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Diagndstico precoz de la EPOC

DESKTOP HELPER

N2 13 Julio 2023

Este Desktop helper revisa la evidencia sobre los beneficios de la deteccién y el diagnéstico precoz de la EPOC y
proporciona a los profesionales sanitarios herramientas para lograrlo en los pacientes bajo su cuidado.

2POR QUE ES IMPORTANTE
UN DIAGNOSTICO PRECOZ?

La EPOC es una enfermedad frecuente en
todo el mundo, con una morbilidad y
mortalidad  considerables.1  El infra-
diagnéstico de la EPOC es un problema
persistente en todo el mundo y sigue siendo
una de las principales razones del
infratratamiento de la enfermedad, a pesar
de la disponibilidad de intervenciones no
farmacolégicas y farmacolégicas eficaces.?
Se calcula que la prevalencia mundial de la
EPOC es del 10,3%.2 Las tasas de
infradiagnéstico en los paises de ingresos
bajos y medios pueden ser especialmente
elevadas, y algunas estimaciones sugieren
tasas de infradiagnéstico superiores al 90%.3

La EPOC sinfomética no diagnosticada
se asocia o un mayor riesgo de
exacerbaciones, neumonia, un marcado
impacto negativo en la calidad de vida (CdV)
e incluso la muerte prematura.l,4-6 El
diagnéstico de EPOC suele producirse
cuando ya se ha perdido una parte
significativa de la funcién pulmonar. En el
momento en que las personas buscan ayuda

para sus sintomas, su FEV1 ha descendido a
menudo a ~50% de lo previsto, un nivel en
el que el estado de salud se reduce
sustancialmente. Ademds, otras con-
secuencias de la EPOC, como la disneq, la
depresién y la ansiedad, suelen hacer que
las personas sean menos activas y menos
capaces de hacer frente a la enfermedad.1
Las razones por las que se retrasa el
diagnéstico de la EPOC son numerosas y
complejas, e incluyen factores personales,
del personal sanitario y del sistema que
impiden la notificacién, el reconocimiento o
la identificacién de sintomas sugestivos de
EPOC, o la disponibilidad de la espiro-
metria, esencial para diagnosticar la EPOC
(véase la Guia répida de espirometria del
IPCRG en: hitps://www.ipcrg.org/DTH14).2
Algunos profesionales y el publico en
general han considerado que la EPOC es
una enfermedad autoinfligida si la persona
ha fumado tabaco, lo que ha dado lugar a
estigmatizacién, autoinculpacion y retrasos
en la busqueda de atencién sanitaria. Esto
subestima el hecho de que el consumo de
tabaco es una dependencia crénica que
suele comenzar en la infancia y que, a

menudo, estd infradiagnosticada e infra-
tratada. Ademds, las evidencia cientifica
reciente ha demostrado que existen muchos
factores genéticos y ambientales asociados a
una funcién pulmonar reducida, que varian,
se acumulan e inferactéan a lo largo del
tiempo, incluso antes del nacimiento.2,7

¢PUEDE SER UTIL UNA
INTERVENCION PRECOZ?

Una intervencién precoz en la EPOC
sinfomdtica puede mejorar la calidad de
vida (CdV).1 La evidencia indica que un
diagnéstico precoz acompaiado de una
intervencién temprana retrasa el deterioro
de la funcién pulmonar, reduce la carga
sintomdtica y mejora la CdV.2 Para reducir
el riesgo de exacerbaciones causadas por
infecciones respiratorias, aseglrese de que
sus pacientes se vacunan (gripe, COVID-
19, neumococo y Tdp [tos ferina]).2 Aunque
todavia no se ha incluido en las directrices,
la evidencia sugiere que la vacuna contra
el VRS en pacientes de alto riesgo como
los que padecen EPOC probablemente
sea beneficioso. El tratamiento de la
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Figura 1: Obstdculos al diagnéstico precoz de la EPOC y estrategias para superarlos.

Barreras

No reconocer la EPOC debido a su evolucidn lenta y progresiva.

Tendencia a achacar la disnea a la edad y a la falta de actividad, asumiendo que la tos es normal ( "tos de

Tendencia a no quejarse de la enfermedad ( "el silencio de las personas con EPOC").

Poco énfasis en los sintomas, lo que puede hacer que los profesionales sanitarios sean menos propensos a
sospechar la EPOC en una fase temprana y a ser menos agresivos con el tratamiento.

Reticencia de los fumadores a consultar sobre la disnea por miedo a ser estigmatizados por fumar.

No considerar las infecciones bronquiales repetidas como un signo precoz de EPOC
No considerar la EPOC en no fumadores

Centrarse s6lo en las comorbilidades (los pacientes con EPOC suelen tener multiples comorbilidades que
pueden ser mas acuciantes y mas claras de diagnosticar)

No tener en cuenta la EPOC en las mujeres debido a prejuicios sexistas (se asume que las mujeres padecen
No investigar antes la EPOC porque dejar de fumar es la principal intervencién para todos los fumadores,
independientemente del estado de la EPOC.

A menudo no se ofrecen o no se dispone de servicios y apoyo para la dependencia del tabaco.

Realizacién inconsistente de la espirometria y falta de formacién en espirometria en atencién primaria
La controversia sobre la espirometria en atencién primaria para la deteccién precoz desanima a algunos

Falta de financiacién/reembolso de la espirometria en atencién primaria
Falta de disponibilidad de la espirometria

Estrategias practicas

Educacidn del paciente

Educacidn y participacion de
familiares y cuidadores

Busqueda proactiva de casos
de personas con sintomas
sugestivos de EPOC

Educacién del profesional
sanitario

Mayor vigilancia de los
sintomas sugestivos de EPOC
(especialmente en pacientes
mayores de riesgo)

Profesionales con especial
interés

Microspirémetros para
descartar EPOC

Formacién en espirometria
Estrategias de financiacién a

Retrasos en la recepcion de los informes de espirometria cuando se realiza fuera de la consulta. nivel local

* Falta de tiempo en el ambito de la atencién primaria que afectan negativamente a la capacidad de los
profesionales para gestionar al paciente de forma proactiva

Desarrollo de directrices locales
claras sobre cémo proceder en
consultas saturadas durante
epidemias respiratorias.

* Las epidemias respiratorias (p. ej., COVID-19) crean obstaculos importantes para la evaluacién de los pacientes
y el retraso o el cese de servicios de diagnéstico.

Limitaciones
logisticas




« dependencia del tabaco y el apoyo a las

personas para que dejen de fumar son
eficaces para ralentizar el ritmo de
deterioro de la funcién pulmonar,8 y cuanto
antes deje de fumar una persona, mayor
serd el impacto.9 Entre los factores que
pueden promover el éxito de los intentos de
dejar de fumar se incluyen proporcionar a
la persona un diagnéstico firmel0 y una
valoracién exhaustiva de la enfermedad y
de la edad pulmonar de la persona.11 Para
saber mds sobre el tratamiento de la
dependencia del tabaco, consulte el
documento del IPCRG Desktop Helper
helping people quit tobacco (Disponible
en: https://www.ipcrg.org/desktophelpers/
desktop-helper-no-4-helping- patients-quit-
tobacco-3rd-edition) y https://www.ipcrg.org/
themes/tobacco-dependence. En las
poblaciones en las que la contaminacién
del aire interior y exterior son también
factores de riesgo primarios de EPOC, es
importante estar atentos a los sintomas
sugestivos de EPOC, independientemente
de los antecedentes de dependencia del
tabaco o del sexo (la presentacién de
la enfermedad puede ser diferente en
mujeres que en hombres; véase el Desktop
Hepler del IPCRG sobre la mejora de
la atencién a las mujeres con EPOC en
https://www.ipcrg.org/DTH8).

La intervencién farmacolégica precoz
también es muy importante para el
tratamiento de la EPOC (véase la Rueda
de la EPOC del IPCRG en hitps://www.
ipcrg.org/copdwheel para saber més sobre
el tratamiento personalizado en las
personas con EPOC). Se recomienda el
tratamiento con broncodilatadores de
accién prolongada para los pacientes con
disnea predominante.2 En caso de que no
se disponga de estos fdrmacos, los
antagonistas muscarinicos de accién corta
(SAMA) o los agonistas beta de accién corta
(SABA) podrian ser la primera opcién.2,12
En las personas con una funcién pulmonar
relativamente conservada en reposo, la
limitacion del flujo aéreo durante el
ejercicio se asocia a una disfuncién extensa
de las vias respiratorias pequefas,13 lo que
sugiere un posible beneficio también para
esta poblacién.14 En los Gliimos afos, las
recomendaciones se han orientado hacia el
uso de la doble broncodilatacién como
tratamiento inicial para las personas
sintomdticas.1,15 Sin embargo, es necesario
estudiar con mds detenimiento hasta qué
punto este enfoque puede ser adecuado
para la enfermedad mds leve y temprana.
Para los pacientes con exacerbaciones
frecuentes, hay que tener en cuenta los
niveles de eosinéfilos en sangre: unos
antecedentes de 1 exacerbacién moderada
al afo y unos eosindfilos en sangre =100 a
<300 pL sugieren la adicién de corticoides
inhalados (Cl) a los broncodilatadores de
accién prolongada; unos antecedentes de
hospitalizaciones por exacerbaciones de la
EPOC o =2 exacerbaciones moderadas al
afo y unos eosindfilos en sangre =300
células/pL favorecen claramente la adicién
de Cl a los broncodilatadores de accién
prolongada.2 En ambas opciones, los Cl se
consideran sélo como un complemento del
tratamiento broncodilatador de accién
prolongada. Si los pacientes con EPOC
tienen asma concomitante, deben recibir el
mismo tratamiento que los pacientes con
asma. Un diagnéstico precoz ofrece una

Tabla 1: Ejemplos de herramientas para identificar a las personas con sintomas
sugestivos de EPOC en los centros de atencién primaria a las que se deberia

considerar la realizacién de una espirometria

Herramienta Comentarios

Direccién web

Prueba de salud

Sencillo y répido de administrar; no

https://www.lungsask.ca/media/

pulmonar de Canad&?26 | validado. 5 preguntas 16
COPD Population Reconocida y validada https://www.copdfoundation.org
Screener (COPD-PS)27 | internacionalmente. Sencillo y répido | /Screener.aspx

de administrar, 5 preguntas + edad.

Evaluacién de la EPOC
en Atencién Primaria
para identificar el
riesgo de enfermedades
respiratorias no
diagnosticadas

Validado e incluye la medicién del
FEM. Buena capacidad
discriminatoria en entornos de
PIBM.28 Baija sensibilidad para
detectar EPOC clinicamente
significativa en una poblacién de

https://www.researchgate.net/fi
gure/The-CaPTUre-COPD-
assessment-in-primary-care-to-
identify-undiagnosed-respiratory-
disease _fig1_325741206

PEF31

(CAPTURE)28 atencién primaria estadounidense.??
EPOC en PIBM Validado y con buena capacidad hitps://www.dovepress.com/a-
(COLA)30 discriminatoria en entornos de novel-case-finding-instrument-

PIBM;28 puede utilizarse junto con el

for-chronic-obstructive-
pulmonary-dise-peer-reviewed-
fulltext-article-COPD

PIBM: paises de ingresos bajos y medios; FEM: flujo espiratorio méximo.

oportunidad importante para minimizar los
efectos acumulativos de las exacerbaciones,
entre los que se incluyen la pérdida de la
funcién pulmonar, las exacerbaciones
recurrentes, la disminucién de la calidad de
vida, las complicaciones cardiovasculares y
los efectos del uso de corticoides sistémicos.
El tratamiento de la EPOC es polifacético y
requiere una estrecha colaboraciéon y
comunicacién entre la persona con EPOC,
su familia/cuidadores y sus profesionales
sanitarios. Ademds de un diagnéstico
precoz, para mejorar los resultados se
requiere que las personas con EPOC vy sus
familiares/cuidadores comprendan  su
enfermedad y puedan participar en las
decisiones compartidas sobre los objetivos
del tratamiento. Discutir cinco cuestiones
bésicas sobre la EPOC ayudard en este
proceso: ¢Cémo se llama? 2Por qué la
tengo? 2Qué pasard después? &Qué
podemos hacer al respecto? &¢Cémo
ofectan mis decisiones a mi futuro?
(consulte la Rueda de la EPOC del
IPCRG en https://www.ipcrg.org/copdwheel).
Fomente la  autogestién  asistida
proporcionando a sus pacientes y a sus
familiares/cuidadores  una  formacién
adecuada y la oportunidad de hablar sobre
las medidas précticas que pueden tomar
para controlar su enfermedad, como el
control de la disnea y la reduccién del
sedentarismo.16 Para mds informacién,
consulte el documento del IPCRG Desktop
Helper on integrating a supportive and
palliative approach from diagnosis to end
of life for people with COPD (Disponible en:
https://www.ipcrg.org/DTH3) y la revista del
IPCRG COPD Magazine (Disponible en:
https://www.ipcrg.org/resources/search-
resources/copd-magazine-breathe-well-
move-more-live-better-pdf-edition y https://
www.ipcrg.org/DTH10).

2CUALES SON LOS
OBSTACULOS PARA UN
DIAGNOSTICO PRECOZ?

La evidencia que respalda los beneficios
de un diagnéstico y una intervencion

tempranos en las personas con EPOC estd
bien establecida.17 Sin embargo, existen
muchos obstdculos para lograr un
diagnéstico temprano (Figura 1). Si
reconocemos estos obstéculos, podremos
dar los primeros pasos para superarlos.

¢COMO LOGRAR UN
DIAGNOSTICO PRECOZ?

Hay una serie de estrategias que pueden
utilizarse para fomentar un diagnéstico més
temprano. Las Ultimas investigaciones
sefalan que se debe hacer hincapié en la
necesidad de que en las historias clinicas
de los pacientes con sospecha de EPOC
se investiguen los acontecimientos vitales
tempranos y que la espirometria se utilice
mucho mdés como marcador de salud
global. Promover una mejor comprensién y
concienciacién entre los profesionales
sanitarios y las personas de la comunidad
acerca de una enfermedad cada vez més
importante es la piedra angular para lograr
un cambio global de actitud.

La espirometria es obligatoria para el
diagnéstico de la EPOC (véase la guia
répida del IPCRG sobre espirometria
en: hitps://www.ipcrg.org/DTH14).2 Sin
embargo, identificar a las personas a las
que debe realizarse una espirometria es un
reto. Es posible que las personas no
consulten por los sintomas de EPOC, que
no los perciban como un problema y/o que
se sientan avergonzadas por consultar por
ellos, dado el estigma frecuentemente
asociado a la dependencia del tabaco.18,19
Esté atento a la EPOC en las personas
que presenten sintomas respiratorios
sugestivos, especialmente en aquellas con
antecedentes de tabaquismo en el pasado o
en la actualidad, asi como en aquellas
con exposicidon a la contaminacién del
aire interior (cocina/calefaccién  con
combustibles sélidos) y exterior, incluida la
exposicién ocupacional.

Se han desarrollado herramientas
clinicas centradas en preguntas clave para
personas con sinfomas sugestivos de EPOC
(Tabla 1). Estudios recientes sugieren que p




>35 afios
Fumador/exfumador

Sintomas similares a
los de la EPOC

Puntuacion positiva en un
cuestionario de deteccion

de EPOC

Si la espirometria no es posible
(no disponible/pandemia/costes)

Espirometria diagnéstica
estandar

Figura 2: Algoritmo para la identificacién y diagnéstico de personas con EPOC sintomdtica.
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Si los resultados muestran:

1. FEV, <80% del valor previsto
FEV,/FEV <0.8 (80%)

estas herramientas se utilizan més
adecuadamente en combinacién con
medidas objetivas de la obstruccién del
flujo aéreo (FEM o espirometria).20-22 Un
resultado negativo hace menos probable el
diagnéstico de EPOC.

Utilizados en combinacién con una
revisién exhaustiva de la historia clinica en
busca de pruebas compatibles con
exacerbaciones previas de EPOC (que a
veces pueden pasarse por alto con
facilidad)23, pueden ayudar a determinar si
esté indicada una espirometria diagnéstica.
A nivel de poblacién, la distribucién de
cuestionarios a fravés de los medios de
comunicacién (tanto tradicionales como
digitales) puede animar a las personas a
autoexaminarse para detectar sintomas. Si
se justifica, las personas pueden acudir a su
médico de familia para una evaluaciéon mds
exhaustiva.

El IPCRG recomienda que todas las
personas =35 afos con anfecedentes de
tabaquismo sean evaluadas por su riesgo de
desarrollar EPOC (Figura 2). El uso de
microespirometria cuando no se dispone de
espirometria diagnéstica ha demostrado ser
Util para descartar la EPOC en personas con
alta sospecha de EPOC segin criterios de
deteccién de casos,24 pero no es diagnéstica
por si misma. Un microespirometro es un
dispositivo portdtil  barato (menos de 100
euros) que utiliza el cociente FEV1/FEV¢ para
identificar a las personas con una funcién
pulmonar reducida para una posterior
evaluaciéon de la EPOC; un valor <0,8
justifica la derivacién para una espirometria
diagnéstica.25 La prueba es rdpida de
completar y no requiere broncodilatacién.

Tenga en cuenta la posibilidad de pasar
por alto casos de EPOC cuando evalie
a personas [6venes. La evidencia de
obstrucciéon en estos individuos puede
deberse a exposiciones significativas en
la infancia (p. e]. combustibles 2biomasa)
o por un déficit de ol-antitripsina. La
sospecha de la EPOC puede conducir a
un diagnéstico para estas personas, dados
los beneficios potencialmente significativos
de las intervenciones tempranas, la
identificaciéon de los miembros de la familia
en situacién de riesgo, el asesoramiento
genético y la instauracién de una
farmacoterapia més temprana. Identifique a
los personas con sinfomas sugestivos de
EPOC vy riesgo de desarrollar EPOC
relacionado con la exposicién, pero sin
evidencia de obstruccion del flujo aéreo,
para su futura monitorizacién y seguimiento.

RESUMEN

El diagnéstico precoz de las personas con
EPOC permite el inicio temprano de
intervenciones eficaces y el tratamiento de la
enfermedad para minimizar el dafo en las
personas con riesgo de exposiciéon (humo de
tabaco, contaminacién del aire interior y
exterior) y sintomas de EPOC y ofrecer una
espirometria diagnéstica (véase la guia
rapida de espirometria del IPCRG Desktop
Helper; disponible en https://www.ipcrg.org/
DTH14) cuando esté disponible. Un
diagnéstico precoz permitird iniciar antes
las infervenciones para prevenir las
exacerbaciones, preservar la  funcién
pulmonar, mejorar la calidad de vida y
reducir la mortalidad.
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IPCRG Desktop Helpers son hojas informativas de facil manejo
desarrolladas por el IPCRG, en colaboracién con médicos, pacientes y

educadores clinicos:

* Proporcionan orientacién prdctica y apoyo a los médicos que
trabajan en atencién primaria sobre diferentes aspectos del
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades respiratorias.

* Se basan en la evidencia y ofrecen enlaces a otros recursos. www.ipcrg.org/desktophelpers
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