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Vamos a probar esto de la televotación

a) Soy mas de GesEPOC
b) Utilizo mas la normativa GOLD
c) No sigo las guías para tratar a mis pacientes con EPOC
d) Estoy aquí por error, lo mío es la diabetes, los iDPP4, 

GLP-1, iSGLT2, etc, es mas sencillo



Introducción
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Clasificación de la gravedad de la limitación al flujo aéreo en la EPOC*

En pacientes con FEV1/FVC < 0,70:

GOLD 1: Leve FEV1 > 80% predicho

GOLD 2: Moderado 50% < FEV1 < 80% predicho

GOLD 3: Grave 30% < FEV1 < 50% predicho

GOLD 4: Muy grave FEV1 < 30% predicho

*Basado en el FEV1 Post-Broncodilatador

GOLD 2010





GOLD 2017



GOLD 2017



Esquema de la nueva valoración ABCD propuesta
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Objetivos del tratamiento de la EPOC estable

• Aliviar síntomas
• Mejorar tolerancia al ejercicio
• Mejorar estado de salud

• Prevenir la progresión de la enfermedad
• Prevenir y tratar las exacerbaciones
• Reducir la mortalidad

Reducir síntomas

Reducir  riesgo



Abandono del tabaco

Tratamiento farmacológico con el objetivo de: reducir síntomas, frecuencia y gravedad 
de exacerbaciones, mejorar calidad de vida y tolerancia al ejercicio

Individualizar tratamiento según: gravedad de síntomas, riesgo de exacerbación,
efectos secundarios, comorbilidades, coste, preferencias de dispositivo

Controlar regularmente técnica inhalatoria

Vacunación antigripal

Vacunación antineumocócica

Rehabilitación pulmonar

Oxigenoterapia crónica (cuando esté indicada)

Ventilación mecánica no invasiva (cuando esté indicada)

Cirugía (en algunos casos de enfisema). Trasplante pulmonar

Cuidados paliativos en EPOC avanzada

Puntos clave del tratamiento de la EPOC



SABA Salbutamol Terbutalina

SAMA Ipratropio

LABA Salmeterol Formoterol Indacaterol Vilanterol Olodaterol

LAMA Aclidinio Glicopirronio Umeclidinio Tiotropio

CI Fluticasona Budesonida Beclometasona

Teofilina Teofilina

IPE4 Roflumilast

Mucolítico/Antioxida. Carbocisteina N-acetilcisteina

Opioides

Tratamiento farmacológico de la EPOC estable
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Me falta aire cuando camino ¿será 
porque fumo?

Caso Clínico 1



• Pilar, 57 años, acude a la consulta un viernes a las 14:00 horas, 
para recoger los resultados de un ECG y una analítica de 
sangre de control por HTA e hipercolesterolemia.

• Trabaja en una oficina, su última consulta fue hace un año 
para control de sus patologías.

• Apendicectomía en la juventud. Neumonía hace 15 años.

• Lleva tratamiento con Ramipril-10 mg. Ocasionalmente toma 
paracetamol o ibuprufeno.

• Comenta que “ya que está en consulta hace mucho tiempo 
que le duele el cuello y se le duerme el brazo derecho”



Exploración y resultados
• Auscultación cardio-pulmonar  es normal.

• Pulso periféricos simétricos.

• TA: 138/84; 72 lpm.

• Talla 167 cm; peso 78 kg (IMC: 27,97)

• Dolor cervical a la movilización, contractura paracervical
derecha, no se objetiva hipoestesia ni disminución de fuerza.

• En la analítica: glucemia 101; colesterol total 224; LDL 143, 
filtrado glomerular >90, microalbuminuria negativa.

• El ECG es normal.



• Se le mantiene el tratamiento, es cumplidora.

• Se solicita una Rx de columna cervical.

• Se insiste en recomendaciones dietéticas y de ejercicio 
(camina 45 minutos casi a diario)

• En la historia consta que es fumadora (1 paquete diario), se le 
vuelve a ofrecer ayuda para dejarlo “con el estrés del trabajo y 
tras el divorcio, no me siento con fuerzas para dejarlo, de 
momento”.

• Se le indica que vuelva cuando le hayan realizado la 
radiografía.

Tratamiento y recomendaciones



• A punto de levantarse de la silla, Pilar dice:

Por cierto doctor, últimamente noto que 
me falta aire cuando camino ¿será 
porque fumo?



a) Responder: si, probablemente sea porque fuma, 
cuando decida dejarlo me lo dice.

b) Ampliar la anamnesis , interrogar sobre síntomas.
c) Si tiene síntomas, solicitar una espirometría
d) Las respuestas b y c son correctas

¿Qué harías?



Diagnóstico y evaluación inicial
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• En la historia clínica constan algunos catarros y 
diagnósticos de bronquitis agudas hace 2 y 4 años. 
Ninguna en el último año.

• Es fumadora de 1 paquete diario desde hace 30 
años. Desde los 17 años a los 27 años fumaba 10 
cigarrillos diarios.

Ampliar anamnesis



¿Cual es su Índice paquetes-año?

a) 365
b) 40
c) 12
d) 35



¿Cual es su Índice paquetes-año?

Anamnesis tabaco: fuma desde los 17 años
10 cigarrillos diarios/ 10 años: IPA 5
20 cigarrillos diarios/ 30 años: IPA 30

Índice tabáquico: 35 paquetes-año



• Refiere que desde hace unos años tose por la 
mañanas y en ocasiones expulsa alguna flema.

• Desde hace unos meses nota que se fatiga cuando 
camina deprisa.

Ampliar anamnesis: Síntomas



Escala de disnea mMRC (Medical Research Council) modificada

Grado

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar de prisa o al subir una cuesta poco pronunciada

2
Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma 
edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o 
tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los 
pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece cuando se 
viste o se desviste
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Solicitar espirometría





¿Qué es lo primero que tenemos que valorar en 
una espirometría?

a) El cociente FEV1/CVF
b) El FEV1 post-broncodilatación
c) Que las curvas sean acepatbles
d) La capacidad vital forzada (CVF)









Con los resultados de la función pulmonar podemos 
decir que estamos ante un patrón:

a) Restrictivo con prueba broncodilatadora (PBD) 
negativa

b) Obstructivo con PBD negativa
c) Obstructivo con PBD positiva
d) Mixto



Obstrucción
FEV1: 75%
PBD (-)



¿Solicitar una radiografía de tórax?



Ante un diagnóstico nuevo de EPOC es recomendable 
solicitar una radiografía de tórax porque:

a) No se puede realizar un diagnóstico de EPOC sin 
una radiografía de tórax.

b) Nos da una idea aproximada de la Capacidad Vital 
Forzada (CVF)

c) Ayuda en el diagnóstico diferencial y descarta 
comorbilidades.

d) Es la mejor prueba para valorar la evolución de la 
enfermedad.



>
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FEV1: 75% Exacerb: 0 mMRC: 1
CAT: 6

EPOC grado 2 GOLD, grupo A

Valoración ABCD
GOLD 2017



a) Un broncodilatador de acción corta a demanda (SABA o SAMA)
b) Un broncodilatador de acción prolongada (LABA o LAMA)
c) Un LABA + CI (corticoide inhalado)
d) Doble broncodilatación (LABA + LAMA)

¿Qué tratamiento farmacológico pondrías?



¿Qué tratamiento recomienda GOLD 2017?





Algoritmo de tratamiento farmacológico según GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vías de tratamiento preferido)



Algoritmo de tratamiento farmacológico según GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vías de tratamiento preferido)

EPOC grado 1 GOLD, grupo A



¿Y si hubiésemos seguido la guía española 
GesEPOC?



Fenotipo
agudizador

(≥2 agudizaciones/año,
sin ingresos)

Fenotipo
no agudizador

(<2 agudizaciones/año, 
sin ingresos)

Fenotipo
enfisema

Fenotipo
bronquitis crónica

Fenotipo
Mixto

EPOC-asma

Fenotipo 
agudizador  

con enfisema

Fenotipo 
agudizador con 

bronquitis 
crónica

Fenotipo no agudizador

Caracterización del fenotipo



Valoración de la gravedad

IMC: 27,97

FEV1: 81%

Disnea grado 1 (mMRC)

No exacerbaciones 
hospitalarias el año previo 

B

O

D

Ex



B

O

D

Ex

IMC

FEV1 (%)

Disnea (MRC)

Exacerbac. 
hospitalarias

> 21 ≤ 21

≥ 65 64 - 50 49 - 36 ≤ 35

0 - 1 2 3 4

0 1 - 2 ≥ 3

0 1 2 3

- Leve:            0 – 2 puntos
- Moderada:   3 – 4 puntos
- Necesita valoración con BODE: > 4 puntos

0 – 9 
puntos

Valoración de la gravedad: BODEx

27,9

81%

1

0



¿Y si hubiésemos seguido la guía española 
GesEPOC, cual sería el dignóstico?

EPOC no agudizador, gravedad leve



¿Qué tratamiento recomienda GesEPOC 2014?



IIII
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Sí
nt

om
as

 y
/o

 C
AT

Actividad física regular Vacunación BD-AC a demandaAbandono tabaco Comorbilidad

Fenotipo mixto 
EPOC-Asma

( ± agudizac.)

Fenotipo enfisema o
bronquitis crónica, 

no agudizador

Fenotipo 
agudizador tipo 

bronquitis crónica

Fenotipo 
agudizador tipo 

enfisema

LAMA + LABA

LABA + LAMA + Teofilina

LAMA o LABA

A

Fenotipo mixto
EPOC-Asma

Fenotipo
no agudizador

Fenotipo
agudizador con 

bronquitis crónica

Fenotipo
agudizador con 

enfisema



Resumen del caso clínico
• Hemos diagnosticado a Pilar, fumadora con un IPA de 35, de EPOC
• Tiene un FEV1 del 81% con PBD (-)
• No es agudizadora
• Tiene un mMRC de 1 y un CAT de 6
• Le hemos puesto tratamiento farmacológico con un broncodilatador de 

larga duración (1 cápsula inhalada cada 24 horas de Glicopirronio bromuro 
con el sistema  breezhaler)

EPOC grado 1 GOLD, grupo A EPOC no agudizador, gravedad leve



Aunque llevo el tratamiento como me 
indicó, me fatigo

Caso Clínico 2



Han pasado 2 años….
• Pilar tiene ahora 59 años.

• No ha conseguido dejar de fumar (10 cig./día)

• Acude a consulta al control anual de su HTA, 
hipercolesterolemia y EPOC.

• No ha consultado por ninguna agudización.



Han pasado 2 años….
• En la entrevista refiere que: “aunque llevo el 

tratamiento como me indicó, me fatigo”

• Continúa caminando casi a diario, pero refiere que 
“desde hace unos meses cuando voy a caminar con 
mis amigas no puedo seguir su paso”



¿Cuál es su grado de disnea?

a) Grado 1 de la escala de disnea mMRC
b) Grado 2 de la escala de disnea mMRC
c) Grado 3 de la escala de disnea mMRC
d) No lo se, a mi me gusta mas utilizar la escala de 

disnea de la NYHA 



Escala de disnea mMRC (Medical Research Council) modificada

Grado

0 Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso

1 Disnea al andar de prisa o al subir una cuesta poco pronunciada

2
Incapacidad de mantener el paso de otras personas de la misma 
edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria, o 
tener que parar a descansar al andar en llano al propio paso

3 Tener que parar a descansar al andar unos 100 metros o a los 
pocos minutos de andar en llano

4 La disnea impide al paciente salir de casa o aparece cuando se 
viste o se desviste
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¿Qué harías?

a) Cambiar el tratamiento a un LABA + CI
b) Comprobar el manejo del dispositivo y la adherencia 

al tratamiento
c) Valorar comorbilidades (Ej.: Insuficiencia cardíaca)
d) Las respuestas b y c son correctas



Exploración y resultados
• Auscultación cardio-pulmonar: discreta disminución de ruidos 

pulmonares
• TA: 137/87; 74 lpm.
• Talla 167 cm; peso 74 kg (IMC: 26,53)
• SpO2: 97%
• Disnea grado 2 mMRC; CAT: 10 puntos.
• El ECG es normal.
• Rx de tórax: discreto aumento del espacio retroesternal. No hay 

cardiomegalia.
• Comprobamos que utiliza bien el dispositivo y que retira de la 

farmacia todos los meses el tratamiento.



Resultado espirometría

2017 2015

FVC 3,44 L. 90% 3,58 L. 91%

FEV1 2,26 L. 77% 2,36 L. 75%

FEV1/CVF 65,6% PBD(-) 65,9%

Obstrucción
FEV1: 75%
PBD (-)



Resultado espirometría

2017 2015

FVC 3,44 L. 90% 3,58 L. 91%

FEV1 2,26 L. 77% 2,36 L. 81%

FEV1/CVF 65,6% PBD(-) 65,9% PBD(-)

Obstrucción
FEV1: 81%
PBD (-)

Obstrucción
FEV1: 77%
PBD (-)



Resumen del caso clínico

• Fumadora con un IPA de 35
• Tiene un FEV1 del 81% con PBD (-)
• No es agudizadora
• Tiene un mMRC de 1 y un CAT de 6
• Ttº: Glicopirronio breezhaler

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

• Fumadora con un IPA de 36
• Tiene un FEV1 del 77% con PBD (-)
• No es agudizadora
• Tiene un mMRC de 2 y un CAT de 10
• Ttº: ???

Año 2015 Año 2017

EPOC ?????



>
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FEV1: 77% Exacerb: 0 mMRC: 2
CAT: 10

EPOC grado 2 GOLD, grupo B

Valoración ABCD
GOLD 2017



a) Si. Cambiaría de broncodilatador de acción prolongada (del 
LAMA actual a un LABA)

b) No. Dejaría el mismo LAMA y daría una pauta corta de 
corticoides orales.

c) Si. Cambiaría a un LABA + CI (corticoide inhalado)
d) Si. Añadiría un LABA (Doble broncodilatación LABA + LAMA)

¿Modificarías el tratamiento inhalado?



¿Qué tratamiento recomienda GOLD 2017?



Algoritmo de tratamiento farmacológico según GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vías de tratamiento preferido)

EPOC grado 2 GOLD, grupo B



Resumen del caso clínico

• Fumadora con un IPA de 35
• Tiene un FEV1 del 81% con PBD (-)
• No es agudizadora
• Tiene un mMRC de 1 y un CAT de 6
• Ttº: Glicopirronio breezhaler

EPOC grado 1 GOLD, grupo A

• Fumadora con un IPA de 36
• Tiene un FEV1 del 77% con PBD (-)
• No es agudizadora
• Tiene un mMRC de 2 y un CAT de 10
• Ttº: Glicopirromio + Indacaterol

(1 cápsula inhalada cada 24 horas 
sistema breezhaler)

Año 2015 Año 2017

EPOC grado 2 GOLD, grupo B



¿Y si hubiésemos seguido la guía española 
GesEPOC?



B

O

D

Ex

IMC

FEV1 (%)

Disnea (MRC)

Exacerbac. 
hospitalarias

> 21 ≤ 21

≥ 65 64 - 50 49 - 36 ≤ 35

0 - 1 2 3 4

0 1 - 2 ≥ 3

0 1 2 3

- Leve:            0 – 2 puntos
- Moderada:   3 – 4 puntos
- Necesita valoración con BODE: > 4 puntos

0 – 9 
puntos

Valoración de la gravedad: BODEx

26,5

77%

2

0



¿Y si hubiésemos seguido la guía española 
GesEPOC, cual sería el dignóstico?

EPOC no agudizador, gravedad leve
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Fenotipo mixto 
EPOC-Asma

( ± agudizac.)

Fenotipo enfisema o
bronquitis crónica, 

no agudizador

Fenotipo 
agudizador tipo 

bronquitis crónica

Fenotipo 
agudizador tipo 

enfisema
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LABA + LAMA + Teofilina

LAMA o LABA

A

Fenotipo mixto
EPOC-Asma

Fenotipo
no agudizador

Fenotipo
agudizador con 

bronquitis crónica

Fenotipo
agudizador con 

enfisema



Algoritmo de tratamiento farmacológico según GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vías de tratamiento preferido)

En pacientes con disnea persistente en monoterapia se 
recomienda el uso de dos broncodilatadores.

En pacientes con disnea grave puede considerarse la 
terapia inicial con dos broncodilatadores.



Algoritmo de tratamiento farmacológico según GOLD 2017
(flechas y cuadros resaltados indican vías de tratamiento preferido)

Llevamos un buen rato hablando de EPOC, de 
tratamientos, y hasta ahora no han aparecido 
los corticoides inhalados



http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41



Crystal Study
• Estudio prospectivo, multicéntrico, 12 semanas, randomizado, 

“vida real”
• Pacientes con EPOC moderado (FEV1 50-80%), sintomáticos (>1 

mMRC), no exacerbadores frecuentes (hasta 1 exacerbación el 
año anterior)

• Unos continúan su tratamiento habitual y a otros se les cambia 
directamente a glicopirronio o indacaterol/glicopirronio.

• De los 4.389 pacientes randomizados, en 2.159 se comparó la 
combinación indacaterol/glicopirronio con LABA+ICS, LAMA o 
LABA.

• Se valoró función pulmonar (FEV1) y disnea (TDI)

http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41



Crystal Study
Conclusiones:
En el estudio la combinación indacaterol/glicopirronio demostró 
superioridad en la función pulmonar (a través del VEF1) y de la 
disnea (TDI) después de 12 semanas,
en pacientes con EPOC moderada, sintomáticos y con hasta 1 
exacerbación en el año anterior,
después de cambiar directamente el tratamiento anterior ya 
fuese con LABA + ICS, con LABA o con LAMA.

http://dx.doi.org/10.1136/thoraxjnl-2016-209333.41



Konstantinos Kostikas et al. Eur Respir J 2016;48:PA4056

Crystal Study


