
Infradiagnóstico de la EPOC 
¿Qué podemos hacer? 



 



Total  Mujeres Hombres  p 

Prevalencia  
EPOC 

10,2% 5,7% 15,1% 0,000 

Infradiagnóstico 73% 86% 67,6% <0,05 

Ser mujer es un factor de riesgo independiente de padecer EPOC infradiagnosticada con RR =2,67 











 



 



Comorbilidades en los pacientes EPOC 

ECCO % ESMI % 

HTA 55 65,6 

Anemia 33 27,1 

Diabetes Mellitus 29,5 37,1 

Insuficiencia cardiaca 27 35,5 

Arritmia 27 25,8 

Obesidad 22 29,4 

Cardiopatía isquémica 17 22 

Enfermedad arterial periférica 13 17,4 

Ulcus péptico 12 9,5 

Neoplasia 9,8 13,1 

Enfermedad cerebrovascular 10 12,2 

Osteoporosis 9,7 16,1 

Hepatopatía crónica 9,6 6,6 

Insuficiencia renal 6,5 16,8 





 



 

 

 

Los pacientes con EPOC identifican un subgrupo de pacientes con IC que tienen un aumento 
del 65% de riesgo de mortalidad intrahospitalaria de causa no cardiaca 



• 9748 pacientes ingresados por descompensación aguda de IC 

• Historia de EPOC 35,9% 

• Mortalidad intrahospitalaria igual 

• Los pacientes EPOC tenían mayor riesgo de muerte a 1 y 5 años después 

del alta hospitalaria. 

 

 
 

Impact of COPD on the Mortality and Treatment of Patients Hospitalized With Acute Decompensated Heart Failure: 
The Worcester Heart Failure Study  

Kimberly A. Fisher, MD; Mihaela S. Stefan, MD; Chad Darling, MD; Darleen Lessard, MS; Robert J. Goldberg, PhD  
Chest. 2015;147(3):637-645. doi:10.1378/chest.14-0607  

 



Pacientes con IC: 

 Un 20-30% de los pacientes con IC son EPOC 

 EPOC identifican un subgrupo de pacientes que tienen 
un aumento de riesgo de mortalidad intrahospitalaria 
de causa no cardiaca 

• Diagnostico precoz de EPOC mediante espirometría 

• Plantear la EPOC como otro factor de riesgo 
cardiovascular 

• Planificar el tratamiento de ambas comorbilidades 

 





Pacientes ingresados por IAM. 17% EPOC 

Estos pacientes tienen 

• Menor tratamiento con Betabloqueantes e hipolipemiantes 

• Menos procedimientos intervencionistas 

•  Mayor mortalidad durante la hospitalización (13.5% vs 10.1%) y a los 30 dias del 
alta (18.7% vs 13.2%) 

 





The Prevalence of COPD in Individuals with Acute Coronary Syndrome: 
 A Spirometry-Based Screening Study. 

Mooe T, Stenfors N. COPD 2014 Nov 21 

 

 
Pacientes ingresados por Síndrome Coronario Agudo  

 5% EPOC según registro médico 

 11% criterios espirométricos de EPOC (FEV1 / FVC <0,7) 



Cardiopatía isquémica:  

 La prevalencia de EPOC:  7 al 15% 

 Los pacientes con EPOC con un IAM son un grupo 
con riesgo mas elevado de mortalidad 

• El exceso de mortalidad podría reducirse con 
tratamientos más agresivos, tanto para el IAM, así 
como para la EPOC 



 Peor pronóstico después de 2 años  

 Pronóstico relacionado con el grado de severidad funcional (FEV1) 

 



Cáncer de Pulmón:  

• prevalencia de EPOC entre el 50 y el 64% 

• es un factor pronóstico negativo en estos pacientes 

 







Prevalence and difficulties in chronic obstructive pulmonary disease diagnosis in 
patients suffering from severe peripheral arterial disease 

Sleszycka J, Wozniak K, Banaszek M, Wiechno W, Domagala-Kulawik J Pol Merkur Lekarski2009 Aug;27(158):92-6 

 

64 pacientes: 

• Estaban diagnosticados de EPOC 9 pacientes.  

• Diagnostican otros 16 (infradiagnostico 64%).  

• Total EPOC 39% 

• No pudieron hacer la escala de disnea MRC el 44% de los pacientes que referían disnea 



Enfermedad arterial periférica 

 Prevalencia de EPOC del 39-46% 

 Dificultad en diagnóstico de EPOC por:  

• no valen las escalas MRC  

• frecuentes enfermedades cardiacas a las que se 
atribuye la disnea 

 

• El cribado de EPOC en estos pacientes se debe hacer con 
espirometría 

 

 



• El 16% de los VIH positivos son diagnosticados de EPOC 

• Los sujetos infectados por VIH  tenían un 50 a 60% más probabilidades de tener 
EPOC que los sujetos VIH-negativos 

• La infección por VIH debe considerarse un factor de riesgo independiente para 
desarrollar EPOC 

 



Prevalence of obstructive lung disease in HIV population: A cross sectional study 
Respiratory Medicine (0954-6111), 2011, Volumen 105, Número 11, pp. 1655 - 1661  

98 pacientes HIV 

• Espirometria normal en 69%  

• Espirometría obstructivo en 16.3% 

• Prevalencia obstrucción 
•  entre fumadores 18,5% 

•     entre no fumadores 13,6% 

 

La alta prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva entre no fumadores 
sugiere una posible asociación con la infección por VIH  

 



Pacientes con comorbilidad 

hacer cribado de la EPOC  

con espirometría postbroncodilatación  

 

Iniciar tratamiento  

 

Disminuir la morbimortalidad 

 



Comorbilidad  


