1 s HERRAMIENTA DE EVALUACION ABCD

Diagndstico Valoracion Valoracion de

confirmado de la los sintomas/
por limitacion del riesgo de

espirometria flujo aéreo exacerbaciones

Historial de exacerbaciones
FEV1 >2 0 =1
(% predicho) con ingreso

GOLD 1 -80 hospitalario
GOLD 2 | 50-79
Oo01

GOLD 3 | 30-49 (sin ingreso
GOLD 4 <30 hospitalario)

Posbroncodilatador

FEV. /FVC <0,7

MMRC 01 MMRC =2
CAT <10 CAT =10

Sintomas



2 s TRATAMIENTO INICIAL

LAMA o
LAMA + LABA" o
LABA + CI™

" A considerar si es muy
sintomatico (p. gj., CAT >20)
"* A considerar si eos =300

>2
exacerbaciones
moderadas
O
=1 COon
hospitalizacion

001
exacerbaciones Un . d_LAMA o LAB@
moderadas _ | dishea grgve, considerar
(sin broncodilatador tratamiento con

hospitalizacion) LABA + LAMA



TRATAMIENTO DE

2 SEGUIMIENTO FARMACOLOGICO

‘ » SI LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL ES ADECUADA, MANTENERLDO.

X' sino:

-Valorar cual es el sintoma predominante del paciente: disnea o exacerbaciones (si el paciente tiene ambas,

las exacerbaciones prevalecen sobre la disnea).
- Situe al paciente en la casilla correspondiente al tratamiento actual y siga las indicaciones.

- Evalue la respuesta y ajuste la medicacion si fuese necesario.
- Estas recomendaciones no dependen de la evaluacion ABCD en el momento del diagnostico.

DISNEA

RHUE $ 4

~
}[Considere cambiar de farmaco o inhalador.

P Investigue (y trate) otras causas de disnea.

EXACERBACIONES

LABA
o

A considerar si eos =100

A considerar si eos <100

Roflumilast En exfumadores,
FEV1 <50 % Yy bronquitis cronica azitromicina

* A considerar si eos =300 o eos =100 y =2 exacerbaciones moderadas / 1 hospitalizacion.
** Considerar la retirada del Cl o el cambio en caso de neumonia, indicacion inicial inadecuada o falta de respuesta a los CI.



