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Definicidon

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es frecuente, prevenible y tratable.
Se caracteriza por la presencia de obstruccion cronica al flujo aéreo, por._locgeneral
progresiva y parcialmente reversible, asociada con una reaccién inflamatoria pulmonar
persistente, principalmente frente al humo del tabaco y lefia, que puedeiestar 0 no
acompafiada de sintomas (disnea, tos y expectoracion), exacerbacionesy efectos extra‘
pulmonares y enfermedades concomitantes (Asociacion Latinoamericana del Térax
[ALAT]).

Epidemiologia

La principal causa es el habito de fumar. Otras etiologias pueden ser eMiumo de biomasa,
la tuberculosis, infecciones respiratorias recurrentes en la infancia,”deéficit de alfa uno
antitripsina, etc. Es la cuarta causa de mortalidad en.elimundo y/sesestima que en 2020
sera la tercera. Se estima una prevalencia global-de EPOC en”10% para individuos
mayores de 40 afios.

La patogenia no se discutira en esta guia.
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Diagndstico de la EPOC

La EPOC es una enfermedad prevenible y tratable, por lo que el diagndstico precoz es
prioritario. Este diagndstico se basa en una espirometria con obstruccion al flujo aéreo
(cociente FEV,/FVC < 0.7) en un paciente con antecedentes compatibles.

Es necesario buscar activamente a los “fumadores susceptibles”; es sabido que los
pacientes con enfermedad leve que dejan de fumar tempranamente tienen una menor
caida del FEV; que los que siguen fumando.

Gravedad de la EPOC sobre la Base de la Espirometri _a (GOLD)

Tabla 1. Clasificacion de gravedad de la EPOC (FEV/FVC <0,7%)

Clasificacion GOLD | Clasificacion SEPAR | FEVI post-broncodilatador
Estadio I Leve 80%
Estadio II Moderada 50% y < 80%
Estadio III Grave 30% y < 50
Estadio IV Muy Grave < 30% 0 <50% con IRC**

(*) Por debajo del limite inferior de la normalidad en sujetos mayores de 60 aiios
(**) IRC (Insuficiencia respiratoria crénica): PaO; < 60 mmHg con hipercapnia o sin ella, a nivel
del mar, respirando aire ambiente.

Gravedad en Funcion de la Disnea, Exacerbaciones e Internaciones (ALAT)

Estratificacion de la gravedad de la EPOC

Leve ’ Moderado ’ Grave

Disnea (escala mMRC)
mMRC: Medical Research Council modificada

Exacerbaclones en
el afio anterior

Hospltalizaciones por
exacerbaciones en el afio anterior

Estratificacion de la gravedad de la
obstruccién (VEF, % del esperado) Leve Moderada Grave Muy grave
2 80% <80%y=50% <50% Yy = 30% < 30%

La presencia de cualquiera de estos factores es indicacién de Enfermedad Grave:
« Hipoxemia y necesidad de oxigenoterapia crénica
« Clinica de hipertensién pulmonar y/o cor pulmonale
« Insuficiencia respiratoria crénica hipercédpnica
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Escala de dishea mMRC

Ahogo o falta de aire ante actividad fisica o ejercicio intenso.

Ahogo o falta de aire al caminar rapido en lo plano o al subir una escalera o una
pendiente suave.

Ahogo o falta de aire que le hace caminar en lo plano mas despacio que otra
persona de la misma edad o debe detenerse por disnea al caminar a su propio

paso en lo plano.

Ahogo o falta de aire que obliga a detenerse al caminar una cuadra (100m) o
después de unos minutos en lo plano.

Ahogo o falta de aire al bafiarse o vestirse que no le permite salir de casa.

Estudios a Solicitar Frente a un Paciente con EPOC Confirmada

e Test de caminata de 6 minutos (C6M): metros recorridos en 6 minutos caminando a su
propio paso. Sirve para evaluar la capacidad funcional del paciente en las actividades
de la vida diaria, monitorear el tratamiento y prondstico.

e Par_radiografico: util para excluir cancer de pulmén, tuberculosis, enfermedades
profesionales, intersticiopatias, etc.

» Saturometria: permite identificar a pacientes en riesgo de hipoxemia.

« [ndice de masa corporal: cuando es inferior a 20 kg/m? se asocia con mal prondstico.

e Escala de disnea mMRC: sirve para definir la gravedad de la EPOC.

* Gases arteriales: en pacientes con FEV; < 50% o con saturacion menor de 93%.

* Hemoglobina y hematocrito: excluir poliglobulia asociada a hipoxemia.

» Ecocardiograma Doppler: indicado en individuos con FEV; < 50%; permite evaluar
cavidades derechas, descartar hipertension pulmonar.

» Difusion de monoéxido de carbono (DLCO): permite realizar el diagnéstico diferencial
con asma bronquial en pacientes con obstruccién crénica al flujo aéreo. La DLCO se
correlaciona con el grado de enfisema.

« Pletismografia: la medicion de volimenes pulmonares permite evaluar la presencia de
atrapamiento aéreo, relacion entre la capacidad inspiratoria (IC) y la capacidad
pulmonar total (TLC) tiene valor pronostico. Un cociente IC/TLC < 25% es un factor
independiente predictivo de mortalidad en los pacientes con EPOC.
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« Indice BODE: la confluencia de algunas de las variables ya expuestas, se puede
expresar en el indice multidimensional BODE, correspondiente al acronimo B (body
mass index, indice de masa corporal), O (obstruccion al flujo aéreo medido como el
porcentaje del VEF; esperado), D (disnea en la escala mMRC) y E (esfuerzo con los
metros recorridos en la C6M). El BODE se cre6 como respuesta al interés de
encontrar un modelo multidimensional para predecir con mayor certeza la mortalidad
en la EPOC, comparado con el VEF; de manera independiente. En una escala de 1 a

10 se puede predecir la probabilidad de supervivencia.
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