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¿Qué es la EPOC? 

La EPOC es una condición común, prevenible y 

tratable que se caracteriza por síntomas crónicos

persistentes y limitación del flujo aéreo no 

reversible, causada por alteraciones en vía aérea

y anormalidades alveolares debido a exposición

significativa a partículas nocivas o gases.

Estudio PLATINO 

GOLD 2023,   Meneses et al Lancet 2015



Carga de la EPOC 

Mortalidad

• Ocupa el 4° lugar entre las 
principales causas de 
mortalidad 

• Se estima que  subirá al tercer 
lugar para el año 2030

Impacto en AVISA 



Carga mundial de asma y EPOC 

Vos et al Lancet 2017; 5: 691-706



Identificar pacientes de alto riesgo usando factores de riesgo
medibles que se correlacionan con mal pronóstico puede ayudar
a prevenir la carga de la enfermedad y prevenir un ciclo de
declinación irreversible de mayor daño pulmonar, peor calidad
de vida, mayor carga de la enfermedad, costos mayores de salud
y mortalidad temprana.

Hurst et al. Respiratory Research (2022) 23:213 



Pirámide
poblacional





Predictors of  Mortality in Patients with Emphysema and 
Severe Airflow Obstruction 

Martinez et al AJRCCM 2007



Rol  pronóstico del VEF1

Celli et al NEJM 2005



Exacerbaciones agudas de la EPOC

Episodios de aumento de los síntomas respiratorios de la EPOC 

Aumento de inflamación: 
ü Generalmente de causa 

infecciosa:(infecciones virales o 
bacterianas) 

ü Contaminación ambiental o 
domiciliaria, etc



Rol pronóstico de las exacerbaciones

Soler Cataluña Thorax 2005  



Estado nutricional y pronóstico en la EPOC 

Putcha et al Annals ATS 2022



Domiciliary oxygen for chronic obstructive 
pulmonary disease

Domiciliary oxygen for chronic obstructive pulmonary disease 2005 (Review)



Indices compuestos

BODexBODE



The Body-Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise Capacity Index
in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Celli et al NEJM 2005



The Body-Mass Index, Airflow Obstruction, Dyspnea, and Exercise 
Capacity Index

in Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Celli et al NEJM 2005

El cuartil mas alto ( de 7 a 10) tiene una probabilidad de fallecer dentro de 1 año de 80% 



Indice BODex

Soler Cataluña et al Respiratory Medicine 2009



Soler Cataluña et al Respiratory Medicine 2009

Indice BODex



Smoking ma*ers a lot! 



Fletcher & Peto BMJ 1977
Anthonisen et al, The Lung Health Study JAMA 1994



Estudio FLAME Estudio DYNAGITO

Calverley et al Lancet Respiratory Medicine 2018



El nivel de actividad  física es un predictor independiente de las hospitalizaciones 
y muertes en la EPOC en forma independiente de la etapa 

Tiempo hasta 
la primera hospitalización

Sobrevida

Garcia-Aymerich et al. Thorax. 2006;61:772-8.



Revisiones sistemáticas 

Variable RP

CRQ, unidades +O,79

SGRQ, unidades -6,89

ISWT, metros + 39,77

6MWT, metros +43,93

Cap max ejercicio, watt + 6,77

Mc Carthy et al, Cochrane Rev 2015

Aumento de la 
capacidad de 

ejercicio 

Disminución de 
la disnea 

Mejoría de la 
calidad de vida 

Reducción de 
hospitalizaciones 

Favorable 
Relación Costo 

efectividad 

No hay evidencia 
que respaldo 

efecto sobre la 
sobrevida 



Rehabilitación pulmonar precoz:
efecto sobre la mortalidad

Lindenauer et al, JAMA 2020



Proyecto FONIS 2019
Prevención de las exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC mediante 
programa de incentivo de AF apoyado con contadores de pasos: Un ensayo 
clínico randomizado controlado multicéntrico

Mendoza et al, Eur Respir J 2015, 45: 347-54



¡Comorbilidades! 

Sin Mortality in COPD- role of  comorbidities. ERJ 2006.



Imageneología 

Ash et al Radiology 2021



Capacidad funcional

• Caminata de 6 minutos 

• Otras pruebas de campo: 
• Sit to stand
• Test de los 4 metros 
• Test de ejercicio cardiopulmonar 



Proyecto FONIS 2019
Prevención de las exacerbaciones agudas en pacientes con EPOC mediante 
programa de incentivo de AF apoyado con contadores de pasos: Un ensayo 
clínico randomizado controlado multicéntrico

Mendoza et al, Eur Respir J 2015, 45: 347-54



Hurst et al. Respiratory Research 2022



Ek et al Palliative and Supportive Care, page 1 of 10, 2014.



A temporal visualization of  chronic obstructive pulmonary disease 
progression using deep learning and unstructured clinical notes 

1. Los datos demuestran un VEF1 muy 
disminuido

2. Los GSA demuestran alcalosis 
respiratoria con un gradiente A-a 
elevado 

3. Se observa CVF muy disminuida ( < 
35% predicho)

4. VEF1, VEF1/CVF y CVF disminuidos, no 
hay respuesta al BD

5. La DLCO se encuentra disminuida 
6. Hay taquicardia sinusal 
7. Hay caída del VEF1 ( 21% caída) 

Tang et al BMC Medical Informatics and Decision Making 2019 



Guías GOLD 2023



Zoumot et al Thorax 2014

The COPD pyramid of  value 



Conclusiones

• Existen factores pronósticos importantes en la EPOC que representan 
mayor mortalidad y AVISA 
• Dichos factores tienen diversidad en sus características, impacto y 

posibilidad de intervención 
• Hay algunos factores pronósticos que cuentan con intervenciones  

efectivas que pueden reducir el impacto y carga de la EPOC





¡Muchas gracias!


