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Introduccion
■ 90-95% EPOC se asocia a tabaquismo. 

■ 35-45% poblacion es fumadora (20% en 
adolescentes). 

■ 10-15% tabaquistas desarrolla EPOC.
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Evidencia 
Categoria 

Fuentes de  Evidencia 

A Trials controlados 
randomizados(RCTs).   
Gran cantidad datos.

B Trials controlados 
randomizados(RCTs).   
Limitado cuerpo de datos

C Trials no randomizados. 
Estudios Observacionales.. 

D Juicio de Panel de Expertos

Descripcion de Niveles de Evidencia 



GOLD Objectivos

■ Incrementar alerta de EPOC entre 
profesionales de la Salud, 
Autoridades Sanitarias, y publico en 
general. 

■ Mejorar diagnostico, seguimiento y 
prevencion de EPOC. 

■  Estimular investigacion en EPOC.



Estrategia Global para Diagnostico, 
Seguimiento y Prevencion de EPOC

■ Definicion, Clasificacion 
■ Impacto de EPOC 
■ Factores de Riesgo 
■ Patogenesis, Patologia, 

Fisiopatologia 
■ Seguimiento 
■ Consideraciones 

Practicas 
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Definicion de EPOC

■ EPOC es una enfermedad prevenible y tratable con 
efectos extrapulmonares significativos que pueden 
contribuir a su severidad en algunos pacientes.  

■ Su componente pulmonar esta caracterizado por 
limitacion al flujo aereo que no es totalmente 
reversible.  

■ La limitacion al flujo aereo es usualmente progresiva 
y asociada con una respuesta inflamatoria anormal 
del pulmon a particulas o gases.
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“En Riesgo” para EPOC

■ EPOC incluye cuatro estadios de severidad clasificado por 
espirometria.  

■ Una quinta categoria --Estadio 0: En Riesgo – que aparecia en 
2001 no esta mas incluido , ya que hay evidencia incompleta 
que este grupo (tos cronica y esputo, espirometria normal) 
necesariamente progrese a Estadio I.  

■ El mensaje publico es que la tos cronica y el esputo no son 
signos normales  y que su presencia debe desencadenar la 
busqueda de la causa subyacente.



Clasificacion de Severidad 
de  EPOC por Espirometria

Estadio I:   Leve            FEV1/FVC < 0.70  

              FEV1 > 80% predicho  
   
Estadio II:  Moderado         FEV1/FVC < 0.70 
                                        50% < FEV1 < 80% predicho 

Estadio III: Severo            FEV1/FVC < 0.70 
                                        30% < FEV1 < 50% predicho 

Estadio IV: Muy Severo       FEV1/FVC < 0.70 
                       FEV1 < 30% predicho o 
      FEV1 < 50% predicho mas 
             fallo respiratorio cronico 
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Impacto de EPOC: Claves                          

▪ EPOC es una de las principales causas de morbilidad y 
mortalidad a nivel mundial y produce un impacto economico 
y social substancial y progresivo. 

▪ Prevalencia, morbilidad, y mortalidad varian entre paises y 
entre diferentes grupos dentro de un pais. 

▪ Impacto de EPOC se incrementara en las proximas decadas 
debido a la continua exposicion a factores de riesgo y al 
envejecimiento poblacional.



La	verdadera	causa	de	la	extincion	de	los	
dinosaurios



Impacto de EPOC: Prevalencia                          

▪ Muchas fuentes de variacion pueden afectar la 
estimacion de prevalencia de EPOC, incluyendo  
metodos de muestra, tasas de respuesta y calidad de 
las espirometrias. 

▪ Datos proveen evidencia que la prevalencia de 
Estadio I: EPOC leve y mayores es apreciablemente 
mas alta en: 

  -  fumadores y ex-fumadores  
  -  mayores de 40 años 
  -  hombres



COPD Prevalence Study in Latin 
America

La prevalencia de 
FEV1/FVC < 0.70 
post-
broncodilatador 
se incrementa 
con la edad en 5 
ciudades de 
America Latina 

Source:  Menezes AM et al.  Lancet 2005
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COPD Prevalence Study in Latin America  



 
COPD Prevalence Study in Latin America  



Impacto de EPOC :  Mortalidad                          

▪ EPOC es una de las principales causas de mortalidad 
mundial y se proyecta en aumento en las proximas 
decadas. 

▪ La tendencia de mortalidad por EPOC van detras en 
varias decadas de la tendencia del Tabaquismo. 

▪ En USA y Canada, mortalidad por EPOC en hombres 
y mujeres se ha incrementado. 

▪ En USA en el año 2000, el numero de muertes por 
EPOC fue mayor en mujeres que en hombres.



Cambio porcentual en tasas de muerte 
ajustada por edad, U.S., 1965-1998
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De las 6 principales 
causas de muerte en 
U.S., solo EPOC se 
incremento desde 
1970

Source:  Jemal A. et al.  JAMA 2005



      
Ischemic heart disease
Cerebrovascular disease
Lower resp infection
Diarrheal disease
Perinatal disorders
COPD
Tuberculosis
Measles
Road traffic accidents
Lung cancer

Stomach Cancer
HIV
Suicide

6th

3rd

Murray & Lopez. Lancet 1997

Mortalidad futura mundial
1990 2020



EPOC: Mortalidad por Sexo, 
U.S., 1980-2000
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Factores de Riesgo para EPOC

▪  Crecimiento y desarrollo       
pulmonar.  
▪  Stress oxidativo. 
▪  Sexo. 
▪  Edad. 
▪  Infecciones respiratorias. 
▪  Status socioeconomico. 
▪  Nutricion. 
▪  Comorbilidades.

▪ Genes. 
▪ Exposicion a particulas: 
- Humo	Tabaco.	

-	Particulas	ocupacionales,	
organicas	e	inorganicas.	

-	Polucion	en	el	hogar,	de	
calefaccion	o	coccion	con	
combustible	de	biomasa	en	
ambientes	pocos	ventilados.	

-	Contaminacion	ambiental	
externa.	



Factores de Riesgo para EPOC

Nutrition

Infections

Socio-economic 
status

Aging Populations
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Proteinasas

LUNG INFLAMMATION

COPD PATHOLOGY

Oxidative 
stress

Repair  
mechanisms

Anti-proteinasesAnti-oxidants

Host factors 
Amplifying mechanisms

Cigarette smoke 
Biomass particles 

Particulates

Source:  Peter J. Barnes, MD

     Patogenesis    de       COPD



Chronic hypoxia

Pulmonary vasoconstriction
Muscularization 
Intimal  
hyperplasia 
Fibrosis 
Obliteration

Pulmonary hypertension

Cor pulmonale

Death

Edema

Hipertension Pulmonar en EPOC

Source:  Peter J. Barnes, MD



Alveolar wall destruction

Loss of elasticity

Destruction of pulmonary 
capillary bed

↑ Inflammatory cells 
  macrophages, CD8+ lymphocytes

Source:  Peter J. Barnes, MD

Cambios en el parenquima pulmonar 
en EPOC



Normal

Inspiration

Expiration

alveolar attachments

Mild/moderate  
COPD 

loss of elasticity

Severe  
COPD 

loss of alveolar attachments

closure

small  
airway

Dyspnea 
↓ Exercise capacity

Air trapping 
Hyperinflation

↓ Health 
status

Atrapamiento aereo en EPOC

Source:  Peter J. Barnes, MD
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Cuatro Componentes del Seguimiento de EPOC  

1. Valorar y monitorear la 
enfermedad  

2. Eliminar factores riesgo 

3. Manejo EPOC estable 
● Educacion 
● Farmacologico 
● No-farmacologico 

4. Manejo exacerbaciones 



1. Aliviar sintomas.  
2. Prevenir progresion. 
• Mejorar tolerancia al ejercicio. 
• Mejorar estado de salud. 
• Prevenir y tratar complicaciones. 
• Prevenir y tratar exacerbaciones. 
• Reducir mortalidad.

Objetivos del manejo de EPOC 
Variando el enfasis en las distintas severidades
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Manejo del EPOC estable 

Valorar y Monitorear EPOC:  Claves

1. El diagnostico clinico de EPOC debe considerarse             
en cualquier paciente con disnea, tos cronica o 
produccion de esputo, y/o historia de exposicion a 
factores de riesgo. 

2. El diagnostico debe confirmarse por espirometria.   
FEV1/FVC < 0.70 post-broncodilatador confirma  la 
presencia de limitacion al flujo aereo que no es               
completamente reversible. 

3. Comorbilidades son comunes en EPOC y deben 
identificarse activamente.



SINTOMAS
   Tos
Esputo
 Disnea

EXPOSICION A 
FACTORES RIESGO

Tabaco
Ocupacion

Contaminacion Ambiental

ESPIROMETRIA

Diagnostico de EPOC

➨➨➨



Manejo del EPOC estable 
Valorar y Monitorear EPOC:  Espirometria

1. Espirometria debe realizarse luego de la 
administracion de una adecuada dosis de 
broncodilatadores para minimizar variabilidad. 

2. FEV1/FVC post-broncodilatador < 0.70 confirma  la 
presencia de limitacion al flujo aereo que no es 
totalmente reversible. 

3. Valores deben ser comparados con los teoricos 
para la edad, para evitar el sobrediagnostico de 
COPD en ancianos.



Espirometria 
 Normal y Pacientes con EPOC







Enfermedad Multisistemica  
 Evaluacion Multiparametrica



         BODE



Diagnostico Diferencial:    
EPOC y Asma

EPOC Asma
•  Comienzo en mediana       
edad 

•  Sintomas lentamente 
progresivos 

•  Historia Tabaquismo 

•  Disnea en ejercicio 

•  Limitacion al flujo aereo 
irreversible 

• Comienzo temprano en la vida 

• Sintomas varian dia a dia 

• Sintomas nocturnos o en 
madrugada 

• Alergia, rinitis y/o eczema 

• Historia familiar de Asma 

• Limitacion al flujo aereo 
reversible











EPOC en TAC Multislice









EPOC en TAC Multislice









EPOC y Comorbilidades

Riesgo aumentado de:  
• Infarto miocardio, angina. 
• Osteoporosis. 
• Infeccion Respiratoria. 
• Depresion. 
• Diabetes. 
• Cancer Pulmon.



EPOC y Comorbilidades



Mannino et al. (2003) AIM 163;1475-80

NHANES I



EPOC y Comorbilidades

COPD tiene significativos efectos 
extrapulmonares (sistemicos): 

• Perdida peso. 

• Anormalidades nutricionales. 

• Disfuncion musculos esqueleticos.
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Manejo del EPOC estable 

Reducir Factores Riesgo:  Claves

1.Reducir la exposicion personal a humo de 
tabaco, polvos y quimicos ocupacionales, y 
contaminantes internos y externos son objetivos 
importantes en prevenir comienzo y progresion 
de EPOC.  

2.Cesacion tabaquica es la intervencion mas 
efectiva — y costo efectiva — para reducir el 
riesgo de desarrollar EPOC y detener su 
progresion (Evidencia A). 



Manejo del EPOC estable 

Reducir Factores Riesgo:  Claves

WHO International Classification of Diseases 10 (ICD-10) clasifica al 
tabaquismo como  ‘‘Mental and behavioural disorders’’ = F17 

 F17.0, Acute intoxication. 

 F17.1, Harmful use. 

 F17.2, Dependence syndrome. 

 F17.3, Withdrawal state. 

 F17.8, Other mental and behavioural disorder. 

 F17.9, Unspecified mental and behavioural disorder.













Dejar de fumar agrega años de vida

Doll et al, BMJ 2004; 328: 1519-1527



Breves Estrategias para Ayudar al 
Paciente que Desea dejar de Fumar

• ASK   Identificar sistematicamente al tabaquista 

• ADVISE  Urgir fuertemente a dejar. 

• ASSESS  Determinar el deseo de hacer un intento 

• ASSIST   Ayudar al paciente en dejar. 

• ARRANGE Programar las visitas de seguimiento.



Manejo del EPOC estable 
Reducir Factores Riesgo:  Cesacion Tabaquica 

▪Consejo medico incrementa las tasas de cese. Aun 
un consejo breve (3 minutos) para urgir a dejar 
resulta en una tasa de cese de 5-10%. 

▪Estan disponibles numerosas farmacoterapias para 
el cese tabaquico. Se recomiendan cuando el 
consejo no es suficiente para ayudar a los 
pacientes a dejar.





Manejo del EPOC estable 
Reducir Factores Riesgo:  Contaminacion 

Interna y Externa

▪Requiere una combinacion de politicas publicas y 
pasos protectivos adoptados por cada individuo. 

▪Reducir exposicion a humo de combustibles de 
biomasa, particularmente en mujeres y chicos, es 
un paso crucial en reducir la prevalencia de EPOC a 
nivel mundial.
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COPD Prevalence Study in Latin America



COPD Prevalence Study in Latin America





  IV: Muy Severo    III: Severo     II: Moderado       I: Leve

Terapia en cada estadio de EPOC 

■

▪ FEV1/FVC < 70%  

▪ FEV1  > 80% 
predicho

■

▪ FEV1/FVC < 70% 
▪
▪ 50% < FEV1 < 80% 
   

▪ FEV1/FVC < 70% 
▪
▪ 30% < FEV1 < 

50% 

■

▪ FEV1/FVC < 70%  

▪ FEV1 < 30% 
o  FEV1 < 50% mas 

fallo respiratorio 
cronico

+ tratamiento regular con uno o mas broncodilatadores de 
accion prolongada (cuando se necesiten);  + rehabilitacion

+ glucocorticoesteroides inhalados si se 
repiten exacerbaciones 

Activa reduccion de factores riesgo; vacunacion influenza 
+  broncodilatador  accion corta (a demanda)

+ O2 si hay insuficiencia 
respiratoria.   
Considerar  tratamientos 
quirurgicos



Manejo del EPOC estable 
Claves

▪ Manejo individualizado de los sintomas y mejoria de la 
calidad de vida. 

▪ Educacion tiene un rol crucial en el cese tabaquico 
(Evidencia A) , y en mejorar las habilidades para enfrentar la 
enfermedad. 

▪ Ninguna medicacion demostro modificar la declinacion 
progresiva de la funcion pulmonar, que es la caracteristica de 
la enfermedad (Evidence A).  



Manejo del EPOC estable 

Farmacoterapia:  Broncodilatadores

▪  Broncodilatadores son medicaciones centrales en el 
manejo sintomatico de EPOC (Evidencia A).  

▪   Se utilizan segun necesidad o regularmente para 
prevenir o reducir sintomas y exacerbaciones. 

▪   ß2-agonistas, anticolinergicos, y metilxantinas se 
utilizan solos o en combinacion (Evidencia A). 

▪  Tratamiento regular con broncodilatadores de accion 
prolongada es mas efectivo y conveniente que el uso de 
ß2-agonistas de accion corta (Evidencia A).



Manejo del EPOC estable 

Farmacoterapia:  Glucocorticoides

▪ La adicion de un tratamiento regular con   
glucocorticoides inhalados al tratamiento 
broncodilatador es apropiado para pacientes 
sintomaticos con FEV1 < 50% (Estadio III: EPOC 
Severo y Estadio IV: EPOC Muy Severo) y 
exacerbaciones repetidas (Evidencia A). 

▪ Glucocorticoides inhalados combinados con ß2-
agonistas de accion prolongada es mas efectivo 
que los componentes individuales (Evidencia A).



Manejo del EPOC estable 

Farmacoterapia:  Glucocorticoides

▪ La relacion dosis-respuesta y la seguridad a 
largo plazo de los glucocorticoides inhalados 
en COPD no es conocida. 

▪ Tratamiento cronico con glucocorticoides 
sistemicos debe evitarse por tener una 
relacion riesgo-beneficio desfavorable 
(Evidencia A).



Manejo del EPOC estable 

Farmacoterapia:  Vacunas

▪ Vacuna influenza en pacientes con EPOC 
puede reducir la severidad de la enfermedad 
(Evidencia A).  

▪ Vacuna antineumococcica es recomendada 
para pacientes con EPOC de 65 años o mas, 
y para pacientes mas jovenes con FEV1 < 
40% (Evidencia B).



Manejo del EPOC estable  
Todos los estadios de severidad de la enfermedad

■ Eliminar factores de riesgo 

 - Cesacion tabaquica 

 - Reducir contaminacion interior 

 - Reducir exposicion ocupacional 

■ Vacunacion Influenza  



Manejo del EPOC estable  
Otros Tratamientos Farmacologicos 

▪ Antibioticos:  solo para tratar exacerbaciones 
infecciosas. 

▪ Agentes antioxidantes:  No se demostro 
efecto de n-acetilcisteina en frecuencia de 
exacerbaciones, excepto en pacientes no 
tratados  con glucocorticosteroides inhalados 

▪ Agentes mucoliticos, Antitusivos,  
Vasodilatadores:  No recomendados



Manejo del EPOC estable 

Tratamientos no-Farmacologicos 

▪ Rehabilitacion:  todos los pacientes se 
benefician con un programa de entrenamiento, 
mejorando la tolerancia al ejercicio y los 
sintomas de disnea y fatiga (Evidencia A). 

▪ Oxygeno :  La administracion a largo plazo (> 
15 horas por dia) a pacientes con fallo 
respiratorio cronico demostro incrementar la 
sobrevida (Evidencia A).



Manejo del EPOC estable  
Oxigenoterapia

■ pO2 < 55 mm. Hg. 

■ pO2 55 - 60 mm. Hg. + 

■ Hipoxemia en ejercicio.

Poliglobulia 

Hipertension Pulmonar 

Cor Pulmonare



Manejo del EPOC estable  
Oxigenoterapia: Canulas



Manejo del EPOC estable  
Oxigenoterapia:O2 Gaseoso



Manejo del EPOC estable  
Oxigenoterapia: Concentradores de O2 



Manejo del EPOC estable  
Oxigenoterapia: O2 Liquido



Manejo del EPOC estable  
Cirugia Reduccion Volumen



Manejo del EPOC estable  
Cirugia Reduccion Volumen



Manejo del EPOC estable  
Trasplante



Manejo del EPOC estable  
Trasplante



 
Cuatro Componentes del seguimiento de EPOC  

1. Valorar y monitorear la 
enfermedad  

2. Eliminar factores riesgo 

3. Manejo EPOC estable 
● Educacion 
● Farmacologico 
● No-farmacologico 

4. Manejo exacerbaciones 

Revised 2006



Manejo Exacerbaciones EPOC 
Claves

Una exacerbacion de EPOC se define como: 

 “Un evento en el curso natural de la 
enfermedad caracterizado por cambio en la 
disnea habitual, tos, y/o esputo que esta 
mas alla de la variaciones diarias normales, 
es agudo en comienzo, y puede requerir un 
cambio en la medicacion habitual del 
paciente con EPOC.”  





Manejo Exacerbaciones EPOC 
Claves

1.Las causas mas comunes de exacerbacion son las      
infecciones del arbol traquobronquial y la    
contaminacion ambiental.  

2.En 1/3 de las exacerbaciones severas no se 
encuentra la causa. (Evidencia B). 

▪ Pacientes que experimentan EPOC con signos de 
infeccion de via aerea (aumento purulencia 
esputo) pueden beneficiarse de tratamiento 
antibiotico (Evidencia B).





Manejo Exacerbaciones EPOC 
Claves

   

1.Broncodilatadores inhalados (particularmente 
ß2-agonistas con o sin anticolinergicos) y  

 glucocorticoesteroides orales son tratamientos 
efectivos de las exacerbaciones de EPOC 
(Evidencia A). 



Manejo Exacerbaciones EPOC 
Claves 

1. Ventilacion no invasiva en exacerbaciones mejora 
acidosis respiratoria, incrementa pH, disminuye 
necesidad de intubacion traqueal, reduce PaCO2, 
frecuencia respiratoria, severidad de disnea, 
duracion internacion, y mortalidad (Evidencia A). 

2. Medicaciones y educacion deben considerarse parte 
del seguimiento para prevenir futuras 
exacerbaciones, las cuales afectan calidad de vida y 
pronostico de pcientes con EPOC. 



Estrategia Global para Diagnostico, 
Manejo y Prevencion de EPOC

■ Definicion, Clasificacion 
■ Carga de EPOC 
■ Factores Riesgo 
■ Patogenesis, Patologia, 

Patofisiologia 
■ Manejo 
■ Consideraciones 

Practicas



Trasladando las Guias al Cuidado Primario 
Claves

■ Diseminacion de estos contenidos y su efectiva 
implementacion en variedad de areas de 
atencion es prioritario. 

■ Los medicos de Atencion Primaria con 
frecuencia tratan a la mayoria de pacientes 
con EPOC y deben involucrarse activamente 
en las campañas de Salud Publica con 
mensajes para reducir exposicion a factores de 
riesgo, entre los pacientes y el publico.



Trasladando las Guias al Cuidado Primario 
Claves

■ Confirmacion espirometrica es esencial para 
el diagnostico. Los medicos de Atencion 
Primaria deben acceder a espirometrias de 
calidad. 

■ Pacientes ancianos con frecuencia tienen 
comorbilidades que amplifican el impacto 
de EPOC y complican el manejo de la 
enfermedad respiratoria.



Estrategia Global para Diagnostico, Manejo 
y Prevencion de EPOC:  Sumario 

▪EPOC aumenta su prevalencia en el 
mundo. 

▪EPOC es tratable y prevenible. 

▪GOLD ofrece una estrategia para 
identificar y tratar pacientes acorde 
a una estrategia con la mejor 
informacion disponible.



▪ EPOC puede ser prevenido evitando factores de 
riesgo, siendo el mas importante el humo del 
tabaco. 

▪ Pacientes con EPOC tienen otras comorbilidades 
que deben ser tenidas en cuenta. 

▪ GOLD desarrollo una red global para incrementar 
el alerta acerca de EPOC y diseminar informacion 
sobre diagnostico y tratamiento.

Estrategia Global para Diagnostico, Manejo 
y Prevencion de EPOC:  Sumario



GOLD Website Address

http://www.goldcopd.org


