




Seleccionados

Aproximación diferente a la fisiopatología.

Aproximación diferente al tratamiento.

Aproximación al “caballo de batalla”. 





Situación del tema: 

En estadios muy avanzados la EPOC provoca una elevación de 

la resistencia vascular pulmonar. Esto secundariamente reduce 

el llenado ventricular izquierdo,  el volumen sistólico y gasto 

cardiaco.

Hipótesis: 

El enfisema, definido por imagen TC, y  la obstrucción bronquial

(medida por espirometría) están inversamente relacionado con la 

función ventricular izquierda  (medida por RMN)



Población:

Estudio de base poblacional en USA para estudio de 

la Arteriosclerosis (MESA: Multi-Ethnic Study of 

Atherosclerosis.

40-75 años.

SIN  enfermedad pulmonar avanzada

N: 2.816 pacientes



Métodos:

MRI cardiaca para valoración Ventrículo izdo.

TC y software para valoración áreas baja atenuación.

Espirometría







+ obstruccción + obstruccción



Conclusión:

1. El incremento del grado de enfisema se relaciona de 
forma lineal con:

a. reducción de los volúmenes telediastólicos del VI
b. reducción de los volúmenes sistólicos 
c. reducción del gasto cardiaco. 

2. Estas variaciones también están relacionadas con la 
obstrucción y con el tabaquismo, con de mayor 
magnitud  en los fumadores activos.





Antecedentes.

Cirugía de resección de volumen. Poco utilizada por la mortalidad 

perioperatoria y por las complicaciones. 

La que se colocan válvulas en el interior del bronquio mediante 

broncofibroscopia ( que permiten la salida del aire pero no su 

entrada) disminuyen la hipersuflación.

Los resultados prelimares parecen mejorar la función pulmonar y 

los síntomas, con un moderado riesgo de complicaciones: 

neumonía distal y neumotórax.”.





Estudio:

Estudio VENT (Endobronchial Valve for Emphysema 

Palliation Trial)

Hipótesis:

Seguridad y eficacia de tratamiento unilateral con 

válvula endobronquial, comparado con tratamiento 

médico estándar.



Diseño:

Ramdomizado, prospectivo, multicéntrico.

Pacientes con enfisema en estadio avanzado. 

6-8 semanas de preinclusión (rehabilitación + optimización del tto)

Grupo intervención: 220 paciente. Grupo control: 101 pacientes.

Duración: 6 meses. 

Variable/s principal/es:

Cambios en el el FEV1.

Distancia en el Test de la marcha de los 6 minutos.  

Calidad de vida.

Complicaciones, variable combinada formada por 6 variables: 
Muerte, empiema, hemoptisis masiva, neumonía distal a la válvula, 
neumotórax o insuficiencia respiratoria.  



Método:

Se realizaron TACAR para:

Determinar distribución del enfisema y su gravedad

Determinar lóbulos diana.

Evaluar cambios a los 6 meses de la intervención.
Densidad de Enfisema:  se calcula de forma automatizada a partir de la 

TACAR, por un programa informático.

El grado de Heterogeneidad: la diferencia en porcentaje entre los grados 

de densidad del lóbulo diana y los demás lóbulos. Este porcentaje se se 

convirtió en una escala Likert (1=1 a 25%, 2 = 26-50%, 3 = 51-75-% y 4 = 

76-100%)



Resultados



Resultados: efectos adversos













Situación actual del tema: 

El control de las exacerbaciones es CLAVE. Son más 

frecuentes y graves a medida que la enfermedad es 

más grave. 

¿existe “fenotipo exacerbador”?



Población:

Procedente del estudio ECLIPSE (Evaluation of 

COPD Longitudinally to Identify Predictive 

Surrogate End-points) patrocinado por industria 

farmacéutica (Glaxo)

Hombres y mujeres de 40-75 años

Epoc por criterios Gold

Duración 3 años. 7 visitas 



Tipo de estudio:
De no intervención
Prospectivo
Ambito Atención Primaria. 
Multinacional
Con grupo control (no fumadores y fumadores)

Conceptos:
Exacerbación: empeoramiento que requiere tratamiento 
(antibióticos o GC sistémicos)
Exacerbación grave: que precisa ingreso
Exacerbador frecuente: 2 o más exac/año.
Exacerbador infrecuente:  0 ó 1 exac/año





Resultados







patients who had moderate 
COPD: 22% had frequent 
exacerbations

patients who had very severe COPD, 
29% had resistance to exacerbations



Conclusión:
Más exacerbaciones a mayor obstrucción PERO
Existe dos subtipos extremos:

un fenotipo (o subtipo) de paciente “exacerbador” que ya 
se manifiesta desde estadios moderados de la 
enfermedad. 
un fenotipo ( o subtipo) “no exacerbador” que se mantiene 
incluso en estadios graves. 

La categorización de ambos se hace en base al 
historial de exacerbaciones. 



Resumen:

El funcionalismo cardiaco puede jugar un importante 

papel en la clínica de los pacientes con enfisema. 

nuevas dianas terapéuticas 



Resumen:
Las limitaciones actuales del tratamiento médico obligan 

a ser imaginativos a la hora de abordar la Epoc. 

Abandono definitivo del NIHILISMO 



Resumen:
La estrategia de la caracterización/subagrupación de los 

pacientes con Epoc puede reportar nuevas líneas de 

abordaje más eficientes. 

estrategia divide y vencerás
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