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 Generalidades

 Definición

 Fisiopatología

 Clasificación

 Tratamiento de la EPOC estable



 7% de  toda la población mundial

 10 % de individuos mayores de 65 años

 Economía

Europa: 38.6 billones de euros

Estados Unidos: 29.5 billones de dólares

 1990   6 causa de Muerte

Ford ES, Croft JB,Mannino DM,et al.COPD surveillance United 
States, 1999-2011 CHEST 2013; 144:284





Estudio PLATINO: prevalencia de EPOC en 5 ciudades de América 
Latina 

Source:  Menezes AM et al.  Lancet 2005



Francisco  paciente de 43 años procedente de 
Calobre. Acude con historia de 8 meses de 
evolución de tos con expectoración 

blanquecina, disnea de grandes esfuerzos.

APP: Negados

APNP:

Tabaquismo positivo: ˃ 10 paquete/año

Niega: biomasa, ocupacionales, animales en casa.



1. Espirometría Simple

2. Espirometría Pre- y 
Post Broncodilatador

3. TC de tórax de alta 
resolución

4. Radiografía de tórax 
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1. EPOC leve

2. EPOC  Moderado

3. EPOC Grave

4. El paciente no es 
EPOC

1. 2. 3. 4.
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0%
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25%



1. Espirometría pre y 
post 
broncodilatador

2. TC de tórax de alta 
resolución

3. Niveles de alfa 1 
anti tripsina

4. Electrocardiograma

1. 2. 3. 4.

33%

17%

0%

50%



 El manejo de la EPOC se focaliza en el alivio de síntomas, sin 
intervenir  sobre la progresión de la enfermedad a largo plazo 
ni sobre  la reducción de la incidencia de exacerbaciones. 

 FEV1se correlaciona mal con la gravedad de los síntomas 
como disnea, limitación al ejercicio o deterioro del estado de 
salud. 

 La evaluación de los síntomas no tiene impacto directo sobre 
la elección del tratamiento.

 Medir el estado de salud es un proceso complejo.



 Valorar la sintomatológica del paciente

 La gravedad de la enfermedad

 Riesgo de exacerbaciones

 Presencia de comorbilidades















Fenotipos de la EPOC

 No agudizador con enfisema o bronquitis            
crónica

 Mixto: Asma – EPOC

 Agudizador con Enfisema

 Agudizador con bronquitis crónica 



 2  o > agudizaciones moderadas – graves al    
año

 Agudizaciones deben estar separadas al 
menos 4 semanas desde la finalización del 
tratamiento o 6 semanas desde el inicio.

 “Basado en la historia clínica”



 Obstrucción al flujo de aire que no es completamente      
reversible

 Pacientes asmáticos fumadores con obstrucción que no es 
completamente reversible

 Pacientes  fumadores sin antecedentes de asma, patrón 
inflamatorio bronquial con predominio de eosinófilos y     
aumento de la reversibilidad al flujo



 Simposio de Ciba 1958

 “Tos productiva o expectoración  durante mas 
de 3 meses al año  y durante mas de 2 años 
consecutivos



 Aumento de tamaño de los espacios aéreos      
situados mas allá del bronquiolo   terminal y 
que se acompaña de cambios destructivos  en 
sus  paredes. (Anatómico)

-Clínico

-Radiológico

-Funcional







Reducir los 
síntomas

-Mejora los síntomas

-Tolerancia al ejercicio
-Mejora estado de   salud

Reducir el riesgo

-Prevenir progresión de 

enfermedad
-Prevenir y tratar exacerbaciones

- Reducir Mortalidad



 Exposición a factores de riesgo

 Progresión de enfermedad

 Adherencia a tratamiento y efectos secundarios

 Exacerbaciones

 Comorbilidades



Categoría Características Espirometria E-EPOC /
año

CAT mMRC

A Bajo riesgo
Pocos síntomas

GOLD 1-2 ≤1 ≤10 0-1

B Bajo riesgo mas 
síntomas

GOLD 1-2 ≤ 1 ≥ 10 ≥ 2

C Alto riesgo
Pocos síntomas

GOLD3-4 ≥ 2 ≤ 10 0-1

D Alto riesgo
Mas síntomas

GOLD3-4 ≥ 2 ≥10 ≥ 2



1. Beta 2 de acción corta a 
demanda

2. Corticoides inhalados 
en monoterapia

3. Bromuro de ipratropio 
en monoterapia

4. Beta 2 de acción 
prolongada en mono 
terapia

1. 2. 3. 4.

20%

40%40%

0%



Tratamiento No farmacológico

Tratamiento Farmacológico
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Actividad Física

Vacunas

Rehabilitación





 Pocos síntomas y 
bajo riesgo de 
exacerbaciones

 Broncodilatadores de 
acción corta a 
necesidad

 Terapia Alternativa

- Combinación de Broncodilatadores acción    

corta

- Inicio de LABA-LAMA



 Presentan mas 
síntomas y bajo 
riesgo de 
exacerbaciones

 Broncodilatadores 
de acción larga

 Terapia Alternativa
- Broncodilatadores de acción corta + Teofilina



 Pocos síntomas- Alto 
riesgo de 
exacerbaciones

 Terapia Combinada
(esteroide inhalado + Broncodilatadores)
- EI / LABA/LAMA
- LAMA  + LABA

 Terapia Alternativa
- Inhibidores de PDE-4
- SABA-SAMA



 Muchos síntomas –
alto riesgo de 
exacerbaciones 

 Primera elección

- EI + LABA/LAMA

- EI + LAMA+ LABA



Oxigenoterapia crónica Domiciliaria

 Aumenta la supervivencia en pacientes con 
EPOC e insuficiencia respiratoria grave.

 Reduce el número de exacerbaciones, 
hospitalizaciones y mejora la capacidad de 
esfuerzo y calidad de vida.

 La indicación debe hacerse cuando la 
enfermedad está en fase estable



PaO2<55 mmHg

Hipertensión arterial pulmonar/
cor pulmonale

Insuficiencia cardiaca congestiva/arritmia

Hematocrito >55%



Antibióticos

 No demostró tener efecto en frecuencia de 
exacerbaciones

 Azitromicina?

- riesgo - beneficio 







¿La utilización del mucolítico-antioxidante N-
acetilcisteína (NAC) está justificada en los 
pacientes con EPOC?:

 Mucolíticos
- Nivel de evidencia D

 Antitusivos
- Nivel de evidencia D

 N- Acetilcisteina
- Nivel de evidencia B







-Bromuro de Aclidinium

-Anticolinérgico inhalado

-400 µg 2 veces al día 












