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FENOTIPOS EN LA EPOC 

• El término fenotipo aplicado a la EPOC se define 

como «aquellos atributos de la enfermedad que 

solos o combinados describen las diferencias entre 

individuos con EPOC en relación a parámetros que 

tienen significado clínico».  





• Los fenotipos son:  

– El  no agudizador 

– El EPOC – Asma (ACO)  

– El agudizador con enfisema 

– El agudizador con bronquítis crónica 

• EPOC-Bronquiectasias: Un nuevo fenotipo?? 

 

FENOTIPOS EN LA EPOC 



Coexistencia casual 

EPOC-BQ 

 Elevada prevalencia de ambas enfermedades  pacientes con ambas de 

forma sincrónica 

• Mayor gravedad que la que producirían ambas enfermedades por separado 

 La situación más frecuente: 

• Pacientes con historia de tabaquismo y mala evolución que hayan sufrido 

enfermedades generadoras de BQ (especialmente post-infecciosas) que se 

descubran en un TCAR 

• Se puede asegurar el diagnóstico de BQ mediante TCAR, pero… 

• Resulta más difícil establecer el diagnóstico de EPOC, dado que éste se basa 

fundamentalmente en la presencia de una obstrucción crónica al flujo aéreo 



EPOC y BQ 

Errores diagnósticos 

 
 Similitudes  perfil inflamatorio, características clínicas y 

funcionales  errores diagnósticos, en especial en pacientes 

fumadores con BQ (son etiquetados de EPOC) 

 O’Brien et al. Thorax. 2000: 

• Pacientes con dx de EPOC de AP, que eran remitidos a 

Neumología: 29% eran en realidad pacientes con BQ  

• Además de BQ en el TCAR, no había obstrucción al flujo aéreo 



Características clínicas que en pacientes con EPOC deben 

hacer sospechar la presencia de BQ. 

 
< 40 años 

Escaso hábito tabáquico, especialmente en mujeres 

Expectoración > 50 ml/d 

Expectoración purulenta crónica 

Hemoptisis 

Crepitantes 

Sospecha radiológica (Rx de tórax) 

Antecedentes de enfermedades previas generadoras de BQ 

Rinosinusitis crónica 

Acropaquias 

Infecciones de repetición en la infancia, especialmente del área ORL 

Presencia de P. aeruginosa o M. atípicas en secreciones respiratorias 



EPOC + BQ post-TBC 



Asociación entre EPOC y BQ 

 
• Diversos estudios han observado un incremento en la prevalencia de BQ 

en pacientes diagnosticados de EPOC.  

 

• La prevalencia de BQ varía entre el 2% - 74% 

1. Cuando el objetivo principal es el cálculo de la prevalencia de BQ, ésta 

es mayor 

2. La prevalencia aumenta si el método diagnóstico empleado es el 

TCAR (TC de alta resolución) 

3. La prevalencia aumenta si se utilizan criterios radiológicos validados 

 



63–72 a 2% - 74% 
63–72 a 2% - 74% 



Asociación entre EPOC y BQ 

 • Hay dos aspectos comunes que pueden extraerse de todos estos 

estudios:  

 La prevalencia de BQ aumenta con la gravedad de la EPOC 

 Presentan unas características especiales:  

• Son de tipo cilíndricas 

• Generalmente en las bases pulmonares 

• No suelen tener una etiología clara que las justifique (salvo la 

propia evolución de la EPOC?)  

• Son difícilmente diagnosticables con radiografía simple de tórax 





Impacto de las BQ en la EPOC 

• En pacientes con EPOC la presencia de BQ se ha relacionado con una 

mayor probabilidad de: 

• Neumonía 

• Colonización bronquial crónica por P. aeruginosa 

• Aislamiento de micobacterias atípicas 

• Hospitalizaciones más prolongadas 

• Estancias en UCI 

– Martínez-García et al: La presencia de BQ se asoció mayor riesgo de 

muerte (HR 2.54, IC95% 1,16-5,56; p=0,02). 

 



• n=201 

• Prevalencia de BQ: 57.2%.  

• La presencia de BQ se asoció a: 

• > inflamación sistémica 

•  ↓ FEV1  

• > producción y purulencia de 

esputo  

• > nº de agudizaciones.  



Impacto de la EPOC en las BQ 

En pacientes con BQ la presencia de EPOC se asocia a mayor 

mortalidad. 

• Goeminne et al (2014): incrementaba el riesgo de muerte 2,12 veces.  

• Keistinen et al (1997): incrementaba el riesgo de muerte 1,31 veces. 

• De la Rosa et al (2017): incrementaba el riesgo de muerte 1.77 veces. 





¿Existe una relación de causalidad entre 

EPOC y BQ? 

  A pesar de que la EPOC (y el asma) aparecen en muchas de las tablas etiológicas 

de BQ, ningún estudio ha demostrado una relación de causalidad entre ambas 

entidades. 

 El incremento de la prevalencia de BQ en EPOC grave + el tipo de BQ (cilíndricas, 

basales y sin etiología conocida) hace pensar que así sea.  

 Dos teorías:  

 Comorbilidades o Sd. de superposición de ambas patologías (BCOS) 

 Evolución de la EPOC condiciona la aparición de BQ en pacientes 

predispuestos. 



Plausibilidad Biológica 

 La prueba más “contundente” de esta posible 

relación de causalidad es la existencia de cierta 

plausibilidad biológica para que así sea. 

 

 



Tratamiento del paciente con EPOC 

y BQ 

• Precisa de un tratamiento especial:   

• Tratamiento precoz de ambas entidades. 

• Sobre todo cuando hay colonización bronquial crónica 

por MPP (P. aeruginosa), y/o múltiples agudizaciones. 

• Individualizados y estrechamente monitorizados.  

 



Tratamiento EPOC BQ 

LABA +++ UC 

SABA +++ UC 

LAMA +++ UC 

Teofilinas ++ SUC 

Inhibidores PDE4 ++ SUC 

Macrólidos + +++ 

ATB sistémicos para infección bronquial 

crónica 
+ ++ 

Antibióticos Inhalados SUC ++ 

Esteroides inhalados +++ + 

UC:  Uso clínico con poca / nula evidencia científica 

SUC:  Sin uso clínico 

+:   Evidencia científica escasa 

++:  Evidencia científica moderada 

+++:  Evidencia científica importante 



Conclusiones 
 

 EPOC + BQ: Condiciona una enfermedad más grave, con más 

exacerbaciones y peor pronóstico.  

 La prevalencia de BQ es elevada en pacientes con EPOC grave 

 La hipótesis fisiopatológica más plausible sobre una posible causalidad: 

infección bronquial crónica en pacientes con EPOC → inflamación-

infección → destrucción progresiva de la pared bronquial 

 La presencia de BQ es fácilmente diagnosticable mediante TCAR 

 Su detección precoz podría ser importante ya que se ha relacionado con un 

peor pronóstico y podría tener un abordaje terapéutico especial 



Muchas gracias!!! 


