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A lo largo de mi trayectoria profesional he realizado colaboraciones para 
ponencias y ensayos clínicos con los Laboratorios farmacéuticos:

‐Almirall
‐Astra Zeneca, 
‐Bayer, 
‐Bial,
‐Boehringer
‐Bristol,
‐Chiesi,  

por lo que declaro haber recibido de estas empresas subvenciones económicas y
facilidades destinadas a actividades de formación y científicas propias o del Servicio
de Medicina Interna al que pertenezco.

No ha existido, sin embargo, conflictos de interés para la realización de esta ponencia.
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‐FAES
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‐MSD
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‐Nestlé
‐Nutricia
‐Otsuka
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‐Sanofi



ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNÓSTICO DE LA EPOC

EL INFRADIAGNÓSTICO DE LA EPOC ASCIENDE HASTA EL 81,7%,
SEGÚN DATOS PRELIMINARES DEL ESTUDIO EPI‐SCAN II
PUESTO EN MARCHA POR GSK EN COLABORACIÓN CON SEPAR.



FEV1/FVC postbd <0.7*(*valorar 
LIN en >70 años y < 50 años)

EPOC

PASO 1PASO 1 Diagnóstico de EPOC

Sospecha clínica

Edad ≥ 35 años Tabaquismo*
(≥10 años/paquete) Síntomas+ +

Espirometría + PBD

Diagnóstico diferencial

Disnea

Tos± expectoración

¡Imprescindible!

DIAGNOSTICAR LA EPOC
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LIN en >70 años y < 50 años)

EPOC

PASO 1PASO 1 Diagnóstico de EPOC

Sospecha clínica

Edad ≥ 35 años Tabaquismo*
(≥10 años/paquete) Síntomas+ +

Espirometría + PBD

Diagnóstico diferencial

Estrategias de cribado:

• Oportunista

• Orientado por síntomas

• Filtrado por cuestionarios

• Filtrado por sistemas portátiles

COPD‐PS

FEV1 y PEF

MultiFEV

FEV6

DIAGNOSTICAR LA EPOC



Price D, et al. Earlier diagnosis and earlier treatment of COPD in
primary care. Primary Care Respiratory Journal 2011; 20: 15-22.

Miravitlles M.  Med Clin (Barc) 2012

Solicitar Espirometría

ingresados

ambulatorios
Represas C, et al.  Validación del dispositivo portátil COPD-6 para la detección de patologías obstructivas de la vía aérea.
Arch Bronconeumol 2010; 46: 426–32.

DIAGNOSTICAR LA EPOC



Análisis de 1 millón de altas de Sº Medicina Interna SNS (2005‐2006)

Diagnósticos Secundarios y Procedimientos más frecuentes:

Barba R. Rev Clin Esp 2009

ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNÓSTICO DE LA EPOC



Frecuencia media de oportunidades perdidas para diagnosticar la EPOC  (N=38.859)

Jones RCM. Lancet Respir Med 2014

Consultas por síntomas
respiratorios

Consultas con prescripción
para síntomas respiratorios

Consultas con petición
de Rx de tórax

Consultas de pacientes
ambulatorios

ES NECESARIO MEJORAR EL DIAGNÓSTICO DE LA EPOC



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

AGUDIZACIONES DE LA EPOC



TRATAMIENTO DE LA EPOC EN FASE ESTABLE

Reducir síntomas actuales

Alivio de síntomas actuales

Mejorar la tolerancia al ejercicio

Mejorar la calidad de vida

Reducir riesgos futuros

PASO 3PASO 3

Prevenir las exacerbaciones

Prevenir progresión enfermedad

Prevenir comorbilidades

Reducir la mortalidad



ESTRATIFICAR EL RIESGO DE LA EPOC



FENOTIPAR COMPORTAMIENTO DEL PACIENTE EPOC



INDIVIDUALIZAR TRATAMIENTO DEL PACIENTE EPOC



Alcázar B, et al. International Journal of COPD 2018:13 1115–24.



Alcázar B, et al. International Journal of COPD 2018:13 1115–24.



Diagnóstico 
confirmado mediante 

espirometría

Evaluación de 
la limitación 

del flujo aéreo

Evaluación de los 
síntomas/riesgo de 

exacerbaciones

FEV1/FVC < 0,7 
postbroncodilatador

Grado  
FEV1

(% predicho)

Historia de exacerbaciones 
moderadas o graves

Síntomas

≥2 ó ≥1 
con ingreso 
hospitario 

0 ó 1 
(sin ingreso 
hospitalario)

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org

Instrumento de evaluación ABCD refinado



Definition of abbreviations: eos: blood eosinophil count in cells per microliter; mMRC: modified Medical Research 
Council dyspnea questionnaire; CAT™: COPD Assessment Test™.

≥2 exacerbaciones 
moderadas

ó ≥1 causante de 
hospitalización 

0 ó 1 exacerbación 
moderada (no causa 

hospitalización)

Grupo C

LAMA

Un Broncodilatador
Grupo A Grupo B

Un Broncodilatador de acción 
prolongada (LABA o LAMA)

Grupo D LAMA o 
LAMA+LABA* o 
ICS+LABA**

*Considerar si sintomatología elevada (ej. CAT > 20)
**Considerar si eos ≥ 300

Abreviaturas: Eos: recuento de eosinófilos por microlitro de sangre; mMRC: modified Medical
Research Council dyspnea questionnaire; CATTM: COPD Assessment TestTM.

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO INICIAL

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org



Siddiqui SH et al. International Journal of COPD 2018:13 3669–3676

El nivel de eosinófilos en sangre puede guiar el tratamiento con ICS (en aquellos
pacientes que aún no lo han recibido), ya que podría predecir la magnitud del
efecto de los ICS en la prevención de futuras exacerbaciones.

EOSINÓFILOS COMO BIOMARCADORES

< 100 eos/µl: 
Pequeño beneficio

> 300 eos/µl: 
Gran beneficio

100‐300 eos/µl: 
¿Características paciente?



© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

► El tratamiento de mantenimiento debe guiarse por los principios de primero
revisar y evaluar, y después ajustar si fuera necesario.

AJUSTAR
●Escalar

●Cambiar dispositivo inhalador o moléculas
●Desescalar

REVISAR
●Síntomas: 

»Disnea
●Exacerbaciones

EVALUAR
●Técnica inhalatoria y adherencia
●Aproximaciones no-farmacológicas 
(incluyendo rehabilitación pulmonar y 

educación de autogestión)

CICLO DE MANEJO

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org



© 2017 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE SEGUIMIENTO

● DISNEA 
●

●Considerar 
un cambio 
de inhalador 
o moléculas

●Investigar 
(y tratar) 
otras causas 
de disnea

● EXACERBACIONES 
●

Eos<100 Eos≥100

FEV1 < 50% y 
bronquitis crónica

En ex-fumadores

Eos = recuento de eosinófilos en sangre (células/µl)
* Considerar si eos ≥ 300 ó si eos ≥ 100 + ≥ 2 exacerbaciones moderadas / 1 hospitalización
** Considerar desescalado de ICS o cambio si: neumonías, indicación original inapropiada o falta de respuesta al ICS

 Considerar el rasgo tratable predominante como objetivo (disnea o exacerbaciones).
- Usar el algoritmo de exacerbaciones si hay que tratar tanto exacerbaciones como disnea.

 Colocar al paciente en la casilla correspondiente al tratamiento actual y seguir las indicaciones.
 Evaluar la respuesta, ajustar y revisar.
 Estas recomendaciones no dependen de la evaluación ABCD del diagnóstico inicial.

1.  SI LA RESPUESTA AL TRATAMIENTO INICIAL ES APROPIADA, MANTERLO.
2.  SI NO:        

TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE SEGUIMIENTO

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019. http://goldcopd.org



Características GesEPOC 2017 GOLD 2019

Formato Guía de práctica clínica Documento expertos

Espirometría Hª consumo >10 paq‐año Hª consumo >20 paq‐año

Estratificación 
Riesgo

FEV1
Síntomas (disnea>2 sin tto.)
Exacerbación año previo

Síntomas (disnea; CAT)
Exacerbación año previo

Riesgo Alto FEV1<50%
Disnea >2 
Exacerbaciones ≥ 2 ó 1 
ingreso año anterior.

Grupo D

Fenotipos Sólo si Alto riesgo No fenotipos

Tto. farmacológico 
inicio

Riesgo bajo: LAMA
Riesgo alto: LAMA/LABA; 
LABA/ICS

Ajustes periódicamente 
(ciclo)

DIFERENCIAS GESEPOC – GOLD



ORIENTACIONES PARA MEJORAR EL TRATAMIENTO EPOC







Ghosh S, et al. Ann Am Thorac Soc. 2019 Feb;16(2):200-208.

ICS

LAMA
LABA

GOLD gravesGOLD leves

AUDITAR TRATAMIENTO EPOC, SEGÚN GOLD-2011



Cabrera-López C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217–1222. 

Disnea Exacerbaciones

SIMPLIFICAR EVALUACIÓN DEL PACIENTE EPOC



The COPD 
easy

treatment
project

Disnea



Miravitlles M, Anzueto A. A new two-step algorithm for the treatment of COPD.
Eur Respir J 2017; 49: 1602200



The COPD easy treatment project

Cabrera-López C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217–1222. 



The COPD easy treatment project

Cabrera-López C, et al. International Journal of COPD 2016:11 1217–1222. 





PREGUNTA ECA RESPUESTA

BCD en EPOC leve? Zhou Y, 2017,
2 años
Tiotropio vs placebo

Reducción caída FEV1
Reducción agudizaciones

Doble BCD mejor que 
monoterapia?

SPARK, 2013
Indacat / Glicop vs Glicop y Tiot

DYNAGITO, 2018
Olodat / Tiotropio vs Tiotrop

Reducción agudizaciones 
mod‐graves
Reducción de todas 
agudizaciones 

Cercanos a significación

Equivalencia entre las 
dobles BCD?

Feldman GJ, 2017,
8 semanas
Umecl/Vilant vs 
Tiotropio/Olodaterol

Ganancia FEV1 valle para 
Umecl/Vilant
Menor uso rescates para 
Umecl/Vilant

PRUEBAS DE ENSAYOS CLÍNICOS

Cuestiones a responder ahora de la Doble BCD: 
inocuidad largo plazo?
inicio precoz en EPOC leve?



SIMPLIFICAR TRATAMIENTO EPOC AGUDIZADO INGRESO



SIMPLIFICAR TRATAMIENTO EPOC AGUDIZADO INGRESO



Reducción 
volumen

Transplante
pulmonar

Cuidados 
estadíos
finales

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



Burge PS. Proc Am Thorac Soc. 2006; 3: 257-61.

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



CGHCG: Casos graves hospitalizados confirmados de Gripe.

Cobertura vacunal
en >64 a:
51,4%

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



www.forumclinic.org

www.escueldepacientes.es

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC



ALGORITMO ELECCIÓN

DISPOSITIVOS

IINHALADORES

De Ávila GR, et al. Las 4 reglas de la terapia inhalada. 1ªEd. 2015: pp 1-87.

Aplicación en smartphone
sobre inhaladores





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



Prevalencia estimada de 10,2%. Infradiagnóstico >80%.

Elevada comorbilidad. Define categoría C de pluripatología. Búscala y trátala

La mayor proporción del coste de la asistencia al paciente EPOC recae en los 
ingresos hospitalarios.

Pon una espirometría en la historia clínica del paciente

Poned apellidos al nombre EPOC. Pregunta síntomas y antecedentes a tus pacientes

Insistid en el abandono del tabaquismo

Fomentad el tratamiento integral de la EPOC: Nutrición, Fisioterapia, Vacunaciones, etc

Conoced las clasificaciones de fármacos: diana acción/ duración acción / presentación / combinación

Elegid fármacos y dispositivos idóneos al paciente. SimplifIca y AJUSTA el tratamiento

Aseguraos de una correcta comprensión y realización de la técnica inhalatoria

TRATAMIENTO INTEGRAL DEL PACIENTE CON EPOC




