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“La EPOC es una entidad prevenible y tratable, caracterizada por una limitación al 
flujo aéreo persistente, generalmente progresiva y asociada a una respuesta 
inflamatoria exagerada de las vías aéreas y del parénquima pulmonar frente a 
partículas o gases nocivos. Las exacerbaciones y comorbilidades que presenta cada 
paciente influyen en la gravedad de la enfermedad.” 1 

Nivel de gravedad FEV1 posbroncodilatador (%) FEV1/FVC 

EPOC leve FEV1≥80% del valor de referencia <70% 

EPOC moderada FEV1≥50% y <80% del valor de referencia <70% 

EPOC grave FEV1≥30% y <50% del valor de referencia <70% 

EPOC muy grave 
FEV1 <30% o >50% si asocia a insuficiencia respiratoria 

crónica 
<70% 

 Analizar las diferentes opciones de prevención, diagnóstico y tratamiento de 
la EPOC y cómo mejorar la calidad de vida del paciente. 

  Estudiar las líneas de investigación para la mejora de la prevención, el 
diagnóstico y los tratamientos 

 Descubrir los puntos clave en la atención farmacéutica al paciente de esta 
enfermedad. 

Características de la EPOC: 

• Multicomponente 

• Expresión clínica 
heterogénea, 

• Incurable 

Causas y factores de riesgo: 

• Tabaquismo 

• Complicaciones perinatales y 
enfermedades de la infancia 

• Déficit de α1-antitripsina  

• Hiperreactividad de la vía aérea 
por diversas causas 

Exacerbaciones 

• Aumentan el número de 
hospitalizaciones del 
paciente 

• Relación con la limitación 
del flujo aéreo 

• Asociación al riesgo de 
muerte 

Se realiza una revisión bibliográfica sobre las diferentes guías creadas por los 
diferentes sistemas, asociaciones e iniciativas sanitarias relacionadas con la EPOC a 
nivel nacional y mundial, así vemos un análisis sobre el material sobre esta 
enfermedad del SNS, GESEPOC, GOLDCOPD, WHO, CNPT, SEPAR, ERS, etc. 
Además se revisan diferentes artículos cuya información específica ayuda a 
concretar los aspectos más novedosos y los más complicados de esta enfermedad. 
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Diagnóstico 
diferencial 

Tos, expectoración   
y/o disnea 

Asma,    
bronquiectasia o 
insuficiencia    
cardíaca. 

 

+ Factores de riesgo 
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a Reproducible, simple, no 
invasiva, segura y barata 

Mide la capacidad de flujo 
aéreo del sistema respiratorio: 

 

•Capacidad vital forzada 
(FVC) 

 

•Volumen espiratorio 
forzado en el primer 
segundo (FEV1) 
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pulmonares 

Test de difusión de monóxido de 
carbono: intercambio gaseoso 
alveolocapilar 

Gasometría arterial y oximetría de 
pulso: gases en sangre 

Hemograma y pruebas bioquímicas, 
electrocardiograma, etc. 

Test de evaluación del estado de 
salud: síntomas más allá de la 
dificultad respiratoria para mejorar el 
diagnóstico y perfilar el estado de 
salud del paciente. 

Tratamiento no farmacológico 
Consejo médico/psicológico 

Tratamiento farmacológico 
Terapia sustitutiva de nicotina 
Antidepresivos: bupropión, nortriptilina 
Agonistas parciales de los receptores de la nicotina: varenciclina, lobelina 

Nos encontramos ante una enfermedad cuyo diagnóstico aún hay que mejorar y cuyo tratamiento 
farmacológico no asegura una mayor supervivencia del paciente. La finalidad del farmacéutico en esta 
patología será optimizar el tratamiento del paciente y asegurar que éste lleva un estilo de vida adecuado a su 
condición.  
Los test de evaluación del paciente con EPOC como el CATest mejoran el diagnóstico y suponen una ayuda 
para el profesional de la salud de cara a obtener una evaluación completa del estado de salud de su paciente. 
La rehabilitación respiratoria y la deshabituación tabáquica son dos medidas no farmacológicas de gran valor 
contra la progresión de la enfermedad por lo que se debe incidir en ellas en los pacientes con EPOC. 
La tendencia principal en investigación sobre nuevas terapias para esta enfermedad se enfoca en encontrar los 
broncodilatadores más eficaces y en las mejores combinaciones así como en la creación de dispositivos MDI 
más fáciles de utilizar. 

•Disminuir los síntomas de la enfermedad 
•Disminuir la frecuencia e intensidad de las exacerbaciones 
•Mejorar el estado de salud en general 
 

Farmacológico:  
•Broncodilatadores 

•Agonistas  β-2 
•Anticolinérgicos 
•Metilxantinas 
•Corticosteroides 
•Roflumilast 

•Terapia combinada de broncodilatadores 
•Otros: mucolíticos, vacunas… 

 
No farmacológico 

•Oxigenoterapia 
•Rehabilitación respiratoria 

•Individualizada 
•Entrenamiento muscular 
•Educación en el autocuidado 
•Fisioterapia respiratoria 
•Mejora : 

•La capacidad de ejercicio 
•La percepción de la intensidad de ahogo 
•La calidad de vida 
•El número de hospitalizaciones 
•La supervivencia 
•El efecto de los broncodilatadores de larga 
duración. 

•Cirugía: reducción del volumen pulmonar,  trasplante de pulmón 

MDI: Genuair® 
http://svadcf.es/documentos/images_ft/12781002_1.jpg 

•Administración local: menos efectos 
adversos 
•Difícil administración 
•Tendencia a crear  nuevos inhaladores 
más fáciles de usar 

Tabla1: Clasificación de la EPOC1 

Tabla 2: Espirometría normal y espirometría en el paciente con EPOC1 

Test de evaluación del estado de salud CATest: 
www.catestonline.org 
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