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1) Objectius de Ia reunio: ;

1. Donar a conéixer el grup i objectius.

v

Donar la benvinguda a tots els membres de la SOCAP que estiguin
interessats amb el tema (escriure nom 1 cognoms, email 1 telefon pel xat)

Comentar projectes a futur.
Plantejar altres idees i/0 suggeriments al grup

Fixar objectius 1 calendaris de reunions de l'any 2023.

T s

Preguntes, dubtes, comentaris




2) Benvinguda al grup

* Com es va formar el grup?

* Requisits per formar un nou grup de treball de la SOCAP

Coordinadors del grup:

* Dra. Astrid Crespo (Hospital de la Santa Creu 1 Sant Pau)
* Dr. Carlos Martinez (Hospital de Can Ruti)

* Dra Mariana Munoz (Hospital de Bellvitge)

* Dra Ana Sogo (Hospital Parc Tauli)




Per que crear el grup de treball ara?

* Necessitem referents de tos cronica a Catalunya
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ERS guidelines on the diagnosis and treatment of chronic cough
in adults and children

Research gaps and recommendations
for future studies

Very little is known of the natural history of chronic cough. We recommend observational
cohort studies to identify: —

. The true prevalence of chronic cough in the population.

. The demographic characteristics of this patient population.

. The natural history of chronic cough over time.

. The clinical and psychosocial impact of chronic cough on patients.

. The economic burden of chronic cough both to the individual and society.




Per que crear el grup de treball ara?

Nous tractaments: molecules dirigides a la sinapsi neuronal periferica evitant

aixi els efectes adversos del sistema nervios central.

Diagnosis and Management of Chronic Cough Review Page 34

NaV1.7 blockers ® (GSK2339345 [62]

NK-1-receptor antagonists * Orvepitant [63]

NMDA-receptor antagonists ¢ Memantine [64] Antagonista del I'CCCptOI' P2X3 que actua mitjangant

SN , v :
b2X3-receptor antagonists e Gefapinant [65,66] activacio dels canals d'ATP presents exclusivament als nervis
* BLU-5937[67] periferics 1 amb una resposta del 75% en estudis davant de
e 5-600918 [68] e
e BAY 1817080 [69] placebo
e BAY 1902607 [70]
TRPAL agonist e GRC17536 [71]
TRPMS agonist e AX-8[72]
TRPV1-targeting agents e SB-705498 [73]

e XEN-DO501 [74]
* Capsaicin desensitization [75]

TRPV4-channel blockers e (GSK2798745 [76]

Other e PA101 (inhaled sodium

cromoglicate) [77]
nAChR, nicotinic acetylcholine receptor; NaV1.7, voltage-gated sodium channel, isoform 1.7; NK-

1, neurokinin-1; NMDA, N-Methyl-D-aspartate; TRP, transient receptor potential; TRPA1, TRP — S
ankyrin-1; TRPM8, TRP melastatin-8; TRPV1, TRP vanilloid-1; TRPV4, TRP vanilloid-4.




3) Projectes a futur 1 necessitats no cobertes

* 1) Prevalenca i caracteristiques dels pacients amb tos cronica a Espanya:

Enquesta poblacional transversal ens parla d'una prevalenca general des:
* Presenten tos cronica en algun moment de la vida 8,2%
* Diagnostic de tos cronica realitzat per un metge: 38,5%
v’ Van presentar tos cronica en els darrers 12 mesos: 5,5%

v Diagnosticats de tos cronica per un metge: 44,0%

HI HA LA NECESSITAT DE FER ESTUDI DE PREVALENCA DE TOS CRONICA REFRACTARIA

1-Datos de prevalencia y caracteristicas de los pacientes con tos cronica en Espafia: encuesta poblacional transversal

presentados como abstracts en The European Academy of Allergy and Clinical Immunology Hybird Congress, 10-12 july 2021




3) Projectes a futur 1 necessitats no cobertes

2) Crear protocols de maneig de 1a tos cronica

. 3) Criteris de derivacio a I'especialista, atencio primaria, als referents de tos cronica -

(unitat de tos cronica)




AVALUACIO SISTEMATICA | CRITERIS DE RETORN DE PNEUMOLOGIA AL METGE DE FAMILIA

CRITERIS DE DERIVACIO DEL METGE DE FAMILIA D’ATENCIO PRIMARIA A PNEUMOLOGIA

CONCEPTE D’ASMA

GUIA RAPIDA PER
AL MANEIG DE

L’ ASMA

Dra. Astrid Crespo Lessmann
Pneumologa

Servei de Pneumologia i Al-lérgia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dra. Elena Curto Sanchez
Pneumologa

Servei de Pneumologia i Al-lergia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dr. Noé Garin Escriva
Farmacéutic

Servei de Farmacia Hospitalaria
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dra. Aina Piera Salmeron
Metgessa de Familia

Servei d'Urgéncies

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dr. Vicente Plaza Moral
Pneumoleg

Servei de Pneumologia i Al-lergia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Sra. Soraya Sanchez Maza
Infermera experta en asma
Servei de Pneumologia i Al-lergia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
@ SANT PAU

FUNDACIO DE GESTIO SANITARIA
UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
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PROVES
UTILITZADES
EN ATENCIO
PRIMARIA PER

AL DIAGNOSTIC

D’ASMA

ESPIROMETRIA FORCADA

L'espirometria és la prova basica per
estudiar la funcié pulmonar. Es tracta
d’una prova que requereix la col-laboracié
del pacient a qui es practica. Es valoren
4 parametres principals: FVC (capacitat
vital forcada), FEV1 (volum expirat forgat
en el primer segon), FEV1/FVC (%), MEF
25%-75% (flux expirat entre el 25% i el
75% de I'FVC del pacient). Els valors de
referéncia s’han d'adequar al pes, talla,
sexe, edat i étnia/raca de cada pacient.

COM PRACTICAR UNA
ESPIROMETRIA FORCADA?

FLUX EXPIRATORI MAXIM

El flux expiratori maxim (FEM), o PEF en
terminologia anglosaxona, és el flux més
alt que s'assoleix durant una maniobra
d'espiracio forgcada. S'assoleix gquan sha
espirat el 75-80% de la capacitat pulmonar
total (dins dels primers 120 ms d'expiracid
forcada) i s'expressa en litres/minut, litres/
segon o com a percentatge del seu valor de
referéncia. Reflecteix I'estat de les vies aéries
de gran calibre i és un index acceptat com a
mesura independent de la funcié pulmonar.

Els espirobmetres actuals ofereixen els
valors de PEF juntament amb la resta de
parametres de funcié pulmonar. Tanmateix, la
utilitat del PEF se centra en la possibilitat de
mesurar-lo mitjangant mesuradors portatils
gue permeten |'especialista d’'atencio
primaria diagnosticar pacients amb asma,
especialment quan no disposa d’espirometre
o no pot practicar aquesta técnica (per
exemple, en temps de pandémia). La
variabilitat = 20% en = 3 dies d'una setmana,
en un registre de 2 setmanes, és diagnostic
d’asma. També pot ser una eina per al control
de la malaltia.

COM PRACTICAR
UN PEF?
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EXEMPLE




CRITERIS DE DERIVACIO

DEL PACIENT ASMATIC ADULT ENTRE
PNEUMOLOGIA, ATENCIO PRIMARIA | URGENCIES.
AlS DRETA. HOSPITAL DE LA SANTA CREU | SANT PALL BARCELOMA.

Dra. Astrid Crespo Lessmann
Preumaloga

Servei de Pneumalogia i Allérgia
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Dra. Elena Curto Sanchez
Freumdloga

Servei de Pneumaologiz i Al-lergiz
Hospital da la Santa Creu i Sant Pau
Dr. Noé Garin Escriva

Farmacautic

Servei de Farmacia Hospitalaria
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

Dra. Alna Plera Salmerén

Metgessa de Familia

Sarvei d'Urgéncies

Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
Dr. Vicente Plaza Moral

Prieumdleg

Sarvei de Pneurnologiz | AllErgia
Haospital de la Santa Crau i Sant Pau
Sra. Soraya Sinchez Maza
Infarmnera experta en asma

Sarvei de Preurrologia | AllErgia
Haospital de la Santa Creu i Sant Pau

EXEMPLE

CRITERIS DE DERIVACIO DEL METGE DE FAMILIA D'ATENCIO
PRIMARIA A PNEUMOLOGIA

) Asma que requerelx conflrmar el diagndstic | no es disposa de les
proves necessarles a atencld primarla (p. ex.. metacolina, FeNO).

) Asma que requerelx Investigar comorblditats que no es poden
dlagnosticar des d'atencld primaria.

(-1 Asma greu no controlada.

1 Asma en situaclons especlals: necessitat d'estudl alergollogic,
sosplta d'asma relacionada amb la Teina, malaltla respiratoria
exacerbada per acld acetllsalicillc, alguns casos d'asma Indufda
per I'exercicl | embarassades amb mal control.

w1 Asma que requeralx 'estudl daltres malaltles que plantegen un
diagndstic diferenclal amb l'asma (p. ex.: abstruccld laringla
Indutble).

CRITERIS DE RETORN DE PNEUMOLOGIA AL METGE DE FAMILIA

01 Quan I'especlalista de pneumologla ha resolt els motius pels quals
5'ha derivat el paclent:
Quan ha diagnosticat el paclent dasma.
Guan ha diagnosticat | tractat el paclent asmatic en situacions especials.
Quan ha Investigat les comorblditats gue poden causar un mal control
de 'asma.

Quan ha diagnosticat o exclds les malaltles que plantejaven un diagndstic
diferenclal amb 1'asma | no es podien diagnosticar a atencld primara.

02 Una vegacda que el paclent tingul una asma ben controlada durant
un periode prolongat, amb una bona resposta al tractament | que
no requerelxl tractament amb bloléglcs per controlar-la.

HOSPITAL DE LA REFERENCIES BIELIOGRAFI QUES

"GEMA 5] Guia Espancla para el Manegjo del
SANTA CREU { Asmmia, ISBN: 078-84-12626-28-0. Luzin 5. Dipsit
SANT PAU legal M-12324-2021
2 Documento de consensa dea criterios de derivacian
en asma desde atencidn primaria. Farmalia
Comunicacidn, 5.L ISBN: 978-84-040447-8-6

FUNDACIO DE GESTIO SANTTARLA
UHIVERAITAT AUTSHOMA BE RARSELONA

CIRCUITS DE DERIVACIO
DE PACIENTS ADULTS AMB ASMA
AlS DRETA

e LS o« ASMA QUE COMPLEIX CRITERIS DE DERIVACIO A L'ESPECIALISTA®
(consulta general dasma)

Una vegada es diagnostigul i Exacerbaclé Bona resposta
I/o Fasma estigul ben pg'l-ﬁﬂg'lg. asmitica = alractament — Tl =
controlada sense lleu-moderach an AP AP
necessitat de tractament
blalégle
Elpacient El paclent
Derlvacy  norequerex - FGTARIET RN reaueralx
dHU‘-‘Pltﬂl de dla e Ilr:ﬂh::gl‘:: resposta al tractament Ir:rt'::::a?ca e
e pneumologla criterk dingrés
(visita SEMPRE hespltalarl nl de
programada) ntral Ingrésen sala seguiment per
Sostalta  d'hosplitalitzacks especlalista de
pheumaologla®
’ Complelx criterls
I..Inltatd: Euk de dervacid a
greu de I'HSP I'especialista de
(consulta preurnalogla®
mul ticll sciplinara)
¥ + Alnferme d'ali
d'urgéncles,
Sl és una asma greu no controlada e e o aconsalleu vista
o que requerelx tractament amb u darrere **Especialista en Madicina Familiar | Comunitaria amb o pneuméleg
(o=t 7] ATENCIO PRIMARIA [J URGENCEES [J PNEUMOLOGIA | 9eZenacfap




3) Projectes a futur 1 necessitats no cobertes

4) Crear Unitats de tos cronica:

+ Acreditacions a futur
. +Rotacions a centres d'excel-lencia i referéncia de tos cronica (nacional i internacional)-formacio .

5) Estratificacio de la tos (crear esglaons: tos lleu, moderada 1 greu)------ aqui comptem amb
MSD com a suport perque ens doni un grup assessor 1 mitjancant una enquesta Delphi valorar-
ho.

0) Presentaci6 de resultats nacionals de tos cronica (laboratoris comercials)




4) Plantejar altres idees i/0 suggeriments al grup

" Dividir-nos per projectes
v’ Delphi

v’ Protocols de maneig de la tos cronica

v’ Guia rapida de l'abordatge per a I'estudi del pacient amb tos cronica

v’ Criteris de detivacié

" Grup de treball de la SEPAR (dins de I'area d'asma) — Dr. Gregorio Soto
Campos

v Prevalenca de tos cronica refractaria

*2 coordinadors




5) Objectius i calendaris de reunions de 1l'any 2023,

-Reunions del grup de tos cronica de la SOCAP cada 2-3 mesos

. -Reunions per grups de treball a definir pel coordinador de cada projecte:
v Delphi

v’ Protocols de maneig de la tos cronica

v’ Guia rapida de I'abordatge per a l'estudi del pacient amb tos cronica

v Criteris de derivacié




6) Preguntes, dubtes, comentaris




