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EPOC NO FUMADORES: 
 
La práctica clínica: un caso 
 
Guías de Práctica Clínica 
 
Epidemiología 
 
Patogenia 

Factores de riesgo: 
     Endógenos 
     Exógenos 

Consideraciones 
en la práctica 
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Antonia, de 71 años, 
 
Disnea de grado 3 mMRC 
 
Tos habitual 

Antonia puede tener 
una EPOC 
aunque nunca fumó 



Desenmascarar los otros casos de EPOC 
no relacionados con el tabaco 
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EPOC 
NO fumadores 



Los casos de EPOC en no fumadores… 
¿pueden tener unas características diferenciadas? 
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EPOC: síndrome, no solo enfermedad por tabaco 

Tomado de Agustí A, Thorax 2014 



COMORBILIDAD 

ESPIROMETRÍA HUMO DE 
TABACO 

HISTORIA 

NATURAL 

BIOMASA 
POLUCIÓN 

PROFESIONAL  

INFLAMACIÓN 
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Prevalencia de EPOC NO fumador en diferentes países 

Xª Reunión Grupo EPOC  FEMI Madrid, 12-13 marzo 2015 

Salvi SS, Lancet 2009 
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País Prevalencia EPOC % EPOC 
No fumadores 

Miravitlles, 2009 España 10,2 23,4 

Shirtcliffe, 2007 Nueva Zelanda 38,8 

Liu, 2007 China 9,4 36,7 

Zhou, 2009 China 5,2 38,6 

Viegi, 2000 Italia 18,3 33 

Menezes, 2005 Brasil 15,8 25 

Chile 16,9 31,8 

Méjico 7,8 23,2 

Uruguay 19,7 25 

Venezuela 12,1 17 

Caballero, 2008 Colombia 8,9 30,1 

Gunen, 2008 Turquía 27,5 

Kim, 2005 Corea 7,8 33 

Lindberg, 2005 Suecia 12,2 33 

Modificado de Calle M, 2010 
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Las Guías exponen unos factores de riesgo similares: 

Humo de tabaco y otros / factores endógenos 

GOLD-2013 

      ¿Qué dicen las guías? 
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Humo del tabaco 
Contaminación ambiental: 
    Combustión biomasa 
    Combustión calefacción 
    Polvo y sustancias químicas 
    ocupacionales 
    Contaminación externa 
Factores de desarrollo pulmonar: 
    gestación 
    infancia 
Factores genéticos 

GesEPOC-2012-2014 

Partículas nocivas y 
gases: 
  humo del tabaco 
  biomasa y calefacción 
  laboral 
Infecciones infancia 
Nivel socioeconómico 
Factores genéticos 
Sexo 
Edad 
 
   



Interacciones entre factores de susceptibilidad 
individual y factores ambientales para condicionar el 
desarrollo de EPOC. 

Riesgo atribuible de factores y Patogenia de la EPOC 
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Lundback B, Respir Med 2003 

Interacciones con susceptibilidad 
individual 

Otros 
Factores 
55% 

Tabaco 
45% 

Desarrollo 
EPOC 
50% 

Salvi SS, Lancet 2009 



    Factores de riesgo de EPOC en NO fumadores 
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Estilo de vida sedentario Calle M, Arch Bronconeumol 2010 (modif) 
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Gauderman WJ, N Engl J Med 2015. 



      EPOC  NO fumador ocupacional 
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Prevalencia varía: 1,1 – 40% 
  Definición EPOC 
  Edades de pacientes 
  Métodos de estudio 

Fracción EPOC atribuible laboral: 
   31,1% entre no fumadores 
   Estimaciones 20-53% 
 

Profesiones riesgo: 
maquinaria 
construcción 
algodón 
conductores autobús 
 

Bang KM, Curr Opin Pulm Med 2015 



Productos empleados: 
Leña 
Hierba seca 
Carbón vegetal 
Excrementos 
Carbón 
 
 

Uso de Biomasa 
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Uso de biomasa 

Salvi SS, Lancet 2009 
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         1 Billón de habitantes               3 Billones de habitantes 
                     Tabaco                                            No tabaco 

Riesgo proporcional:   Tabaco   vs   No tabaco 
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Orozco-Levi M, Eur Respir J 2006 
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Lim SS. Lancet 2012 

    Oportunidades de prevenir carga mundial de enfermedades 



    Factores de riesgo de EPOC en NO fumadores 

Xª Reunión Grupo EPOC  FEMI Madrid, 12-13 marzo 2015 

Calle M, Arch Bronconeumol 2010 (modif) 

Estilo de vida sedentario 

Susceptibilidad autoinmune 



Factores genéticos y endógenos 
Polimorfismos y mutaciones 
  Inhibidores metaloproteinasas 
  Alfa 1 antiquimiotripsina 
  Glutation-S-transferasa 
  Superóxido dismutasa 
  Hidrolasa epóxido microsomial 
  Hemooxigenasa 1 
  Citocromo P4501A1 
  TNF-α 
  TNF-β 
  Interleucina 13 
Déficit A1AT 
Sexo 
Edad 
Hiperreactividad bronquial 
Asma bronquial crónica 
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Factores genéticos 

Calle M, Arch Bronconeumol 2010 



Factores genéticos 
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Déficit de A1AT, homocigotos ZZ: 
En España se estiman 12000, 
Diagnosticados 500 
 
<10% casos graves son diagnosticados 
 
1-2% casos de EPOC 

Antón E, Arch Bronconeumol 2007 
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Patogenia de la EPOC: interacciones de factores 
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ETS: enviromental tobacco smoke; IUGR: intrauterine growth retardation 
Narang I, Seminars in Fetal  Neonatal Med 2012 



    Factores de riesgo de EPOC en NO fumadores 
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BIOMASA 
(n=122) 

TABACO 
(n=377) 

p 

Edad (años) 76,2 70,6 <0,0001 

Varones 41,8% 91,2% <0,0001 

IMC 29,4 28,0 0,01 

GOLD 2 60,6% 38,4% <0,0001 

GOLD 4 3,3% 17,9% 0,0001 

BODE 0-2 63,1% 44,3% 0,01 

Charlson>1 40,9% 45,1% 0,48 

ICC 13,1% 9,8% 0,39 

Arteriopatía MMII 1,6% 7,7% 0,03 

DM2 18,0% 13,0% 0,22 

IRC 4,9% 2,4% 0,27 

Tumor sólido 5,7% 8,7% 0,38 

Fenotipo Mixto 21,3% 5,0% <0,0001 

Fenotipo enfisema 31,9% 45,9% 0,009 

Golpe R, Arch Bronconeumol 2014 
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¡Atención! 
Piensa diferente en 

EPOC 



Xª Reunión Grupo EPOC  FEMI Madrid, 12-13 marzo 2015 

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

Jones RCM. Lancet Respir Med 2014 

    Oportunidades perdidas de diagnosticar EPOC 
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Jones RCM. Lancet Respir Med 2014 

    Oportunidades perdidas de diagnosticar EPOC 

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



 Clasificación de mayoría EPOC NO fumadores 
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FENOTIPOS PROPUESTOS POR GesEPOC 

Fenotipo agudizador 
(≥2 
agudizaciones/año) 

Fenotipo  mixto 
EPOC-asma Fenotipo no 

agudizador 
(<2 
agudizaciones/año) 
 

 
Fenotipo No agudizador 

Fenotipo enfisema 
Fenotipo 

Bronquitis crónica 



 Tratamiento de mayoría EPOC NO fumadores 
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TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO DE LA EPOC 

Fenotipo agudizador 
(≥2 
agudizaciones/año) 

Fenotipo  mixto 
EPOC-asma 

Fenotipo no 
agudizador 
(<2 
agudizaciones/año) 
 

 
Fenotipo No agudizador 

Fenotipo enfisema 
Fenotipo 

Bronquitis crónica 
LAMA: antimuscarínico de acción larga 
LABA: agonista Beta2 de acción larga 
CI: corticoide inhalado 
IFD4: Roflumilast 
 



Amplía tu mente: puedes tener delante a un paciente EPOC 

Nunca ha fumado                  Mujer anciana                             Exposición doméstica 

Bajo nivel E-S-E   Hiperreactividad 
Tos crónica 
Disnea 2-3 
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Gracias 


