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Puntos'clave'de'la'guía'GOLD:'
'

% %%CSe%plantea%como%un'documento'
GLOBAL'la'EPOC,'no'es'solo'una'guía'
clínica.''
'='Dirigido'a'muchos'países'con'diversos'
sistemas'sanitarios.''
'='Documento'de'referencia'internacional%

%%%%%
%

%
%





Puntos'clave'de'la'guía:'
'

% %%Se%plantea%como%una'plataforma'
de'referencia'sobre'la'EPOC.'''
' 'No'se'define'como'un'texto'en'
forma'de'guía'sino'como'un'conjunto'
de'soportes'de'comunicación'dirigidos'
a'los'estamentos'relacionados'con'la'
EPOC:%profesionales%médicos%y%
sanitarios,%pacientes,%ciudadanía%y%
Administración%Pública.%

%%%%%
%

%
%



Puntos'clave'de'la'guía:'
'Innovación:%%
%Cincorporación%de%los%úlNmos%avances%en%el%diagnósNco%y%
tratamiento.%
%Ctratamiento%guiado%por%las%caracterísNcas%clínicas%o%
fenoNpos%de%la%enfermedad.%
%C%incorporación%de%estándares%de%calidad%asistencial%
(EPOC%y%rehabilitación).%

%%%%%
%
%
%

SenNdo%clínico:%%
%C%%Orientada%a%su%aplicación%prácNca%mediante%el%diseño%de%
algoritmos%de%decisión%adaptados%a%disposiNvos%portáNles%y%
uNlización%en%el%ordenador.%
%C%%Facilitadora%de%la%toma%de%decisiones%en%la%prácNca%clínica.%

%
%%



%%%%%%%%%%%%%%%Diferencias%y%Similitudes%%de%%GOLD%y%GESEPOC%



Global Strategy for Diagnosis, Management and 
Prevention of COPD, 2013:  Chapters  

!  Definición. 

!  Diagnóstico y Evaluación  

!  Opciones terapéuticas 

!  Manejo del paciente EPOC estable 

!  Manejo e las Exacerbaciones 

!  Manejo de las Comorbilidades %%



•  MalalNa%prevenible%i%tractable%caracteritzada%
per%una%limitació%no%totalment%reversible%al%flux%
aeri%que%habitualment%és%progressiva%i%s’associa%
amb%un%augment%de%la%resposta%inflamatòria%
crònica%de%la%via%aèria%i%els%pulmons%a%parZcules%
nocives%o%gasos.%%

•  Les%exacerbacions%i%comorbiditats%contribueixen%
a%la%severitat%de%forma%individual.%

Global Strategy for Diagnosis, Management and Prevention of COPD 

Definition of COPD 



Definición%
%La%EPOC%se%define%como%una%enfermedad%caracterizada%
esencialmente%por:%
%C%limitación%crónica%al%flujo%aéreo%no%totalmente%
reversible.%
%C%se%asocia%a%una%respuesta%inflamatoria%anormal%a%
parZculas%nocivas%y%gases%(principalmente%el%humo%
del%tabaco)%
%C%se%manifiesta%como%disnea%generalmente%
progresiva%y%tos%que%puede%ser%producNva%
%C%en%su%historia%natural%acontecen%agudizaciones%y%
con%frecuencia%comorbilidades%

Grupo%GesEPOC.%Arc%Bronconeumol%2012;%48:2C58%

%
%
%
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SÍNTOMAS%
Tos%

Expectoración%
Disnea%

Diagnóstico de la EPOC 


"

EXPOSICIÓN%A%
%FACTORES%DE%RIESGO 

Tabaco%
Ocupacionales%
Contaminación%
%interior/exterior%

ESPIROMETRÍA 
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FEV1/FVC%post%BD<0’7%



FEV1/FVC%postbd%<0.7*(*valorar%LIN%
en%>70%años%y%<%50%años)%

EPOC%

PASO%1% DiagnósNco%de%EPOC%

Sospecha%clínica%

Edad%≥%35%años% Tabaquismo*%
(≥10%años/paquete)% Síntomas%+ + 

Espirometría%+%PBD%

DiagnósNco%diferencial%

El proceso diagnóstico 

Estrategias de cribado: 

•  Oportunista 

•  Orientado por síntomas 

•  Filtrado por cuestionarios 

•  Filtrado por sistemas portátiles 

COPDCPS%

FEV1%y%PEF%

FEV6%%(FEV1/FEV6%<0,75)%



FEV1/FVC%postbd%<0.7*(*valorar%LIN%
en%>70%años%y%<%50%años)%

EPOC%

PASO%1% DiagnósNco%de%EPOC%

Sospecha%clínica%

Edad%≥%35%años% Tabaquismo*%
(≥10%años/paquete)% Síntomas%+ + 

Espirometría%+%PBD%

DiagnósNco%diferencial%

El proceso diagnóstico 

Confirmación diagnóstica 

Evaluación de la gravedad 
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'
FEV1/FVC'postBD'<0,70'

'

GOLD%I% Lleu% FEV1%≥%80%%%

GOLD%II% Moderat% 50%%≤%FEV1%<%80%%%

GOLD%III% Greu% 30%%≤%FEV1%<%50%%%

GOLD%IV% Molt%Greu% FEV1%<%30%%%o%FEV1%<%50%%més%
%Insuf.Resp.Crònica%%o%signes%de%fallida%
%cardíaca%dreta%%.%
%

Classificació de la severitat de la MPOC 



Davant%d’aquesta%classificació,%se’ns%
plantegen%unes%preguntes...%

•  El%FEV1%per%si%sol%té%poder%pronòsNc?%
%
•  El%FEV1%explica%la%variabilitat%clínica%dels%
pacients%que%es%troben%en%un%mateix%
estadi%?%



Rennard.%NEJM%2004;%350:%965C966%

Looking%at%the%paNent%



Proceso%diagnósNco%%
Diagnóstico de EPOC 

Caracterización del fenotipo 

Primer nivel asistencial Segundo nivel asistencial 

Primer nivel asistencial 

Paso 3 

Paso 1 

Paso 2 

Fenotipo 
agudizador 

 

 
No agudizador 

Fenotipo  
enfisema 

Fenotipo  
bronquitis 

crónica 

Fenotipo  
mixto EPOC-asma 

(C)' (D)'

(B)'

(A)'



FenoNpos%clínicos%
•  La%heterogeneidad%de%la%EPOC%impide%su%
descripción%exclusivamente%basada%en%el%FEV1.%%

•  La%denominación%de%fenoNpo%se%uNliza%para%
referirse%a%las%formas%clínicas%de%los%pacientes%
con%EPOC.%%

•  El%fenoNpo%debería%ser%capaz%de%clasificar%a%los%
pacientes%en%subgrupos%con%valor%pronósNco%
que%permitan%determinar%el%tratamiento%con%
mejores%resultados%clínicos.%

% Han%MK.%Am%J%Respir%Crit%Care%Med%2010;182:598C604.%

Grupo%de%trabajo%GesEPOC.%Arch%Bronconeumol%2011;47:379C81.%



fenoQps'clínics'rellevants'i'validats'



¿≥ 2 agudizaciones 
moderadas al año? 

No 

Anamnesis 
+ 

Expl. Complementarias iniciales 

Espirometría + PBD 
Rx tórax (PA y L) 
Analítica 

Fenotipo agudizador 

 Paso 2: Caracterización del fenotipo 

Si 



FENOTIPO AGUDIZADOR 



%

•  Las%agudizaciones%son%los%eventos%más%importantes%en%la%H.ª%
natural%de%la%EPOC.%

•  DiagnósNco%fácil,%rápido,%barato%y%fiable.%
•  Impacto%pronósNco.%
•  Tratamiento%diferencial:%anNinflamatorios.%
•  Recordar%la%importancia%de%interrogar%sobre%las%

agudizaciones.%
%%

FENOTIPO AGUDIZADOR 

Por cortesía de R. Wilson. Host Defence Unit. Royal Bormpton Hospital London, UK. 


