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DIFERENCIAS de concepto 

• GesEPOC es una guía de práctica clínica 
promovida por diferentes sociedades científicas.
* Preguntas PICO y Sistema GRADE ( recomendación fuerte/débil) 

• GOLD es un documento estratégico basado 
en la opinión de expertos tras una revisión de la 
literatura.



DEFINICIÓN

• GesEPOC: Síntomas persistentes y limitación crónica 
al flujo aéreo, causada principalmente por el tabaco

• GOLD: Síntomas persistentes y limitación del flujo 
aéreo causada por una exposición significativa a 
partículas o gases nocivos.

* Realza la importancia de los factores del huésped como el crecimiento 
pulmonar anormal durante la gestación o la infancia. 

• Se elimina el concepto de “ inflamación”



DIAGNÓSTICO: Historia clínica GOLD



DIAGNÓSTICO:  espirometría

Sintomáticos
Tabaquismo/ex ≥ 20 a/ paq.
FEV1/ FVC postBD < 70%

GesEPOC

GOLD





PROCESO DIAGNÓSTICO
Y 

CLASIFICACIÓN

FEV1



GRAVEDAD





FEV1 %

GOLD 1 ≥ 80 %

GOLD 2 50- 79 %

GOLD 3 30- 49%

GOLD 4 < 30 %

Ej: FEV1 55% con disnea 2mMRC, sin exacerbaciones =  EPOC GOLD 2 GRUPO B

GOLD 2017/ 20 
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Evaluación TRIdimensional

PACIENTE FRÁGIL

GESTIÓN DE CASOS

SINTOMAS en GOLD:
mMRC y CAT



• EPOC con FEV1 36%, en tratamiento con 
doble BD, disnea III mMRC, no 
exacerbaciones, TC con ectasias: 

“ EPOC de alto riesgo, fenotipo BC no agudizador 
con obstrucción grave”



Por qué pierde importancia FEV1?

ECLIPSE Cohort, Agusti,A. . Respiratory Research 2010, 11:122



AÑO 2011: 

FEV1 540 mL ( 19,1%)

AÑO 2019: 

FEV1 340 mL ( 12%)



FEV1 32%                   35%                       33%
Disnea  1/4                     4/4                          2/4
IMC 34 Kg/m2           18 Kg/m2               26 Kg/m2
6 MWT      280 m               157 m                     410 m 

FEV1 se 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 tenía impacto directo sobre la 
elección del tratamiento



Marcadores                 Puntuación

0              1              2              3

B        IMC                    >21         ≤21

O        FEV1(%)            ≥65         50-64       36-49        ≤35

D        Disnea (MRC)   0-1          2               3               4

E         6MWT (m)        ≥350       250-349    150-249    ≤149 

Punto clave: el índice BODE es más útil que el FEV1 como 
variable pronóstica (1 punto= 34% mortalidad todas las 
causas/62% mortalidad causa respiratoria)

GRAVEDAD: INDICES BODE-
BODEx

BODE
Marcadores                 Puntuación

0              1               2                3

B        IMC                    >21         ≤21

O        FEV1(%)            ≥65         50-64        36-49        ≤35

D        Disnea (MRC)   0-1          2                3               4

E x       Exacerbac           0        1-2               ≥3

BODEx



ACO  (asthma-COPD overlap )
• GOLD:  mención tangencial y pendiente de 

definir

Suplemento GOLD- 2015



• GesEPOC:  

• a) limitación al flujo aéreo persistente en el tiempo, 
esencial para confirmar la existencia de una obstrucción 
fija que no se modifica de forma espontánea o tras el 
tratamiento

• b) historia acumulada de tabaquismo (actual o pasado).

• c) características propias del asma, entre las que se 
incluyen manifestaciones clínicas, biológicas o 
funcionales.



• Tratamiento : LABA + CI ± tiotropio  



• Tratamiento : LABA + CI ± tiotropio  



Diagnóstico ?

Mujer, 73 años, disnea 3 mMRC, 
exacerbadora, TCAR con 
enfisema y bronquiectasias



TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO



Objetivos del tratamiento

• 1- REDUCIR SÍNTOMAS
- Aliviar síntomas
- Mejorar tolerancia al ejercicio
- Mejorar estado de salud

• 2- REDUCIR RIESGO
- Prevenir la progresión de la enfermedad
- Prevenir y tratar las exacerbaciones
- Reducir mortalidad
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El 
EOSINÓFILO !
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.

Blood eosinophils and inhaled corticosteroid/long-acting β-2 agonist efficacy in COPD. Thorax. 2016;71:118-
25.

EOSINÓFILOS





TRIPLE TERAPIA ( LABA/LAMA/CI)

• Mayor efecto sobre la función pulmonar  y 
una disminución de las agudizaciones y las 
hospitalizaciones en pacientes graves. 

• No está claro el aumento en la eficacia al 
añadir un CI a la combinación LABA/LAMA.
Cochrane Database Syst Rev. 2011;(9):CD009039. Disponible en: 
http://dx.doi.org/10.1002/14651858.CD009039.pub2



MUCOLÍTICOS

• PEACE Study : Carbocisteína a largo plazo, reduce  número de 
exacerbaciones, retrasaba el empeoramiento de los síntomas y 
mejoraba la calidad de vida. Lancet. 2008;371:2013-18

• BRONCUS Study: NAC a largo plazo: disminución del número de 
exacerbaciones en pacientes no tratados con CI de forma 
concomitante. Lancet. 2005;365:1552-60.

• PANTHEON Study: NAC 600 mg/12h : reducción significativa de las 
agudizaciones en los pacientes agudizadores. Lancet Respir Med. 2014;2:187-94



ATB: Macrólidos

• Azitromicina 250 o 500 mg/día/3 días por 
semana durante 1 año, con repetición en 
sucesivos periodos invernales (de noviembre a mayo)

• En pacientes de alto riesgo con al menos 3 
agudizaciones durante el año previo

• No evidencia de eficacia más allá del año

COLUMBUS Study .Lancet Respir Med. 2014;2:361-8. // Am J Respir Crit Care Med. 2013;188:1052-7.



Varón , 61 años, EPOC de alto riesgo, fenotipo enfisema, no 
exacerbador,  400 Eos … Con qué le trato ?? 





EPOC de alto riesgo, disnea 2-3 
mMRC, fenotipo enfisema, con 
bronquiectasias   exacerbador en 
tto LABA_LAMA,  300 Eos … 
Modificarías  tratamiento ?? 



Y si no mejora? 
ü Revisar técnica inhalatoria

ü Valorar cambio de dispositivo

ü Control nutricional 

ü Descartar IBC

ü Insistir en act. física y RHB pulmonar

ü Valorar VNI, trasplante, terapia 
endobronquial del enfisema, cir. de 
reducción de volumen

ü Control de comorbilidades

ü Tto paliativo



Divo M. Am J Respir Crit Care Med Vol 186, Iss. 2, pp 155–161, Jul 15, 2012




