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I N T RO D U C C I Ó N

DEFINICIÓN

Es una condición pulmonar heterogénea
caracterizada por síntomas respiratorios
crónicos (DISNEA, TOS, PRODUCCIÓN
DE ESPUTO), debido a anormalidades de
las vías aéreas (bronquitis, bronquiolitis) y/o
alvéolos (enfisema) que provocan una
obstrucción persistente, a menudo
progresiva, al flujo aéreo.



I N T RO D U C C I Ó N

EPIDEMIOLOGÍA

• Es una de las tres principales causas
de muerte a nivel mundial.

• 90% en países de bajos ingresos.

Diagnóstico tardío

• Aumento de incidencia en mujeres.
• Prevalencia mundial entre 2 – 10 %.



I N T RO D U C C I Ó N

FISIOPATOLOGÍA

GETomics

1. GENÉTICA
Mutaciones en gen SERPINA 1

2. AMBIENTE (Environmental)

3. TIEMPO DE EXPOSICIÓN

Déficit 
α-1-ANTITRIPSINA

50%
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GETomics
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F I S I O PAT O L O G Í A

CAMBIOS 
ESTRUCTURALES

Destrucción de parénquima 
pulmonar: ENFISEMA

Fibrosis: OBSTRUCCIÓN y 
ATRAPAMIENTO AÉREO

CAMBIOS 
INFLAMATORIOS

Inflamación crónica de vía aérea

Sobreproducción de moco

DISBIOSIS PULMONAR 
Alteración del microbiota
“eje intestino – pulmón”

Alteración en intercambio gaseoso:
hipoventilación alveolar



C L Í N I C A

CASO CLÍNICO 1

Manuel, 71 años

*Antecedentes personales: Dislipemia.
*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.
*Tóxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 paq./año). Intentos
fallidos previos de deshabituación de forma autónoma.
*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de años de evolución, con expectoración
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
últimos meses. Preocupado porque está limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.
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C L Í N I C A

CASO CLÍNICO 1

Manuel, 71 años

*Antecedentes personales: Dislipemia.
*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.

*Tóxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 paq./año).
Intentos fallidos previos de deshabituación de forma autónoma.
*Vida basal: independiente. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de años de evolución, con

expectoración blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de
esfuerzo en los últimos meses. Preocupado porque está limitado
para ir a hacer la compra o subir las escaleras de su casa.



D I AG N Ó S T I C O

CASO CLÍNICO 1



D I AG N Ó S T I C O

1. Historia clínica

• Antecedentes personales y familiares
• Síntomas y severidad de estos
• Tóxicos y antecedentes de exposición
• Exploración física completa

2. Espirometría

Diagnóstico
Severidad

Seguimiento





C L Í N I C A

CASO CLÍNICO 2
Antonio, 44 años, hijo de Manuel

*Antecedentes personales: Hipertensión y diabetes.
*Tratamiento: Ramipril 5mg, Metformina 850mg.
*Tóxicos: fumador pasivo “desde siempre”.
*Vida basal: independiente, peón de obra. Vive con sus padres.

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde
hace un par de años, cada vez que sale a correr con sus amigos,
necesita parar porque se fatiga y comienza con tos seca. Refiere
clínica catarral todos los inviernos y le han dicho en otras ocasiones
que podía ser “por tener las defensas bajas al haber nacido antes de
tiempo”.



C L Í N I C A

CASO CLÍNICO 2
Antonio, 44 años, hijo de Manuel

*Antecedentes personales: Hipertensión y diabetes.
*Tratamiento: Ramipril 5mg, Metformina 850mg.
*Tóxicos: fumador pasivo “desde siempre”.
*Vida basal: independiente, peón de obra. Vive con sus padres.

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde
hace un par de años, cada vez que sale a correr con sus amigos,
necesita parar porque se fatiga y comienza con tos seca. Refiere
clínica catarral todos los inviernos y le han dicho en otras ocasiones
que podía ser “por tener las defensas bajas al haber nacido antes de
tiempo”.

¿¿CLÍNICA 
CARDINAL??



Diagnóstico 
Precoz

*Subdiagnóstico 70%



C L Í N I C A

CASO CLÍNICO 2
Antonio, 44 años, hijo de Manuel

*Antecedentes personales: Hipertensión y diabetes.
*Tratamiento: Ramipril 5mg, Metformina 850mg.

*Tóxicos: fumador pasivo “desde siempre”.
*Vida basal: independiente, peón de obra. Vive con sus padres.

*Motivo de consulta: ha dejado de hacer deporte porque, desde
hace un par de años, cada vez que sale a correr con sus amigos,
necesita parar porque se fatiga y comienza con tos seca. Refiere

clínica catarral todos los inviernos y le han dicho en otras

ocasiones que podía ser “por tener las defensas bajas al haber
nacido antes de tiempo”.

Cuestionario 
CAPTURE
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¿Obstructivo, restrictivo o mixto? FEV1/FVC

¿Reversible o no?

¿Gravedad? FEV1

FEV1/FVC < 0,7
patrón obstructivo

↑ FEV1 ≥  12%
FVC post - FVC pre ≥ 200ml

FEV1 55% MODERADA



Categoría Z-score Interpretación clínica

Normal ≥ -1.64
Función pulmonar dentro 
de límites normales

Límite inferior normal 
(LLN)

= -1.64
Punto de corte de 
normalidad

Leve -1.65 a -2.5 Alteración leve

Moderada -2.51 a -4.0 Alteración significativa

Severa < -4.1 Alteración grave

Z-SCORE SIGNIFICADO

≥ -1.64
Función pulmonar 

normal

= -1.64
Punto de corte de 

normalidad

-1.65 a -2.5 Alteración leve

-2.51 a -4.0
Alteración 

significativa

< -4.1 Alteración grave

Se recomienda el 
cálculo clásico en lugar 

del Z-Score



C L A S I F I C AC I Ó N

GRADO DE OBSTRUCCIÓN DE VÍA AÉREA

SÍNTOMAS

RIESGO DE EXACERBACIÓN
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C L A S I F I C AC I Ó N

SÍNTOMAS

RIESGO DE EXACERBACIÓN



C AT E G O R Í A S  G O L D

Una o más 
exacerbaciones 

moderadas o graves en 
el año previo se 

considera GOLD E
*Antes se necesitaban una 
severa o dos moderadas.



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1

Manuel, 71 años

*Antecedentes personales: Dislipemia.
*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.
*Tóxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 paq./año). Intentos
fallidos previos de deshabituación de forma autónoma.
*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de años de evolución, con expectoración
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
últimos meses. Preocupado porque está limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.

¿QUÉ 
ESTRATEGIA 
APLICAR EN 

PRIMER LUGAR?



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1

Manuel, 71 años

*Antecedentes personales: Dislipemia.
*Tratamiento: Atorvastatina 40mg.

*Tóxicos: fumador activo “desde joven” (CA 40 paq./año).
Intentos fallidos previos de deshabituación de forma autónoma.
*Vida basal: independiente, jubilado. Vive en aldea.

*Motivo de consulta: tos de años de evolución, con expectoración
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
últimos meses. Preocupado porque está limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

1. Gripe.
2. COVID.
3. Neumococo.
4. Tosferina.
5. VVZ.

6. VRS. Si ≥ 50 años o con enfermedad cardiaca o
pulmonar crónica.



¿ Y  E N  C UA N T O  A  M A N E J O  
FA R M AC O L Ó G I C O ?



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Motivo de consulta: tos de años de evolución, con expectoración
blanquecino-amarillenta y disnea progresiva de esfuerzo en los
últimos meses. Preocupado porque está limitado para ir a hacer la
compra o subir las escaleras de su casa.
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M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Motivo de consulta: tos de años de evolución,
con expectoración blanquecino-amarillenta y
disnea progresiva de esfuerzo en los últimos
meses. Preocupado porque está limitado para ir a
hacer la compra o subir las escaleras de su casa.

29



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

De rescate, ofrecer BD de acción corta 
(SAMA/SABA)





M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

Llegados a este punto…

¿LE PEDIRÍAIS MÁS 
PRUEBAS 

COMPLEMENTARIAS?



M A N E J O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

Eosinófilos
α – 1 - antitripsina Dx diferencial ECG



S E G U I M I E N T O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*A las 4 semanas acude a consulta para revisión y valoración de
pruebas complementarias.

DISNEA

Cuestionario CAAT
mMRC

EXACERBACIONES

¿Ingresos hospitalarios o 
asistencia a urgencias?

REVISAR SIEMPRE LA 
TÉCNICA DE INHALACIÓN



S E G U I M I E N T O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Refiere importante mejoría desde el inicio
del tratamiento, ya puede ir a comprar al
mercado y subir las escaleras de su
vivienda. Tiene menos tos.
*No comenta exacerbaciones.

8



S E G U I M I E N T O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

Eosinófilos 320μL
α – 1 – antitripsina en rango Radiografía ECG



E X AC E R B AC I O N E S

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Se acerca la Navidad y Manuel decide invitar a su sobrino y a sus
dos niños a pasar las fiestas en su casa.



E X AC E R B AC I O N E S

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Se acerca la Navidad y Manuel decide invitar a su sobrino y a sus
dos niños a pasar las fiestas en su casa.

*A los pocos días, empieza con incremento de tos con esputo
purulento, fiebre y disnea a pesar de la terapia basal y el uso
de rescates y acude a nuestra consulta de forma urgente.



S E G U I M I E N T O

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

Exploración física:

SatO2 basal 89-92%. FR
28rpm. Tª 38,3ºC. FC
106lpm. Taquipneico al
habla.

AP: roncus en 1/3 inferior
derecho y algún sibilante
aislado.



E X AC E R B AC I O N E S

DEFINICIÓN

CLASIFICACIÓN

TRATAMIENTO



E X AC E R B AC I Ó N

DEFINICIÓN

Es un evento agudo cuyos síntomas empeoran en pocos días (hasta 14 días) y se
caracteriza por un aumento de la disnea y/o tos y expectoración, que
pueden ir acompañados de taquipnea y/o taquicardia.



E X AC E R B AC I O N E S

CLASIFICACIÓN

CRITERIOS 
ROMA
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CLASIFICACIÓN
Exploración física:

SatO2 basal 89-92%. FR
28rpm. Tª 38,3ºC. FC
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AP: roncus en 1/3 inferior
derecho y algún sibilante
aislado.

TRATAMIENTO
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E X AC E R B AC I O N E S

CLASIFICACIÓN
Exploración física:

SatO2 basal 89-92%. FR
28rpm. Tª 38,3ºC. FC
106lpm. Taquipneico al
habla.

AP: roncus en 1/3 inferior
derecho y algún sibilante
aislado.



E X AC E R B AC I O N E S

EN URGENCIAS

BRONCODILATADORES

SABA con o sin SAMA

2 puff / hora durante 4 horas

Después a demanda: evitar abuso

CORTICOIDES

Prednisona 40mg / día 
durante 5 días

Disminuyen tiempo de 
recuperación

Evitar pautas prolongadas

OXIGENOTERAPIA

SatO2 88 – 92%

Gasometría arterial para valorar 
CO2

Valorar necesidad de VMNI o VMI



E X AC E R B AC I O N E S

EN URGENCIAS

OXIGENOTERAPIA

SatO2 88 – 92%

Gasometría arterial para valorar 
CO²

Valorar necesidad de VMNI o VMI

CNAF
cánula nasal de alto flujo



E X AC E R B AC I O N E S

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

¿LE PAUTARÍAIS ANTIBIÓTICO?



E X AC E R B AC I O N E S

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

ESPUTO 
PURULENTO

+
FIEBRE



E X AC E R B AC I O N E S

INDICACIÓN ANTIBIOTERAPIA

Esputo purulento

Cultivo de esputo previo 
positivo

Ventilación mecánica

PAUTAS CORTAS





E X AC E R B AC I O N E S

CASO CLÍNICO 1
Manuel, 71 años

*Tras el alta hospitalaria, acude a nuestra consulta a los pocos días
para revisión.

*Se encuentra mejor, ya no presenta tos con expectoración purulenta
ni fiebre, pero ha empeorado su disnea respecto a antes del ingreso.

¿LE MODIFICARÍAIS EL 
TRATAMIENTO?



Eosinófilos 320μL
α – 1 – antitripsina en rango



Eosinófilos 320μL
α – 1 – antitripsina en rango

*Si persisten 
exacerbaciones, se 

considera GCI si 
≥ 100 eosinófilos.





U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*NUEVO EN NUESTRO CUPO.
*Antecedentes personales: Dislipemia. HTA. IAM (2002). EPOC
diagnosticado en 2018.

*Tratamiento: Fluticasona/Umeclidinio/Vilanterol 99/55/22μ +
Ipratropio a demanda.

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicación
crónica, “pero solo los inhaladores porque es lo único que necesita”.
No viene a consulta, pero vemos que ha ido al PAC y a urgencias
hospitalarias en varias ocasiones en los últimos meses. Le resta
importancia, “por el cambio de clima”.



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicación
crónica, “pero solo los inhaladores porque es lo único que necesita”.

*Revisamos y no hace seguimiento. Vemos que solo viene a renovar
recetas.

En relación con su EPOC… 
¿Qué haríais?



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicación
crónica, “pero solo los inhaladores porque es lo único que necesita”.

*Revisamos y no hace seguimiento. Vemos que solo viene a renovar
recetas.

1. Renovar los inhaladores y continuar mirando
hacia otro lado, porque tenemos otros 38
pacientes esperando.

2. Indagar acerca de los síntomas y las posibles
exacerbaciones.

3. Modificar el tratamiento crónico.



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*Motivo de consulta: quiere que le renovemos la medicación
crónica, “pero solo los inhaladores porque es lo único que necesita”.

*Revisamos y no hace seguimiento. Vemos que solo viene a renovar
recetas.

1. Renovar los inhaladores y continuar mirando
hacia otro lado, porque tenemos otros 38
pacientes esperando.

2. Indagar acerca de los síntomas y las posibles
exacerbaciones.

3. Modificar el tratamiento crónico.



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*A regañadientes, cubre el CAAT y nos comenta

que utiliza rescates a diario y que no viene a

vernos porque está “muy limitado para salir
de casa”.

*Valorado en PAC por reagudización de su EPOC
5 veces en los últimos 3 meses. De esas 5 veces,
2 ha tenido que ser derivado a urgencias
hospitalarias por la afectación y 1 de ellas ha
necesitado ingreso en medicina interna. 32



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

*A regañadientes, cubre el CAAT y nos comenta

que utiliza rescates a diario y que no viene a
vernos porque está muy limitado para salir de
casa.

*Valorado en PAC por reagudización de su EPOC
5 veces en los últimos 3 meses.

32



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

¿Le añadiríais corticoides orales?



U N  PA S O  M Á S  A L L Á

CASO CLÍNICO 3
Pedro, 82 años

¡SOLO INDICADOS EN 
EXACERBACIÓN!





Ensifentrina

IPDE3 e IPDE4. Efecto 
antiinflamatorio y broncodilatador.

*Mejora función pulmonar y 
disnea. Sin clara evidencia en 

exacerbaciones.

Dupilumab
Eosinofilia y alto riesgo de exacerbaciones.

Mepolizumab
Eosinofilia, exacerbadores, triple terapia,

GOLD 2-4.





C O N C L U S I O N E S

1. Disbiosis pulmonar: eje intestino - pulmón.

2. Importancia del diagnóstico precoz. Subdiagnóstico del 70%.

3. Una o más exacerbaciones moderadas o graves en el año previo se considera GOLD
E. Antes se necesitaban una severa o dos moderadas.

4. Importancia del calendario vacunal actualizado. Financiación para VRS en pacientes con
patología pulmonar crónica.

5. Clasificación de la gravedad durante el propio episodio de la exacerbación mediante los
Criterios Roma.

6. Valorar CNAF en pacientes con indicación de VMNI que no puedan recibirla.

7. Mepolizumab como terapia biológica: eosinofilia, exacerbadores, triple terapia y estadios
GOLD 2-4.
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¡ G R AC I A S !
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