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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Este resumen ejecutivo del Informe de 2017 de la Global Strategy for the Diagnosis, Management, and
Recibido el 26 de enero de 2017 Prevention of COPD (GOLD) se basa principalmente en las modificaciones y novedades del documento

Aceptado el 27 de enero de 2017

) anterior. Los cambios mas destacados incluyen: a) se ha diferenciado entre la exploracién espirométrica
On-line el 6 de marzo de 2017

y la de los sintomas para evaluar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En la propuesta
actual, los grupos ABCD se refieren exclusivamente a sintomas y antecedentes de exacerbaciones de los
pacientes; b) para cada uno de los grupos, se proponen estrategias de intensificacion de los tratamientos
farmacolégicos; c) se introduce el concepto de reduccién escalonada de la terapia en el esquema de

Palabras clave:
Diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

EPOC evaluacion del tratamiento; d) se detalla mas extensamente el tratamiento no farmacolégico; vy, f) se
Evaluacién revisa la importancia de las diferentes co-morbilidades en lo que respecta al tratamiento de la EPOC.
Prevencién © 2017 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados.
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Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic
Obstructive Lung Disease 2017 Report: GOLD Executive Summary

ABSTRACT
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This Executive Summary of the Global Strategy for the Diagnosis, Management, and Prevention of COPD
(GOLD) 2017 Report focuses primarily on the revised and novel parts of the document. The most significant
changes include: 1) the assessment of COPD has been refined to separate the spirometric assessment from
symptom evaluation. ABCD groups are now proposed to be derived exclusively from patient symptoms
and their history of exacerbations; 2) for each of the groups A to D, escalation strategies for phar-

macological treatments are proposed; 3) the concept of de-escalation of therapy is introduced in the
treatment assessment scheme; 4) nonpharmacologic therapies are comprehensively presented and; 5)
the importance of comorbid conditions in managing COPD is reviewed.

© 2017 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Este resumen del informe de 2017 de la Global Strategy for the
Diagnosis, Management, and Prevention of COPD (GOLD) esta basado
en publicaciones con revisién externa por pares hasta octubre de
2016.

Cuando procede, se asignan grados de evidencia cientifica a cada
una de las recomendaciones. Las definiciones correspondientes a
cada una de las evidencias de datos cientificos utilizadas se esta-
blecen en la Tabla S1 del suplemento.

Definicion y factores que influyen en el desarrollo y la
progresion de la EPOC

Puntos clave generales:

e La EPOC es una enfermedad frecuente, prevenible y tratable que
se caracteriza por sintomas respiratorios persistentes y limitacién
del flujo aéreo causada por alteraciones de las vias aéreas o de los
alvéolos, usualmente producidas por una exposicion significativa
a particulas o gases nocivos.

La disnea, la tos y la expectoracién son los sintomas mas frecuen-
tes; los pacientes suelen referir menos sintomas de los que en
realidad padecen.

El tabaquismo es la exposicion de mayor riesgo para la EPOC,
pero también pueden contribuir exposiciones ambientales como
los combustibles de biomasa y la contaminacién atmosférica.
Ademas de éstas, existen factores dependientes del huésped
(anomalias genéticas, desarrollo pulmonar anémalo y envejeci-
miento acelerado) que pueden predisponer a padecer EPOC.

La EPOC puede cursar con agudizaciones de los sintomas respira-
torios, denominadas exacerbaciones.

En la mayoria de los pacientes, la EPOC se asocia a enfermedades
crénicas concomitantes importantes, que aumentan la morbi-
mortalidad.

Definicion y patogénesis

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una
enfermedad frecuente, prevenible y tratable que se caracteriza por
la presencia de sintomas respiratorios persistentes y limitacion del
flujo aéreo a causa de alteraciones de las vias aéreas o de los alvéolos
usualmente producidas por una exposicién significativa a particu-
las o gases nocivos.

La limitaciéon crénica del flujo aéreo que caracteriza a la EPOC
es el resultado de una enfermedad de las pequefias vias aéreas
(bronquiolitis obstructiva) y de la destrucciéon del parénquima
pulmonar (enfisema), cuya importancia relativa varia segtn indi-
viduos. La infeccién crénica provoca alteraciones estructurales,

estrechamiento de las pequefias vias aéreas y destrucciéon del
parénquima pulmonar. La desaparicion de las pequefias vias aéreas
contribuye a la limitacién del flujo aéreo y a la disfuncién mucoci-
liar, un rasgo caracteristico de la enfermedad.

Los sintomas respiratorios crénicos pueden preceder al des-
arrollo de la limitacién del flujo aéreo y asociarse a episodios
respiratorios agudos!. Se pueden dar sintomas respiratorios cré-
nicos en personas con espirometria normal’2. Adema4s, un ntimero
significativo de fumadores sin limitacién del flujo aéreo presenta
signos estructurales de enfermedad pulmonar caracterizados por
la existencia de enfisema, engrosamiento de las paredes de las vias
aéreas y atrapamiento aéreo'~.

Factores que influyen en el desarrollo y la progresion de la
enfermedad

Aunque el tabaquismo es el factor de riesgo mejor investigado
de la EPOC, los estudios epidemiol6gicos han demostrado que las
personas no fumadoras también pueden experimentar limitacién
crénica del flujo aéreo®. En comparacion con los fumadores con
EPOC, las personas no fumadoras que presentan limitacién cré-
nica del flujo aéreo tienen menos sintomas, enfermedad mas leve
y menor inflamacién sistémica®. Estos individuos no presentan
mayor riesgo de cancer de pulmén o enfermedades cardiovas-
culares concomitantes. Sin embargo, si lo tienen de desarrollar
neumonia y de mortalidad por insuficiencia respiratoria®.

Los procesos que se dan durante la gestacién, el parto y las
exposiciones durante la infancia y la adolescencia pueden afectar
al crecimiento de los pulmones®®. La reduccién de la funcién pul-
monar maxima desarrollada (medida por espirometria) identifica
a aquellas personas con mayor riesgo de sufrir EPOC27. Los fac-
tores presentes en la infancia, denominados «limitantes» pueden
ser tan influyentes en la prediccién de la funcién pulmonar adulta,
como un excesivo consumo de tabaco®. En un estudio longitudi-
nal que incluyé a tres poblaciones independientes se hallé que un
50% de los pacientes desarroll6 EPOC por un deterioro acelerado
del volumen maximo de aire espirado en el primer segundo (FEV1),
mientras que en el otro 50%, la EPOC se present6 por un crecimiento
y un desarrollo pulmonares andémalos.

Los individuos fumadores de cigarrillos tienen mayor prevalen-
cia de sintomas respiratorios y de anomalias de la funcién pulmonar
que los no fumadores, y sus tasas anuales de deterioro del FEV; y
de mortalidad por EPOC son mas elevadas®. Otras clases de tabaco
(tales como pipa, puro, pipa de agua)'?-'2 y marihuana'? son tam-
bién factores de riesgo de EPOC. La exposicién pasiva al humo del
tabaco, conocida también como tabaquismo ambiental (TA), contri-
buye asimismo a los sintomas respiratorios y laEPOC'4, al aumentar
la cantidad total de particulas y gases inhalados en los pulmones. El
tabaquismo durante el embarazo representa un riesgo para el feto
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