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 Los componentes de esta Mesa Redonda 

declaran haber recibido, de empresas del Sector 

de la  Industria Farmacéutica, subvenciones 

económicas y facilidades destinadas a 

actividades de formación y científicas propias de 

cada uno o del Servicio de Medicina Interna al 

que pertenecen.  
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La EPOC es una de las principales 

causas de morbilidad y mortalidad 

en todo el mundo, y supone una 

carga económica y social 

importante que va en aumento. 



Soriano JB. Arch Bronconeumol J 2010; 46: 522 

Prevalencia – EPIS-CAN 

% 

10,2% 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 



Soriano JB. Eur Respir J 2010; 36: 758 

Prevalencia IBERPOC – EPI-SCAN 
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Principales causas de muerte 

Lozano R. Lancet 2012; 380: 2095 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 



Mortalidad 

Estrategia en EPOC del Sistema Nacional de Salud 2009 

Varones Mujeres 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 



Años de vida perdidos 

Lozano R. Lancet 2012; 380: 2095 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 



El tabaco es la causa 

principal de la EPOC 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 
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Consumo de tabaco 

Encuesta Nacional de Sanidad. INE 2012 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 



Consumo de tabaco 

Encuesta Nacional de Sanidad. INE 2012 

% 

Grupo edad 
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% 

Año 

Consumo de tabaco 

Encuesta Nacional de Sanidad. INE 2012 
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Consumo de tabaco 
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Circulation 2014; 129: 1972 

• La prevalencia de uso es creciente. En jóvenes de EEUU en un año lo usaron el 

21,6% de los fumadores, el 11,9% de los exfumadores y el 2,9% de los no fumadores. 

 

• El vapor inhalado contiene menos tóxicos que el humo de un cigarrillo, 
pero contiene pequeñas cantidades de cadmio, níquel y plomo. 

 

• El aerosol exhalado contiene sustancias consideradas posibles 

carcinógenos por la International Agency for Research on Cancer. 

 

• Existen dudas sobre si puede ayudar a dejar de fumar. 

 

• Es un potencial gran negocio. Las tabaqueras están comprando compañías y 

marcas de cigarrillos electrónicos. 

Novedades en el diagnóstico y tratamiento de la EPOC. XXXI Congreso SADEMI. Punta Umbría, 11-13 junio de 2015 
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Updated 2014 

DEFINICIÓN DE EPOC ESTABLE 

 Definición y panorama general  

 Diagnóstico y Evaluación  

 Opciones terapéuticas  

 Manejo de la EPOC estable  

 Manejo de las 
exacerbaciones  

 Manejo de  comorbilidades  

 Síndrome Overlap EPOC- Asma  



• Epidemiología 

• Definición, fenotipos, factores de 
riesgo e historia natural de la EPOC 

• Proceso diagnóstico e intervenciones 
de cribado 

• Otras pruebas diagnósticas 

• Prevención 

• Tratamiento de la EPOC en fase 
estable 

• Agudización de la EPOC 

• Atención al final de la vida. Cuidados 
paliativos 

• Información complementaria 



Definición de control en ASMA: 

 ausencia de limitación en las actividades 

 ausencia de síntomas nocturnos 

 síntomas diurnos mínimos o ausentes  

 tratamiento de rescate innecesario 

Definición de control clínico en la EPOC: 
“El mantenimiento a lo largo del tiempo de una situación de 

bajo impacto clínico adecuada a la gravedad de la propia 

enfermedad”  
Eur Respir J 2014: 44;1072-5 

Intern J COPD 2014: 9:1397-405  





Estabilidad clínica en la EPOC: 

“Ausencia de empeoramiento clínico significativo durante un 

periodo de observación determinado (3 meses).” 
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 Disminuir síntomas 

 Mejorar tolerancia al ejercicio 

 Mejorar el estado de salud 

Reducir  
Síntomas 

Reducir 
Riesgos 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Manejo de EPOC estable: Objetivos 

Estrategia Global para Diagnóstico, Manejo y Prevención de 

EPOC 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

 

 Prevenir la progresión de la enfermedad 

 Prevenir y tratar exacerbaciones 

 Reducir mortalidad 

 



© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Manejo de EPOC estable: No 

farmacológico 

Estrategia Global para Diagnóstico, Manejo y Prevención de 

EPOC 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 



Medidas generales: 

• Abandono del tabaco 

• Adecuada nutrición 

• Actividad física regular 

• Evaluación y tratamiento de las 

comorbilidades. 

• Vacunación antigripal en todos los 

pacientes y antineumocócica. 

• Estrategias de autocuidado. 



Consejos breves para cese del  
hábito tabáquico 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Estrategia Global para el Diagnóstico, Manejo y Prevención de EPOC 

PREGUNTAR a todos 

 

ADVERTIR, educar 

 

EVALUAR voluntad  

 

ASISTIR, ayudar 

 

SEGUIMIENTO establecer contactos 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 





 
 

 

 Todo paciente EPOC se beneficia de los 

programas de entrenamiento, con mejoría en la 

tolerancia al ejercicio, la disnea y la fatiga. 

 Programa de rehabilitación pulmonar efectiva es 

de 6 semanas.  

 Si la práctica de ejercicio se mantiene en el hogar, 

el estado de salud también se mantiene.  

 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 

Opciones Terapéuticas: Rehabilitación 

Estrategia Global para el Diagnóstico, Manejo y Prevención de EPOC 

© 2014 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease 





http://www.escueladepacientes.es 
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IMPACTO 

Mortalidad 

Síntomas 

Calidad 
vida 

Asistencia 

Coste 

Función 
pulmonar 
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FUNCIÓN PULMONAR 

Fletcher C, Peto R. Br Med J 1977; 1:1645–8. 
Burrows B. Med Clin North Am 1981; 65:455–71. 
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MORTALIDAD 

Soler-Cataluña JJ, et al. Thorax. 2005;60:925-31.  

Incrementan el riesgo de mortalidad 
 

FRECUENCIA                                                              GRAVEDAD 

Grupo A pacientes sin exacerbaciones  
Grupo B pacientes con 1–2 exacerbaciones que 

requieren tratamiento hospitalario 
Grupo C pacientes con >3 exacerbaciones 

agudas 

Group (1) sin exacerbaciones agudas 
Group (2) exacerbaciones agudas que requieren 

asistencia urgente sin ingreso hospitalario 
Group (3) pacientes con exacerbaciones agudas que 

requieren un ingreso hospitalario 
Group (4) pacientes con exacerbaciones agudas que 

requieren readmisiones 
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COSTE ECONÓMICO 

Reparto proprorcional del coste de EPOC 

Gasto hospitalario 

                        40-45% 

Fármacos 

  35-40% 

Visitas y pruebas diagnósticas 

                   15-25% 

Miravitlles M. Chest 2003      
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FRECUENCIA 

EXACERBACIÓN 

DEFINICIÓN 

MÉTODO 

RECOGIDA 
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DECISIONES 
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FRECUENCIA 

Guía de Práctica Clínica para el Tratamiento de Pacientes con EPOC. Guía Salud 2013. 



DEFINICIÓN CLÁSICA (Anthonisen) 

CONSENSO PANEL EXPERTOS 

Empeoramiento sostenido de la 
condición del paciente, más allá de 
la variabilidad día-día, inicio agudo 
y que precisa modificaciones de 
tratamiento. 

PATRONES DE SÍNTOMAS ≥ 2 DIAS CONSECUTIVOS 

SÍNTOMAS RESPIRATORIOS 
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EXACERBACIÓN 

Volumen 

esputo 

Disnea 

Purulencia 

esputo 

EXACERBACIÓN 

≥ 2 

cardinales 

1 cardinal 

+ 1 menor 

Disnea 

Volumen 

Purulencia 

Rinorrea 

Sibilancias 

Odinofagia 

Tos 

Fiebre 

Serie compleja de síntomas respiratorios 

Tos Sibilancias Disnea 

DEFINICIONES 
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INTENSIDAD 

Asistencia a 
Urgencias +/- ingreso 

Asocia corticoides +/- 
antibióticos 

Cambio de 
medicación 

Grave 

Moderada 

Leve 
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INTENSIDAD 
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INVESTIGAR 
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HOSPITALIZACIONES 

Suissa S, et al. Thorax 2012;67:957–63. 
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EVOLUCIÓN 

Müllerova H, et al. CHEST 2015; 147(4): 999 – 1007. 
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EVALUACIÓN 

B: índice masa corporal (bode mass index); O: FEV1 (airflow obstruction); D: disnea;  

Ex: nº de exacerbaciones graves en el año previo 

 

 

 Punto clave: El test de marcha se sustituye por el nº agudizaciones 
graves. Similar capacidad pronóstica de mortalidad que el índice 
BODE. 

Ex       Ex.graves            0               1                2               ≥3 

Soler-Cataluña JJ. Respir Med 2009 

ÍNDICE   BODEx   (0-10 puntos) 

Marcadores                 Puntuación 

                                    0              1              2              3 

B        IMC                    >21         ≤21 

O        FEV1(%)            ≥65         50-64       36-49        ≤35 

D        Disnea (MRC)   0-1          2               3               4 
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CARACTERÍSTICAS 

Inicio súbito 
Mediana: 11 días 

Inicio gradual 
Mediana: 13 días 

Aaron SD, et al. Thorax 2012;67:238-43. 
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EVALUACIÓN 

EXACT-RS-PRO  (0-70 puntos) The EXAcerbations of Chronic Pulmonary Disease Tool 

Leidy NK, et al. Value Health 2010; 13: 965-75. 
Leidy NK, et al. Resp Res 2014; 15: 124-34. 
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EVALUACIÓN 

Puntos 

Riesgo bajo 0-1 

Riesgo 
intermedio 

2 

Riesgo alto ≥ 3 

ÍNDICE   DECAF   (0-6 puntos) 
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DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL 

Diagnóstico de 

agudización de EPOC 

Sospecha clínica 

EPOC 
  Síntomas respiratorios 

(disnea, expectoración, purulencia) + 
≥ 4 semanas desde finalizar 

tratamiento por última agudización + 

Diagnóstico diferencial 

Agudización de EPOC 

Embolia pulmonar 

Cáncer pulmonar 

Bronquiectasias 

Traumatismo 

Derrame pleural 

Neumotórax 

Neumonía 

Miravitlles M. Arch Bronconeumol 2014; 50(Supl 1):1-16. 

Arritmia 

SCA 

Obstrucción VAS 

Sedantes 

Insuficiencia cardíaca 
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PREDICTORES 

Wedzicha JA, et al. Lancet 2007;370:786-96. 

PCR 

Fibrinógeno 

Eosinófilos 

Leucocitos 

IL-6 
Proadrenomodulina 

NT-proBNP 

Troponina 

Sustancias inhaladas 

+ 

Susceptibilidad genética 
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SUSCEPTIBILIDAD GENÉTICA 

Ishii T, Kida K. Curr Opin Pulm Med 2014, 20:138–45. 
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PREVENCIÓN 

Wedzicha JA, et al. 
Clin Chest Med 2014; 
35: 157–63. 



E
X

A
C

ER
B

A
C

IO
N

ES   EN
   EP

O
C 

ALERTAS 

Murphy SA, et al. Resp Med 2010; 104: 1668-74. 
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Criner GJ, et al. CHEST 2015; 147:894-942. 

Recomendadas Sugeridas NO sugeridas 

Vacuna antiGripal – 1B Vacuna antiNeumocócica – 2C Rehab. >4 semanas 

Rehab. <4 semanas – 1C Consejo antiTabaco – 2C Educación ó Gestión casos, 
aisladas 

Educación + Gestión casos +  
Revisiones mensuales – 1C 

Educación + Plan acción + 
Gestión de casos – 2B 

Educación + Plan acción 
 

Telemonitorización – 2C 

RECOMENDACIONES 



E
X

A
C

ER
B

A
C

IO
N

ES   EN
   EP

O
C 

Criner GJ, et al. CHEST 2015; 147:894-942. 

Recomendadas Sugeridas 

LABA vs placebo – 1B SAMA + SABA vs SABA – 2 B 

LAMA vs placebo o SAMA – 1A SAMA + LABA vs LABA – 2C 

LAMA vs LABA – 1C SAMA vs SABA – 2C 

ICS + LABA vs placebo, LABA o ICS – 1B LABA vs SAMA – 1A 

LABA + LAMA o ICS vs LAMA – 1C LAMA + LABA + ICS vs LAMA – 1C 

• LABA: Formoterol o Salmeterol. 
• EPOC en fase estable. 

RECOMENDACIONES 
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Criner GJ, et al. CHEST 2015; 147:894-942. 

Recomendadas Sugeridas 

Macrólido prolongado – 2A No Corticoides sistémicos >30 días – 1A 

Corticoides sistémicos <30 días – 2B No Estatinas– 1B 

Roflumilast– 2A 

Teofilina– 2B 

N-Acetil-cisteína– 2B 

RECOMENDACIONES 
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Ventilación Mecánica NO Invasiva 
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Ventilación Mecánica Invasiva 
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Categoría 

 de paciente 

PRIMERA 

ELECCIÓN 

RECOMENDADA 

OPCIÓN ALTERNATIVA 
OTRAS  

OPCIONES** 

A 
SABA o SAMA  

(a demanda) 

LAMA o LABA 

o  

SABA+SAMA 

Teofilina  

B LAMA o LABA LAMA + LABA 
SABA o/y SAMA 

Teofilina 

C LAMA o LABA+CI  

LAMA + LABA 

o 

LAMA + PDE-4 

o  

LABA+PDE-4 

 

SABA o/y SAMA 

 

Teofilina 

 

D LAMA o/y LABA+CI 

LABA+CI+LAMA 

o 

LABA+CI+PDE-4 

o 

LAMA+LABA 

o 

LAMA+PDE-4 

 

Carbocisteína 

 

SABA o/y SAMA 

 

Teofilina 

 

Terapia farmacológica para la EPOC 

estable* 

*El orden de los fármacos en cada casilla no expresan orden de preferencia. 
**Los fármacos de esta columna pueden usarse solos o en combinación con otras opciones de la primera  y segunda 
columnas.  Guía GOLD, 2014 



Fenotipo 

I 
(Leve) 

II 
(Moderado) 

III 
(Grave) 

IV 
(Muy grave) 

Nivel de gravedad 

de GesEPOC 

Fenotipo mixto 

EPOC-Asma 

( ± agudizac.) 

B 

Fenotipo no 

agudizador  

 con enfisema o 

bronquitis crónica 

A 

Fenotipo 

agudizador  

con enfisema 

C 

Fenotipo 

agudizador  

con bronquitis 

crónica 

D 

LAMA o LABA LABA o LAMA LABA + LAMA LABA + LAMA+Teofilinas 

SABA o SAMA* LABA+ LAMA 

LABA + CI LABA + CI LABA + LAMA + CI LABA + LAMA+ CI 

Valorar añadir teofilina 

Valorar añadir IFDE4* 

LABA + LAMA 

LAMA o LABA (LABA o LAMA) + CI LABA + LAMA+Ci LABA + LAMA + CI 

Valorar añadir  teofilina 

LABA o LAMA 

LAMA o LABA 

LABA + LAMA 

(LABA o LAMA) + 

 (CI o IFDE4) 

LABA+LAMA + (CI o IFDE4) 

(LABA o LAMA) + CI + Roflumilast 

Valorar añadir carbo o NAC** 

LABA + LAMA + CI + IFDE4 

LABA+LAMA + CI o IFDE4 

Valorar añadir carbo o NAC** 

Valorar añadir teofilinas 

Valorar añadir antibióticos LABA o LAMA 

A-I A-II A-III A-IV 

B-I B-II B-III B-IV 

C-I C-II C-III C-IV 

D-I D-II D-III D-IV 





¿Doble 

Broncodilatación? 







¿Retirada 

Corticoides 

Inhalados? 



Arch Bronconeumol 2015; 51:193-8 



https://youtu.be/1UyH-Yq-26o 

¿Qué dispositivo 

utilizar? 



Un mal cumplimiento terapéutico en la EPOC 

se asocia a mayor mortalidad 

n=6112 individuos con EPOC moderada a grave. 

Un buen cumplimiento se definió como un promedio en el cumplimiento con la medicación del estudio  >80% a lo largo de 

todo elperiodo en el que el sujeto participó en el estudio; un mal cumplmiento se definió como  un cumplimiento promedio del 

80%. 

Vestbo J, et al. Thorax 2009;64:939–43. 



Errores esenciales observados, 

estratificados por edad y gravedad de la 

obstrucción de la vía aérea 

Wieshammer S, et al. Resp. 2008;75:18–25. 

Edad del paciente (años) 
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RECOMENDACIONES 

Reducción 
volumen 

Transplante 
pulmonar 

Cuidados 
estadíos 
finales 
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VACUNACIÓN 

ANTIGRIPAL 
VIRUS VIVOS 

VIRUS ATENUADOS 

ANTINEUMOCÓCICA 
VNP-23 

VNC-13 

Bonten MJM, et al. NEJM 2015; 372: 1114-25. 
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TÉCNICAS REDUCTORAS DE VOLUMEN 

ENDOSCÓPICAS 

Válvulas unidireccionales 

Reducción biológica volumen   

By-pass de vías aéreas 

QURÚRGICAS 

Bullectomía       Cirugía Reductora Volumen Pulmonar 

  

DENERVACIÓN FOCALIZADA ENDOSCÓPICA 

Radiofrecuencia endoscópica 
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TRANSPLANTE PULMONAR 

CRITERIOS DE TRANSPLANTE EN EPOC 

CRITERIOS DERIVACIÓN BODE >5 

CRITERIOS INCLUSIÓN LISTA Q Puntuación BODE entre 7 y 10 
Exacerbación hipercápnica 
Hipertensión pulmonar 
FEV1 <20% 
DLCO <20% 
Enfisema homogéneo  

ONT, 2013 

Coll E, et al. Arch Bronconeumol 2013;49:70–8. 
www.ont.es  
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FASE FINAL DE LA VIDA 

CONSENSO ATINA-EPOC, 2012. 
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Coste GRD 88 
año 2012 
2711,49 € 

Coste en 2010 de las 
hospitalizaciones por EPOC 

(GRD 88) 

80,2 millones € 

Coste de la EPOC 
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Coste de la EPOC 

Miravitlles et al. Chest 2003; 123:784 
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Investigación 

• Resultados en salud: resultados de interés para los pacientes 

• Presentación clínica: utilización de TC 

• Diagnóstico: cuestionarios, LIN, mini-espirómetros 

• Gravedad de la enfermedad: índices BODE, BODEX, DOSE, CODEX 

• Actividad de la enfermedad: biomarcadores 

• Fenotipos: relación con resultados, con tratamientos 

• Comorbilidades: asociación con enfermedades, mecanismos patogénicos 

• Fisiopatología: respuesta inflamatoria, estrés oxidativo, genética, microbioma 

• Abandono del tabaco: estrategias de abandono, cigarrillo electrónico, marihuana 

• Tratamiento farmacológico estándar: LAMA, LABA, ICS 

• Otros tratamientos: antiinflamatorios, antibióticos, estatinas 

• Manejo de las comorbilidades: efecto de tratar la EPOC sobre las comorbilidades y 

viceversa 

• Tratamientos no farmacológicos: rehabilitación, oxígeno, VMNI, cirugía, trasplante, 

nutrición 

• Manejo de la enfermedad: final de la vida, perioperatorio, viajes en avión 

Celli et al. ERJ 2015; 45:879 
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J Med Chem 2015; 58: 2609 
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Mujeres Varones 

Ley 2005 Ley 2005 

LABA/LAMA LABA/LAMA 

Mortalidad 
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Los 

fumadores 

huelen mal 
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