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Global strategy for the diagnosis, management, and prevention of chronic 

obstructive pulmonary disease: GOLD executive summary.
Am J Respir Crit Care Med.2013 Feb 15;187(4):347-65.

Identification and treatment of comorbidities must have high priority, and a separate section in the 

document addresses management of comorbidities as well as COPD in the presence of 

comorbidities. The revised document also contains a new section on exacerbations of COPD. The GOLD 

initiative will continue to bring COPD to the attention of all relevant shareholders and will hopefully inspire 

future national and local guidelines on the management of COPD.





Variabilidad entre países y centros. La mayor variabilidad en el diagnóstico 

espirométrico y el uso VMNI.

Thorax. 2013 Dec;68(12):1169-71

La mayoría de médicos con manejo de la EPOC afirman tener como meta 

mejorar la calidad del paciente. Sólo el 14%  tiene como meta principal 

prevenir las exacerbaciones.  

Curr Med Res Opin. 2013 Dec 12

El infradiagnóstico de la EPOC sigue siendo un problema. 

Presentar agudizaciones ↔  el detonador. 

Si se tiene comorbilidad es más probable no recibir tratamiento. 

Chest. 2013;144(6):1811-1818

Variabilidad en la asistencia.



El paciente EPOC que es intervenido  tiene más mortalidad y mayor estancia  

que los no EPOC, tras ajustar por comorbilidad: (OR, 1.35;; P < .0001) . 

Las causas:  neumonía, insuf respiratoria, IAM, parada cardiorespiratoria, sepsis 

o insuf renal. (P < .05 for each).

Chest. 2013;143(6):1599-1606.

Los pacientes con IAM la presencia de EPOC es un predictor independiente de 

mortalidad.  Además asocia más reingresos y más reinfartos. 

Chest. 2013;144(3):750-757.

Práctica clínica





Fenotipos

“ …homogeneous groups of patients who respond 

to specific therapeutic interventions…



La exacerbacion “eosinofilica”

Los pacientes con AEPOC severa  con eosinofilia (eosinophilic (>200 x106

cells/mL y/o  >2%  RTL

• No elevan la PCR  (12mg/L vs. 55mg/L), p < 0.001). 

• Responden a glucocorticoides

• Tienen menor estancia. 

Thorax 2013;68:A16

300 pacientes. Ambulatorios. Neumología. España

�Enfisematoso. 43%. Peor función pulmonar y más disnea. 

�Bronquiticos. 44% :  ↑ comorbilidad y ↑recursos.(= hospitalarios). 

�mixto asma.12%

Respir Med. 2013 May;107(5):724-31.

Fenotipos



Medir el enfisema por TAC  es un predictor independiente de mortalidad

AJRCCM, Vol. 187, No. 6 (2013), 602-608. 

El tac puede ayudar a establecer fenotipos …. impacto de las intervenciones 

sobre las alteraciones radiológicas .

Ann Am Thorac Soc. 2013 Dec;10 Suppl:S131-7

Fenotipos radiológicos
El enfisema ↔ progresión de la enfermedad y mortalidad. 

La enfermedad de la via aéraeo ↔ síntomas y calidad de vida.  



La clasificación GOLD 2011  no difiere de la 2007 en términos de mortalidad y 

hospitalizaciones. 

JRCCM, Vol. 188, No. 1 (2013),51-59. 

Población Epoc de Noruega:  la mortalidad predecible por la espirometría es

mejor que la los grados ABCD de GOLD. 

Thorax. 2013;68:914-921 

La nueva clasificación  Gold  provoca un reparto desigual : 

A 33%, B 16%, C 17% y D 32%.  

Capacidad predictiva sobre la mortalidad =  espirometría.

Chest. 2013;143(3):694-702

Respecto a mortalidad … las clasificaciones actuales no parecen mejor  a lo 

que teníamos.



El 30% los pacientes EPOC, normotensos y sin 

hipoxemia: masa ventricular izda ↑.  FV normal.  

Chest. 2013;143(1):91-97

Engrosamiento de la pared carotidea (índice intima 

media) (OR , 2.0; 95% CI , 1.44–2.85; P < 0.0001). 

Mayor riesgo a mayor obstruccion por FEV1.

Por RMN: ↑ placas vulnerables (OR 2.1; 95% CI, 

1.25–3.69; P = 0.0058).

AJRCCM, Vol. 187, No. 1 (2013), pp. 58-64. 

Los exacerbadores frecuentes tienen mayor rigidez 

arterial ( aortic pulse wave velocity ):

- relacionada con la inflamacion

- Máxima durante la exacerbación, 

especialmente  infecciosa

AJRCCM Vol. 188, (2013), pp. 1091-1099. 

Comorbilidad cardiovascular en EPOC. 



Los pacientes EPOC respecto de controles tiene menos dientes, ratios más altos 

en el índice de placa, índice gingival y sangrado.  Puede ser índice de la 

afectación sistémica de la enfermedad. 

COPD. 2013 Dec 30



Las bronquiestasias: 

- 57,2% las tienen.  

- Se relacionan de forma independiente con mortalidad (OR, 2.54; 95% 

IC, 1.16-5.56; P = 0.02).

Am J Respir Crit Care Med. 2013 Apr 15;187(8):823-31

Diferencias en la inflamación del AEPOC y la neumonía

Hay dos perfiles inflamatorios diferentes  en los EPOC con  neumonia: 

- PCR,

- Procalcitonia

- TNF alfa

- IL 6                                  ….son superiores. 

La presencia de escalofrios. Dolor pleurítco, esputo purulento y niveles elevados

de PCR son sugestivos de neumonía +EPOC.

Chest. 2013;144(4):1134-1142



↑ ansiedad y depresión:  (RR, 1.43; 95% CI, 1.22-1.68)

Ambas influyen negativamente :

- ↑riesgo de exacerbaciones

- ↑ muerte. 

Bidireccionalmente :  la EPOC ↑el riesgo de  depresión

Chest. 2013;144(3):766-777

Los pacientes EPOC con mayor actividad física asociaban

mayor ansiedad.

•¿la ansiedad les provoca moverse?

• ¿el moverse le provoca la ansiedad?

Chest. 2013;144(1):145-151

Ansiedad y depresión



Mayor prevalencia de deterioro cognitivo:  (27% vs 15%; P<.001).  

(OR, 1.87; 95% CI, 1.34-2.61). 

Hombres y mujeres.  

La variable asociada con más fuerza:  años de  EPOC (> 5 años)

Mayo Clin Proc. 2013 Nov;88(11):1222-30

Mayor prevalencia de enfermedad cerebral microvascular (OR , 

1.7; P = 0.007) . 

Area profunda infratentorial (OR, 3.3; P < 0.001)

(microangiopatia HTA) . 

Pacientes con microinfartos,  la EPOC es un predicor

independiente de microinfartos de localización infratentorial. 

(OR, 7.1; P = 0.002).

AHRCCM. 2013 Oct 1;188(7):783-8. 



Obesos 7%. 

Menor riesgo de mortalidad hospitalaria (OR 0.52)

Menor reingreso (OR = 0.87)

Malnutridos 2%. 

Mayor riesgo de mortalidad hospitalaria (OR = 1.73)

Mayor reingreso (OR = 1.29)

Incluso ajustando por factores de confusión. 

J Hum Nutr Diet. 2013 Jul;26 Suppl 1:16-22

Estudio español Más de 300.000  pacientes

Estado nutricional



Mieloperoxiadasa serica:  deterioro rápido de la función 

pulmonar y mortalidad cardiovascular .

MPLoS One.2013 Apr 18;8(4):e61315

Fibrinogeno:   estratifica el riesgo de futuras

exacerbaciones y los de mayor riesgo de mortalidad. 

Thorax.2013 Jul;68(7):670-6.

Cadmio:  Asociación significativa con la obstrucción

pulmonar con con una relación dosis respuesta. 

Chest. 2013;143(2):388-397

Determinaciones séricas



Tratamientos experimentales

Células mesenquimales alogénicas vs placebo 

Diferencias en  exacerbaciones,  empeoramiento, calidad de vida, no. 

En los que empezaron con PCR alta, la normalizaron. 

Toxicidad signifcativa: no

Chest. 2013;143(6):1590-1598. 

En exacerbaciones

Etanercept vs glucocorticoides orales :

Etanercept no fué mejor en FEV1, fallo de tratamiento, disnea o CV.  

Si >2% de eosinofilos: prednisona superior.  

Thorax 2013;68:142-148 



Profilaxis antibiótica: beneficio clínico significativo con 

↓ de exacerbaciones pero riesgo para la población por las 

resistencias bacterianas.  

Cochrane Database Syst Rev.2013 Nov 28;11:CD00976

Los antibióticos inhalados.  Una opción para tratar y 

prevenir… en un futuro.  

AJRCCM, Vol. 188, No. 9 (2013), pp. 1052-1057. 

Glucocorticoides + antibióticos vs glucocorticoides
GlucocorRcoides y anRbióRcos  ↓ 40% mortalidad 

intrahospitalaria y ↓ 13%  la mortalidad a 30 días.

Chest. 2013;143(1):82-90

Fallo sin antibióticos: La purencia del esputo es el único 

criterio de Anthoninsen que predice el fallo sin 

antibióticos.  Mejor si añadimos PCR.

Chest. 2013;144(5):1571-1577

antibióticos



glucocorticoides

5 días de glucocorticoides orales  no es inferior 

(agudizaciones en 6 meses) a la pauta de  14 días. 

JAMA.2013 Jun 5;309(21):2223-31 

Los glucocorticoides inhalados incrementan el riesgo de TB 

pulmonar, especialmente en pacientes con lesiones 

radiológicas secuelares (HR, 24.946; 95% CI, 3.-201; P = .003).

Chest. 2013;143(4):1018-1024



Pacientes Epoc con hipertensión arterial (sin insuficiencia cardiaca)

Tratamiento anti HTA  con tiazidas vs Tratamiento anti HTA sin tiazidas

Grupo tiaziada . ↓ ingreso por insuf cardiaca. 

Chest. 2013;143(5):1312-1320

En EPOC severos, con OCD:

Mejoran la supervivencia: antiplaquetarios

No modifican la supervivencia: Iecas y estatinas

Aumetan la mortalidad: beta bloqueantes.

AJRCCM, Vol. 187, No. 7 (2013), pp. 715-720.



Infradiagnóstico: 

� Varones: 73% 

� Mujeres: 86% de las mujeres  ( x 1,27)

En España : 

628.102 mujeres EPOC↔ 540.168 sin diagnosticar

estudio EPI-SCAN

EPOC en la mujer



"fumó como un 

hombre, murió 

como un hombre"





�7.000.000 de usuarios en la UE

� x 3 en 2 años.

�En Francia: 300 a 1500 tiendas en un año. 



El vapeo



Cigarrrillo electrónico:

� batería. Resistencia. 

Calor y evaporizacion. 

� Vapor  (Vapear) (no RAE)

� Nicotina (si se desea)

Cigarrillo tradicional: 

•cilindro de tabaco

• combustión:  Humo

•Nicotina



barato









¿Los médicos tenemos 

un aliado o un enemigo? 




