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1. Definición y diagnóstico EPOC

- Limitación crónica al flujo aéreo poco reversible y asociada principalmente al humo del tabaco

- Clínica: Disnea generalmente progresiva, tos crónica con o sin expectoración

- 4ª causa de muerte en países de nuestro entorno

- Enfermedad crónica y progresiva que genera un elevado coste sanitario

- 10,2% de adultos entre 40-80 años la presenta, a pesar de que está infra diagnosticada

- Suelen presentar un aumento de las enfermedades crónicas asociadas, comorbilidades (IC, 
cardiopatía isquémica, ACV, C. de pulmón, ansiedad, depresión, DM, osteoporosis, HTA, SAHS, 
neumonía, IRC)
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• Infradiagnóstico en edades jóvenes y sobrediagnóstico en edades avanzadas.
• Prueba BD +  si se produce un aumento en el FEV1 > 200ml y al 12% del valor pre BD
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• Cuestionario COPD-PS

- Si el resultado es igual o > de 4 es 
probable que tenga EPOC: Consulte 
con su médico

- Si el resultado está entre 0 y 3 pero 
tiene problemas respiratorios: 
Consulte con su médico
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• Rx tórax: Valoración inicial y descartar complicaciones 

• TC: Segundo ámbito asistencial          
-Fenotipo enfisema (si nos planteamos TTO Qx)
-Fenotipo agudizador (enfisematoso o bronquítico)

• Análisis de sangre: Determinación alfa-1-antitripsina, al menos en una ocasión

• Pulsioximetría: No sustituye a la gasometría arterial. Útil en la valoración de hipoxemia

• Prueba de la marcha en 6 min: Mide la capacidad de tolerancia a los esfuerzos. 
Calcular índice BODE
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2. Fenotipo

Fenotipo no agudizador

Agudizador
con 

Enfisema

Agudizador
con 

bronquitis 
crónica Fenotipo 

mixto
EPOC-Asma
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3. Clasificación de la gravedad:
 Durante décadas se ha basado en el grado de limitación al flujo aéreo según los 4 grados de

GOLD, expresado a través de FEV1         -leve (FEV1>80%)

-moderada( FEV1: 50-80%)

-grave (FEV1: 30-49%)   

-muy grave (FEV1: < 30%)

ÍNDICE BODE

ÍNDICE BODEx (sustituyendo el test de la marcha por las exacerbaciones graves el año previo)

*Los índices BODE y BODEx permiten estratificar adecuadamente a los pacientes

Cuestionario CAT (COPD Assessment Test)
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Utilidad I. BODE: Predictor de agudizaciones, asociación
con ansiedad-depresión, respuesta a la rehabilitación
respiratoria o a la cirugía de reducción de volumen.
Se deberá de utilizar siempre en pacientes con
enfermedad grave
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 Cuestionario CAT (COPD Assessment Test):
Cuantifica el EPOC sobre la calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS)

 8 sencillas preguntas que pueden ser
ponderadas de 0 (mejor) a 5 (peor)

 Puntuación entre 0 y 40

< 10 bajo impacto
11-20 moderado impacto
20-30 alto impacto
31-40 muy alto impacto

 Validado internacionalmente
 Sensibilidad al cambio en las agudizaciones
 GOLD 2011 recomienda usar 10 unidades

como punto de corte de gravedad para
intensificar el tratamiento
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 Evaluación multidimensional.
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4. Tratamiento tabaquismo en fumadores con 
EPOC:

• Calcular en numero de paquetes/año (NPA):

Número de cigarrillos que fuma al día x número de años que lleva fumando   
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• Diferenciar pacientes fumadores con diagnóstico reciente de EPOC o enfermos diagnosticados  
hace tiempo

• Gran importancia de la terapia cognitivo-conductual

• TTO farmacológico: TSN, Bupropion (hasta los 6 meses), Vareniclina(EPOC leve moderada con 
buen perfil de seguridad)
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5. TTO EPOC estable 
•La base son los BDLD

•Objetivos: Reducir los síntomas crónicos,

disminuir frecuencia y gravedad de las

agudizaciones  y mejorar el pronóstico.

•Medidas generales: Abandono tabaco, adecuada nutrición, actividad física regular, evaluación y tratamiento 
comorbilidades y la vacunación (gripe y una sola dosis de VNC-13)

•Los fármacos que se añadirán a los BDLD dependerán del fenotipo

Beta-2 adrenérgicos
(LABA)

- Salmeterol: 5µg/12h
- Formoterol: 12µg/12h
- Indacaterol:15µg/24h
- Olodaterol: 5μg/24h
- Vilanterol: 22μg (en combinación)

Anticolinérgicos
(LAMA)

- Bromuro de tiotropio: HA: 18µg/24h
RM:5µg/24h

- Aclidinio: 644µg/12h
- Glicopirronio:44µg/24h
- Umeclidinio: 55μg/24h
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- Fenotipo no agudizador: BDLD en monoterapia o en combinación. 
- Fenotipo mixto: BDLD combinados con CI
- Agudizador con enfisema: BDLD, CI y teofilina 
- Agudizador con BC: BDLD, CI, IPD4 (Roflumilast) o mucolíticos

En agudizadores se ha 
eliminado la opción de 
LAMA+CI por falta de 

evidencia

*ATB en fase estable en pacientes con nivel de gravedad IV, agudizadores frecuentes con BQ y/o IBC
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6. Diagnóstico AEPOC 

• Empeoramiento mantenido de los síntomas respiratorios (disnea, tos,
incremento del volumen o cambios en el color del esputo)

• Diferenciar nueva agudización de fracaso terapéutico previo o recaída

• Habrá que realizar el diagnóstico de la agudización, establecer la gravedad e
identificar su etiología
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A)    Diagnóstico AEPOC:
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B) Gravedad AEPOC:
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C) Diagnóstico ambulatorio de la etiología:
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7. TTO farmacológico AEPOC
1. Broncodilatadores de acción corta:

*Mantener el TTO de base con BDLD durante la agudización

22



500/125 cada 8h vo 7 días                 -Moxifloxacino: 400mg cada 24 h vo cada 5 días
-Amoxicilina-a. clavulánico 875/125 cada 8 h vo 7 días                - Levofloxacino: 500mg/12-24h vo/iv 7 días

1-2g/20mg cada 6-8h iv 7 días          - Ciprofloxacino: 750mg/24h vo 10 días
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3. Corticoides sistémicos: 

• Aceleran la recuperación de los síntomas, mejoran la función pulmonar y 
disminuyen los fracasos terapéuticos

• En todas las agudizaciones como mínimo moderadas
• Pauta corta de 5 días, con interrupción de forma brusca sin que produzcan efectos 2ª

Prednisona 0,5mg/kg/día vo (máximo 40mg/día) o equivalentes
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8. TTO no farmacológico AEPOC:

 Como pilar fundamental: REHABILITACIÓN 
RESPIRATORIA

 Oxigenoterapia
 VMNI
 VMI
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9. Indicaciones 
de derivación 
hospitalaria
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Muchas gracias!!
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