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… Guión de la presentación … 

• Epidemia y mortalidad de la EPOC

• Infradiagnóstico y evaluación 
deficiente de la EPOC

• Dificultades de valoración por la 
comorbilidad

• Sintomatología y variabilidad en el 
tiempo

• Eficacia, Seguridad y Simplificación 
del tratamiento



…limitación del flujo aéreo permanente… 

¿Qué clasificación utilizas para tus pacientes 
EPOC?

a)   Generalmente la clasificación GOLD

b)   Generalmente la clasificación GesEPOC

c)   Generalmente ninguna de ellas



…considerar los síntomas predominantes… 

¿Qué prioridad de síntomas consideras para el 
tratamiento de tus pacientes EPOC?

a) Tos, disnea y limitación de esfuerzo

b) Disnea, limitación de esfuerzo y tos

c) Limitación de esfuerzo, disnea y tos





“La EPOC es una enfermedad respiratoria prevenible y tratable, 
caracterizada esencialmente por una limitación crónica al flujo aéreo 
persistente. Esta limitación al flujo aéreo se asocia a una respuesta 
inflamatoria anormal de los pulmones a partículas nocivas y gases, principalmente 
derivados del humo de tabaco. Suele manifestarse en forma de disnea, por lo 
general, progresiva, y puede producir otros síntomas como tos crónica, 
acompañada o no de expectoración. La gravedad de la EPOC se influye por la 
presencia de agudizaciones y por la frecuente presencia de 
comorbilidades en los pacientes. El tratamiento de la EPOC debe 
considerar los síntomas predominantes, el grado de obstrucción, el 
riesgo de exacerbaciones y las comorbilidades. Se dirige a prevenir y controlar los 
síntomas, reducir la frecuencia y gravedad de las exacerbaciones, mejorar el 
estado de salud del individuo y aumentar la tolerancia al 
ejercicio.”



Atlas de mortalidad municipal y unidades censales de España (1984-2004)

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto 
asma)

Benach, J, Martínez JM. y Fundación BBVA, eds. 2013

Tasa por 100.000 habitantes

4ª causa de mortalidad



Benach, J, Martínez JM. y Fundación BBVA, eds. 2013

Atlas de mortalidad municipal y unidades censales de España (1984-2004)
Evolución de la mortalidad (Razones de mortalidad estandarizadas)
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto 
asma)



Atlas de mortalidad municipal y unidades censales de España (1984-2004)
Razones de mortalidad estandarizadas 
Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto 
asma)

Benach, J, Martínez JM. y Fundación BBVA, eds. 2013



Atlas de mortalidad municipal y unidades censales de España (1984-2004)

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores (excepto asma)
Tendencia evolutiva de la mortalidad intra-área por cada trienio temporal

Benach, J, Martínez JM. y Fundación BBVA, eds. 2013



Mujeres Varones

Consumidor 
alguna vez 
tabaco

(%)

35,5 58,2

Edad media 
inicio tabaco 
Grupo ≥ 45 a

(años)

21,57 16,94

Edad media 
inicio tabaco 
Grupo < 45 a

(años)

16,83 16,41

Tendencia 
edad media 
inicio tabaco

↓↔

INE: Encuesta Nacional de Salud 2011-2012.
Consumo alguna vez de tabaco según sexo. Población de 15 y más años.
Edad media de inicio del consumo de tabaco de los fumadores diarios según sexo y grupo de edad. 
Población de 15 y más años que fuma diariamente.

…prevenible y tratable …

↓↓



…prevenible y tratable …
Mortalidad atribuible al consumo de tabaco en España en 
1979-2006, sobre el total de muertes ocurridas por sexo.

Banegas JR, et al. Mortalidad atribuible al consumo de tabaco en España en 2006. Med Clin (Barc) 
2011; 136: 97–102.



…prevenible y tratable …



…prevenible y tratable …



http://www.infovap.es

…por el humo del tabaco… 

http://www.infovap.es/info/humo.html


…por el humo del tabaco… 

Kralikova E, et al. Chest 2013; 144: 1609–14. 



…limitación del flujo aéreo permanente… 

PREVALENCIA GLOBAL: 10,2% 
           entre 40 y 80 años

ESTUDIO IBERPOC 1997

OVIEDO
    16,9%

BURGOS
   6,2%
MADRID
8,3% y 
13,7%

SEVILLA
     8,1%

MANLLEU / VIC
      9%

ESTUDIO EPI-SCAN 2007

HUESCA 11%

BARCELONA
      14,8%

VALENCIA
      9,9%

CÓRDOBA
            12,4%

VIGO
   8,2%

HOMBRES 15,1%
MUJERES    5,7%

78% no estaban diagnosticados
 

81% no estaban tratados
73% no estaban diagnosticados
54% no estaban tratados    

Soriano JB et al.  Recent trends in COPD prevalence in Spain: a repeated cross-sectional survey 1997-2007. 
Eur Respir J 2010; 36: 758-65.



Neumología
Medicina Interna
Sº Quirúrgico

Pellicer C, et al. Calidad del diagnóstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el ámbito 
hospitalario. Arch Bronconeumol 2010; 46: 64–9. 

Arch Bronconeumol 2011; 47: 226–33.

…limitación del flujo aéreo permanente… 



Represas C, et al.  Validación del dispositivo portátil 
COPD-6 para la detección de patologías obstructivas de 
la vía aérea. Arch Bronconeumol 2010; 46: 426–32.

Miravitlles M, et al. Validación de la versión traducida del Chronic Obstructive Pulmonary Disease-Population 
Screener  (COPD-PS). Su utilidad y la del FEV1/FEV6 para el  diagnóstico  de enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica.  Med Clin (Barc) 2012; 139: 522-30.

…limitación del flujo aéreo permanente… 



…limitación del flujo aéreo permanente… 

Consenso EPOC de la SEPAR-ALAT, 2007

GOLD - I GOLD - II GOLD - III GOLD - IV

Eje terapéutico UNIDIMENSIONAL



…limitación del flujo aéreo permanente… 

1
2

20%

40%

60%

80%

1

2
3

4
Nº ExacerbacionesDisnea (MRC)

FEV1
 (%)

BD AC rescate
1 BD AL
2 BD AL / 1 BD AL + CI +/- Roflumilast
Triple terapia +/- Roflumilast

1

≥2

Estrategia tridimensional del tratamiento de la EPOC

Modificado de López-Campos JL Estrategias de tratamiento en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica: una 
propuesta de sistematización. Arch Bronconeumol 2010;  46: 617-20.



Asociación entre síntomas, clasificación espirométrica y 
riesgo de agudizaciones 

Al evaluar el riesgo, se elige el mayor de los estadíos GOLD o 
historia de agudizaciones 
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…limitación del flujo aéreo permanente… 

Fenotipo agudizador
(≥ 2 agudizaciones/año)

< 2 agudizaciones/año
(No agudizador)

Fenotipo 
enfisema

Fenotipo 
bronquitis 

crónica

Fenotipo 
Mixto

EPOC-asma

(C) (D)
(B)

(A)



Kocks et al.: Putting health status guided COPD management to the test: protocol of  the 
MARCH study. BMC Pulmonary Medicine 2013; 13: 41.

… limitación del flujo aéreo permanente … 



…limitación del flujo aéreo permanente… 

¿Qué clasificación utilizas para tus pacientes 
EPOC?

a)   Generalmente la clasificación GOLD

b)   Generalmente la clasificación GesEPOC

c)   Generalmente ninguna de ellas



Plan Andaluz de Atención Integrada a 
Pacientes con Enfermedades Crónicas 
2012-2016

Paciente pluripatológico:
impacto en M. Interna
S.S. Público Andalucía

Altas CMDB

…presencia de comorbilidades… 



…presencia de comorbilidades… 



…presencia de comorbilidades… 

Índice COTE (Impacto en mortalidad)

Divo M et al. Am J Respir Crit Care Med 2012; 186: 155-61.



…presencia de comorbilidades… 
Índice PROFUND y PROFUNCTION

Bernabeu-Wittel M, et al. Eur J Intern Med 2011; 22: 311-17. Bernabeu-Wittel M, et al. Int J Gerontol 2012; 6: 68-74.

http://goo.gl/mcyHgY

http://goo.gl/mcyHgY


…presencia de comorbilidades… 

http://goo.gl/sppqzd

http://goo.gl/sppqzd


…considerar los síntomas predominantes… 

¿Qué prioridad de síntomas consideras para el 
tratamiento de tus pacientes EPOC?

a) Tos, disnea y limitación de esfuerzo

b) Disnea, limitación de esfuerzo y tos

c) Limitación de esfuerzo, disnea y tos



Kuyucu T, et al. A cross-sectional observational study to investigate daily symptom variability, 
effects of  symptom on morning activities and therapeutic expectations of  patients and 
physicians in COPD-SUNRISE study.
Tüberk Toraks 2011; 59: 328-39.

…considerar los síntomas predominantes… 

Patient and physician expectation of COPD treatment (n= 514).
                                                           n (%)                                                                    n (%)



Almagro P, Castro A. Helping COPD patients change health behavior in order to improve their quality of  life.
Int J COPD 2013; 8: 335-45.

…mejorar el estado de salud… 



http://asocepoc.blogspot.com.es
/

…mejorar el estado de salud… 

http://asocepoc.blogspot.com.es/
http://asocepoc.blogspot.com.es/


…considerar los síntomas predominantes… 

Partridge MR, et al. Curr Med Res Opin 2009; 25: 2043-8.



Kessler R, et al. Symptom variability in patients with severe COPD: a pan-European cross-sectional study. 
Eur Respir J 2011; 37: 264–72.

Un poco

Moderadamente

Mucho

Extremadamente

…considerar la variabilidad de los síntomas… 



…considerar la variabilidad de los síntomas… 

Spengler CM, Shea SA. 
AJRCCM 2000.



Kessler R, et al. Symptom variability in patients with severe COPD: a pan-European cross-sectional study. 
Eur Respir J 2011; 37: 264–72.

Variaciones semanales ligeras

Variaciones semanales intensas

Variaciones diarias ligeras

Variaciones diarias intensas

…considerar la variabilidad de los síntomas… 



…considerar la variabilidad de los síntomas… 

Algunas estrategias empleadas para compensar la 
variabilidad de los síntomas

LABA+LAM
A
matutino

LABA+LAM
A
nocturno

LAMA
cada 12 
horas
(Aclidinio)



Fuhr R, et al. Efficacy of  aclidinium bromide 400 g twice daily compared with placebo and μ
tiotropium in patients with moderate to severe COPD. Chest 2012; 141: 745-52.

…considerar la variabilidad de los síntomas… 



…considerar la variabilidad de los síntomas… 
Fuhr R, et al. Efficacy of  aclidinium bromide 400 g twice daily compared with placebo and μ

tiotropium in patients with moderate to severe COPD. Chest 2012; 141: 745-52.



Roche N, et al. COPD symptoms in the morning; impact, evaluation and management.
Respiratory Research 2013; 14: 112-20.

…considerar eficacia de los fármacos… 



…aumentar tolerancia al ejercicio… 

https://www.mechanisminmedicine.com

Paciente 
sano

Hiperinsuflación pulmonar

https://www.mechanisminmedicine.com/


…seguridad del tratamiento…
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Prat M, et al. Discovery of Novel Quaternary Ammonium Derivatives of (3R)-Quinuclidinol Esters as Potent and 
Long-Acting Muscarinic Antagonists with Potential for Minimal Systemic Exposure after Inhaled Administration: 
Identification of (3R)-3-{[Hydroxy(di-2-thienyl)acetyl]oxy}-1-(3-phenoxypropyl)-1-azoniabicyclo[2.2.2]octane 
Bromide (Aclidinium Bromide).  J Med Chem 2009; 52: 5076-92.



…simplificar el tratamiento… 

Moore AC, Stone S. Meeting the needs of patients with COPD: patients’ preference for the Diskus inhaler 
compared with the HandihalerInt J Clin Pract, May 2004, 58, 5, 444–50.



…simplificación de tratamiento…



…simplificación de tratamiento…



…en resumen…nos queda por cubrir…

Mejorar las medidas preventivas de inicio de consumo 
tabaco y/o retraso en la edad de inicio.

Aumentar nuestra capacidad diagnóstica, y precozmente.
Incorporar la espirometría a la rutina en pacientes 
pluripatológicos.

Personalizar y Simplificar su 
tratamiento.

Incentivar eficazmente el abandono del consumo 
de tabaco.

Evaluar adecuadamente la afectación de la EPOC en 
cada paciente.

Actitud proactiva de búsqueda de comorbilidad en cada 
paciente EPOC.
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