247 39 4 218

1 UL M 17 284 63 188 6

2 ) —e FU/RIC (O 82,27 72.% 14 86.17 5

= : PEF (I75) 6.76 8.19 83 7.38 9

s xPosT FES® (/) 462 3.29 141 4e8 1

FEF25/-75% (1/8) 2.45 2.26 188 3.8 45

. 2 FEVL/PEF 440 664 66 425 -2
T 3 n R fifse. (/s 0. 0.08

a) Espirometria con un patrén mixto y prueba broncodilatadora (PBD) negativa
b) Espirometria con un patréon restrictivo y PBD negativa

c) Espirometria con un patrén restrictivo y PBD positiva
d) Espirometria con un patron mixto y PBD positiva

RESPUESTA CORRECTA:
b) Valoramos la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es correcto, que no tiene artefactos

durante la prueba y que dura al menos mas de 6 segundos, por lo que podemos decir que la espirometria es
interpretable.

Posteriormente valoramos el FEV4/FVC basal que es del 82 %, lo que indica que no existe obstruccion, y tras la
prueba broncodilatadora sigue siendo >70 % (FEV4/FVC postbroncodilatacion 86 %). El siguiente parametro que
debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del 54 % y que mejora un 1% tras la broncodilatacion.
Finalmente valoramos el FEV basal, que es del 63 %, mejorando un 6% tras la broncodilatacion y menos de 200
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mi (en este caso 100 mil).

Por todo esto podemos concluir que la espirometria tiene un patrén restrictivo con una PBD negativa.

¢ Cual de las siguientes opciones es una contraindicacion absoluta para la realizacion de una espirometria?

a) Crisis hipertensiva

b) Infecciones respiratorias activas

c) Nifios menores de 5-6 anos

d) Problemas bucodentales o faciales que impidan o dificulten la colocacion y la sujecion de la boquilla

RESPUESTA INCORRECTA. LA RESPUESTA CORRECTA ES:

b) Segun la normativa SEPAR, se consideran contraindicaciones absolutas para la realizacion de una espirometria
las siguientes situaciones: inestabilidad hemodinamica, embolismo pulmonar (hasta estar adecuadamente
anticoagulado), neumotorax reciente (2 semanas tras la reexpansion), hemoptisis aguda, infecciones respiratorias
activas (tuberculosis, norovirus, influenza), infarto de miocardio reciente (7 dias), angina inestable, aneurisma de la
aorta toracica que ha crecido o de gran tamafo (>6 cm), hipertension intracraneal y desprendimiento agudo de
retina.

¢, Como interpretaria esta espirometria?

PARAMETRO PRE REF () POST /P
Hora 10:37 11:06
Mejor FUC (1) 3701 3.79 98 3.65 -1
Mejor FEVL (1) 3.24 2.87 113 320 @
FUC (l) 3 379 98 365 -1
3.24 287 113 3.20 @
fE\ll/FVC (/) 87 30 60.86 143 87.73 @
PEF /5) 7.40 18 812 1
FEFS@/ (l/ ) S . 3.52 143 4.82 -3
FEIﬁ/ =79% (1/5) 4.35 2,68 162 4.32 @
EVL/PI 6.73 531 127 6.57 -1
FIFW/ (1/5) 0.0 0.00

a) Espirometria no valida

b) Espirometria normal

c) Espirometria con un patron obstructivo y broncodilatadora (PBD) negativa
d) Espirometria con un patron mixto y PBD negativa

RESPUESTA CORRECTA:

b) Valoramos es la morfologia de las graficas y vemos que el inicio de la maniobra es correcto, que no tiene
artefactos durante la prueba y que dura al menos mas de 6 segundos, por lo que podemos decir que la
esplrometna es mterpretable Posterlormente valoramos el FEV/FVC basal que es del 87 % normal, lo que indica
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postbroncodilatacion 87 %). El siguiente parametro que debemos evaluar es la FVC basal, que en este caso es del
98 % y que no mejora tras la broncodilatacién. Finalmente valoramos el FEV basal, que es del 113 % y que no

mejora tras la broncodilatacion.

Por todo esto podemos concluir que la espirometria es normal.

Enhorabuena ha obtenido 7 aciertos.
Puede continuar con el siguiente médulo.



