


Tratamiento de la EPOC

GOLD: 2006 update (www.goldcopd.org)



TORCH

Calverley et al NEJM 2007



Response to ICs in COPD 

Suissa . AJRCCM 2008; 178: 322- 323



Treatment of COPD

Miravitlles et al. Int J COPD 2008; 3: 803-814



Corticoides inhalados en EPOC 

Lucas et al . Family Practice 2008;25:86- 91



Tiotropio + Budesonida/formoterol

Welte et al. AJRCCM 2009;180:741-750



Tiotropium + budesonide/formoterol
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Tiotropio + Budesonida/formoterol

Welte, et al. AJRCCM 2009;180:741-750

Tio Tio + Bud/For Total

FEV1 (L) Mean
Range

1.097
0.29–2.01

1.082
0.40–1.83

1.089
0.29–2.01

FVC (L) Mean
Range

2.407
0.75–5.33

2.355
0.96–5.37

2.381
0.75–5.37

VC (L) Mean
Range

2.572
0.78–5.39

2.542
0.86–5.39

2.557
0.78–5.39

FEV1 (% PN) Mean
Range

38.1
10–58

37.7
16–51

37.9
10–58

FEV1 (% VC) Mean
Range

44.1
16–93

44.0
18–69

44.0
16–93

FEV1 (L) after 
Bricanyl

Mean
Range

1.269
0.45–3.10

1.235
0.42–3.72

1.252
0.42–3.72

Reversibility (%) Mean
Range

16.6
-12–248

14.7
-24–284

15.6
-24–284

Reversibility (% PN) Mean
Range

5.9
-6–60

5.2
-10–89

5.6
-10–89
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Respuesta del 
FEV1 valle según 
reversibilidad 
al albuterol.

Tratamiento combinado en la EPOC

Mahler et al. AJRCCM 2002;166:1084-1091



Tipos de EPOC 

Lee et al. Respir Med 2010; 104: 542-549



Tipos de EPOC 

Papi et al. AJRCCM 2000;162:1773- 1777



Corticoides inhalados en la EPOC

Cambio en 
FEV1 post-BD 
en pacientes 
con o sin 
eosinofilia en 
esputo 
(p<0,05) 

Leigh et al. Eur Respir J 2006;27:964-971



Tratamiento dirigido de la EPOC
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Pacientes aleatorizados 
a Tto. según BTS o 
según eosinofilia en 
esputo inducido. 
Objetivo mantener 
eosinofilia <3%
Reducción de 
agudizaciones del 62% 
(5-72%); p=0,037

Siva et al. Eur Respir J 2007;29:906-913 



Tipos de EPOC

Diagnóstico de asma Casos HRB Sensibilización 
IgE

IgE Total Sibilantes Rinitis 
alérgica

Basal 19 71% 69% 1.83 63% 68%

Durante 
seguimiento

22 40% 61% 1.84 46% 50%

Nunca 123 19% 21% 1.38 29% 23%

Diferencias en las características basales de los casos incidentes de 
obstrucción crónica al flujo aéreo según la presencia de asma.

Estudio ECRHS en 5.002 personas de 20-44 años seguidas 10 años.

De Marco et al. AJRCCM 2007; 175: 32-39



El síndrome overlap

Thorax 2009; 64: 728- 735



Normativa Canadiense 

• In patients in whom the asthma component 
is prominent, early introduction of ICS may 

be justified

• ICS should not be used as monotherapy in 
COPD and when used should be combined 

with a LABA

O’Donnell et al. Can Respir J 2007; 14 (Suppl B): 5-32



Cambio de paradigma 

• Paradigma actual: CIs a dosis altas para 
todos los pacientes con EPOC, FEV1<50% 

(o 60%) y más de una agudización.  

• Paradigma futuro: CIs a la mínima dosis 
eficaz para todos los pacientes con 

fenotipo overlap sea cual sea su FEV1



Mucus hypersecretionMucus hypersecretion
(chronic bronchitis)(chronic bronchitis)

Alveolar wall destructionAlveolar wall destruction
(emphysema)(emphysema)

NeutrophilNeutrophil

CD8CD8++

lymphocytelymphocyteAlveolarAlveolar
macrophagemacrophage

BronchoBroncho--epithelial cells/epithelial cells/
airway remodelingairway remodeling

ILIL--8, LTB48, LTB4

ProteasesProteases
Reactive oxygen Reactive oxygen 

speciesspecies

PDE4PDE4
inhibition inhibition 

and and ↑↑ cAMPcAMP

PDE4PDE4
inhibition inhibition 

and and ↑↑ cAMPcAMP

PDE4PDE4
inhibition inhibition 

and and ↑↑ cAMPcAMP

PDE4 Inhibitors

Adapted from Hatzelmann A, et alAdapted from Hatzelmann A, et al. J Pharmacol Exp Ther. J Pharmacol Exp Ther. 2001;297:267. 2001;297:267--279. 279. 
Adapted from Billah MM, et al. Adapted from Billah MM, et al. J Pharmacol Exp TherJ Pharmacol Exp Ther. 2002;302:127. 2002;302:127--137.137.



Roflumilast in COPD

Patients with COPD; FEV1<50% predicted, chronic cough and 
sputum and at least one severe exacerbation previous year

Calverley et al. Lancet 2009;374:685- 694



TASAS DE EXACERBACIONES MODERADAS O GRAVES*  
- POR FENOTIPO

M2-111 & M2-112 – análisis conjunto
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*exacerbaciones tratadas con esteroides sistémicos o que lleven a hospitalización o muerte

Martinez FJ et al, Abstract accepted by 
COPD 7 b incluye también a pacientes en los que no está disponible las características de su enfermedad 21



Azithromycin and COPD

Idris et al. Thorax 2009; 64: 186- 189



Prevention of exacerbations 
with macrolides 

Proportion of 
patients without 
an exacerbation 
vs time to the 
first exacerbation 
in placebo and 
macrolide arms 
(p=0.02)

Seemungal et al. AJRCCM 2008;178:1139- 1147



Colonisation at 2 and 
8 weeks.

Bottom: persistence
Upper: acquired

*p<0.01

Treatment of colonisation 

Miravitlles et al. ERJ 2009; 34: 1066-1071





Clinical efficacy - Per protocol

Sethi et al. Respir Res 2010; 11:10



Courtesy of R. Wilson. Host Defence Unit. Royal 
Bormpton Hospital London, UK



Clinical efficacy 
Purulent/muco-purulent sputum  

Sethi et al. Respir Res 2010; 11:10





Diagrama de Venn de la EPOC

Los círculos 
representan la 
proporción de 
individuos con EPOC 
(FEV1/FVC < 70%).

Adultos mayores de 50 
años en Nueva 
Zelanda (n= 469)

Marsh et al. Thorax 2008; 63: 761-767



Tipos de EPOC

Chest 2008; 134: 623-627



Types of COPD: Cluster analysis
Cluster

1 2 3 4 5
Pre-BD FEV1/FVC % - - +/- +/- +/-
Pre-BD FEV1 % pred -- -- +/- +/- +/-
Reversibility % ++ -- + -- +
DL,CO/VA¶ % pred -- -- +/- +/- +/-
FRC % pred ++ + +/- +/- +/-
Log IgE g·L-1 ++ -- ++ +/- +/-
FeNO ppb +/- -- ++ -- +/-
Sputum production % 100 0 0 0 100
Smoking history pack-yrs ++ ++ -- -- --

BD: bronchodilator; FEV1: forced expiratory volume in 1 s; FVC: forced vital capacity; % pred: % 
predicted; DL,CO: diffusing capacity of the lung for carbon monoxide; VA: alveolar volume; FRC: 
functional residual capacity; Ig: immunoglobulin; FeNO: exhaled nitric oxide fraction, --: ≥20% below 
mean; -: ≥10% and <20% below mean; +/-: within 10% of mean; +: ≥10% and <20% above mean; ++: 
≥20% above mean, #: n=175; ¶: adjusted for haemoglobin concentration

Weatherall et al. Thorax 2009;34:812- 818



El síndrome overlap

Thorax 2009; 64: 728- 735





Responses to LABA + ICS

Lee et al. Respir Med 2010; 104: 542-549





Looking at the patient

Rennard. NEJM 2004; 350: 965- 966





¿Qué es GesEPOC?

Significa Guía Española de la EPOC.

Es una plataforma innovadora de 
conocimiento sobre la EPOC.



¿Quién hace GesEPOC?

SEPAR (Sociedad Española de Neumología y Cirugía 
Torácica)
SemFYC (Sociedad Española de Medicina de Familia y 
Comunitaria)
Semergen (Sociedad Española de Médicos de Atención 
Primaria)
SEMG (Sociedad Española de Médicos Generales y de 
Familia)
SEMI (Sociedad Española de Medicina Interna)
SEMES(Sociedad Española de Medicina de Urgencias y 
Emergencias)
SERMEF (Sociedad Española de Rehabilitación y Medicina 
Física)
CNPT (Comité Nacional para la Prevención del 
Tabaquismo)
Foro Español de Pacientes



¿Cómo se hará GesEPOC?

A partir de 3 áreas de actuación:

1. Científico‐médica

2. Pacientes

3. Difusión (comunicación)



¿Cómo se hará GesEPOC?

Coordinador General: 
Dr. Marc Miravitlles

Consejero Delegado: 
Dr. Juan José Soler

Consejo GesEPOC
Comité Ejecutivo
Comité de Área:

Dra. Myriam Calle
Dra. Mª Dolors Navarro
Sra. Montse Llamas



¿Cómo se hará GesEPOC?

Dr. Marc Miravitlles (SEPAR)
Dr. Juan José Soler
Dra. Myriam Calle (SEPAR)
Dr. Jesús Molina (semFYC)
Dr. José Antonio Quintano (Semergen)
Dr. Pere Almagro (SEMI)
Dr. Juan Antonio Trigueros (SEMG)
Dr. Pascual Piñera (SEMES)
Dr. Adolfo Simón Rodríguez (SEMES)
Dra. Ester Marco (SERMEF)
Dr. Juan Antonio Riesco (CNPT)
Sra. Antonia Cachinero
Dr. Joan Soriano
Dra. Mª Dolors Navarro (Foro Español de Pacientes)
Dr. Joan Escarrabill
Dr. Julio Ancochea, coordinador científico de la Estrategia en EPOC del SNS
Sr. Daniel López
Sra. Montse Llamas



www.gesepoc.com


