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Definicion EPOC - ="

Esuna enfermedad cuyo componente pulmonar se
caracteriza por una limitacion al flujo aéreo que no
es completamente reversible.

Esta limitacion se produce por una respuesta
inflamatoria anormal a particulas o gases nocivos.
Prevenible GOLD 2001

Tratable
Efectos extrapulmonares que contribuyen a la

gravedad en algunos pacientes.

GOLD 2008



100

75

50

25

FEV!

EDAD

PREVENIBLE

No fumadores y no
sensibles al tabaco

Fumadores habituales .

sensibles al tabaco
'~\' /| a los 45 anos

......................................................... N
SINTOMAS N,
\ 27
X" N
INCAPACIDAD \..// 2 1o 65
\0
.\
MUERTE
25 50 75

Fletcher C, Peto R. The natural history of chronic airflow obstruction. Br Med J 19



FEV1 % of Predicted

. PREVENIBLE

83

80 -

I e
Nd Quitters

73

termittent Quitter:

UJ

70

>

63

N~

Continuous Smokers

60

0 1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11

Anthonisen. Am J Respir Crit Care Med 2002



The Natural History of Chronic Airflow
Obstruction Revisited
An Analysis of the Framingham Offspring Cohort

Robab Kohansal'?, Pablo Martinez-Camblor'-3, Alvar Agusti'*®, A. Sonia Buist®, David M. Mannino’,
and Joan B. Soriano'#
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Mortality in the 4-Year Trial of Tiotropium (UPLIFT) in
Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Bartolome Celli', Marc Decramer?, Steven Kesten3, Dacheng Liu3, Sunil Mehra* and Donald P. Tashkin®, on behalf

of the UPLIFT Study Investigators* o
Am | Respir Crit Care Med Vol 180. pp 948-955, 2009
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Chronic obstructive pulmonary disease

Recent improvement in long-term survival after
a COPD hospitalisation

Pere ;ﬂ.lrﬂagrn,'I M Salvadd,' C Garcia-Vidal," M Hndriguez-tarhalleiraf' M Delgatm,'I

. . E . 3
B Barreiro,” J L Heredia,” Joan B Soriano
Cohort 1 Cohort 2
(1996-1997) (2003-2004)

n=1586 Screaned at discharge e
p n=10 Mo Spiromeatey® N=20 .
- n=3  Incomplet evaluation n=4 g
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Almagro P, et al. Thorax 2010
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Table 3 Distrbution of selected co-morbidities, by cohort ez by cohort
1996-7 20034 pValee pos—7 2003 —04 p Value
n (%) n (%)
.3 +=9.2 F2.0+9.8 0.8
|schaemic heart disease 20 (15) 33 (18) 0.4 4 (92%) 172 (95%) 0.5
Heart failure 43 (32) 46 (26) 03 7% a1 (23%) 002
Stroke 11(8.3) 9 (5.1) 0.4  (73%) 132 (75%)
Diabetes mellitus 18 (14.5) 29 (16.4) 0.5 L (10%) 3 (2%)
Kidney failure b (4.5) 8 (4.5) 1 )12 (T62%) 120 1
Cancer 6 (45) 15 (8.5) 0. (75.5%) .
Liver cirthosis 4 (3) g (5) 0.3 . 19 '
Charlson index+3D 2.22+1.06 219+1.34 0.84 0.4%) (12.0%)
& 135
el 1960 (B4 99
Institutionalised Tabhle 4 Treatment at discharge, by cohort
BMI=SD 1996—7 20034 p Value
Charlson index = 50 % %
Yesavage index=SD Short-acting [§, agonists 97.6 78.5 0.0001
Functional status (Katz) = SD Lnng-a#ing [\ agnnists 1.2 17.9 0.0001
COPD in the previous 12 month Ipratrnplum bromide a9 h8.1 0.0001
M fh talisations™ Tiotropium 0 33.1 0.0001
o o espitE Inhaled corticosteroids 87.4 84.9 0.3
ER wvisits Chronic systemic corticosteroids 24 2.3 0.6
Days of stay =350 Statins 1.6 16.9 0.001
COPD hospitalisations in the mne ACE inhibitors 216 21.3 0.5
12 months ™ Angiotensin Il receptor antagonists 0 1.6 0.001
*Median (IQR; 25— 75%). 1‘]-B.ID|:kers 1.6 5.8 0.057
Antiplatelet drugs 16.5 30.2 0.004

BEMI, body mass index; COPD, cl




|<',Qué son efectos extrapulmonares?|

EFECTOS EXTRAPULMONARES

EFECTOS SISTEMICOS

COMORSBILIDAD

PLURIPATOLOGIA E POC

AUTOINMUNIDAD

INFLAMACION

ENVEJECIMIENTO ACELERADO

SIND. INFLAMATORIO CRONICO
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SINDROME INFLAMATORIO
CRONICO

Diagnostic components of chronic systemic
iInflammatory syndrome

A Age ol der than 40 years
A Smoking for myear than 10 p.
A Symptoms and abnor mal withung
COPD

AChronic heart failure

AMetabolic syndrome

Alncreased C-reactive protein

At least three components are needed for diagnosis.

Fabry L. Lancet 2007
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Estudio de las comorbilidades en pacientes hospitalizados
Por descompensacion de la EPOC atendidos en los servicios
de medicina interna. Estudio ECCO

P. Almagro=*, F. Lopez Garcia®, F.J. Cabrera-<, L. Montero9, D. Morchon-<, J. Die=zf,
F. de la lglesia® F, B. Roca®™, M. Fernandez-Ruiz’, J. Castiella’, E. Zubillaga*, J. Recio'
w J.B. Soriano™

Grupo EPOC de la Sociedad Espafnola de Medicina Intermna.

=Servicio de Medicina Interna del Hospital Matua de Terrassa. Terrasa. Barcelona. Espana.

B Servicio de Medicina Intermna. Hospital Vega Baja-Orihwela. Alicante. Espaina.

“Servicio de Medicina Interna. Hospital General Universitario Gregorio Marandon. Madrid. Espaina.
4 Servicio de Medicinag Interma. Hospital Comarcal Axarguia. VWeler Malaga. Mddlaga. Espaia.
=Servicio de Medicina Interma. Hospital Universitario del Rio Hortega. Valladolid. Espafa.
fServicio de Medicina Interna. Hospital Royo VWillanowva. Faragoza. Espaia.

s Servicio de Medicina Interna. Hospital Juan Canalejo. la Corurna. Espafa.

" Servicio de Medicina Intermna. Hospital General de Castelldn. Castelldn. Espaiia.

iServicio de Medicina Interna. Hospital Gemrreral Universitario 12 de Octwbre. Madrid. Espaia.
iServicio de Medicimna Interna. Fundacion Hospital Calabhorra. La Rioja. Espaia.

EServicio de Medicina Interna. Hospital Domostia. San Sebastidn. Espaiia

"Servicio de Medicina Interna. Hospital Gerneral Universitario Vall d"Hebron. Barcelona. Espaia.
= Fundacicgn Caubet-Cirmera. Centro nternacional de Medicina Respiratoria Avanzada. Bunyola. Mallorca.

En nombre de los investigadores del grupo ECCO: Santiago Mola Caballero de Rodas. Francisco Lopez Garcia, Jose Antonio
Carratala Torregrosa, Gemma Penades Cervera, Juan Custardoy Olavarrieta (Hospital Vega Baja-Orihuela, Alicante); Alber-
to Muela Molinero, Juan Carlos Borrego Galan, (Hospital Goneral de Leon):; Rocio Llanos Llanos, Maria del Carmen Garcia
Orenoes (Hospital Morales Meseguer, Murcia); Juan Manuel Quircga lturralde, Gabriel Zubillaga Garmendia, Elena Zubillaga
Arzpiroz (Hospital de Donostia, San Sebastian); Mario Fermandez Ruiz (Hospital General Universitario 12 de Octubre, Madrid);
Jesas Recio Iglesias (Hospital General Universitario Vall d"Hebron, Barcelona);: Maria del Carmen Martinez Velasco (Hospi-
tal San Juan de Dbios, Pamplona); Marma Paz Pdrez Guticrmmrez (Hospital Clinico Universitario, Walladolid); Francisco Jawier
Cabrora Aguilar, Pablo Ryan Murua (Hospital General Universitario Gregorio Maranan, Madrid), Juan Antonio Oriz Minuosa,
Manuel Montero Perez-Barquero (Hospital General Universitario Reina Sofia, Cdrdoba); Jesas Castiella Herrero, Francisco
Josoe Sanjuan Portugal (Fundacion Hospital Calahorra, La Rioja); Juan Lucio Ramos Salado, Jose Barguero Romero (Complejo
Uniwversitario Infanta Cristina, Badajoz); Fermando Jawvier Sanchez Lora (Hospital de Anteqguera, Malaga); Angel Hortal Tawvira
(Hospital Virgen de Las Mieves, Granada); Joeronimo MHieto Lopez Guerrero (Hospital de Cantoblanco, Madrid):; Maria Cruz
Almeaendros Rivas (Hospital de Palamos, Madrid); Fermando de la lglesia Martinez (Hospital Juan Canalejo, A Coruna); Carlos
Duarias Gutigrrez (Hospital Goneral Yagle, Burgos); José Luis Lozano Polo (Hospital General Marguéas de Valdocilla, Santan-
der); Damaso Escribano Sovillano (Hospital de Jowe, Gijon): Luis Quiroga Prado (Hospital de Ledn); Carmen Meolla Parez (Hos-

*Autor para correspondaencia
Correo electranico: 19908pami@Ecomb.os (P Almagro).

DD14-25654/% - see front matbter & 2008 Elsewvier Espafia, S.L. Todos los derechos ressrvados.
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Tabla 1 indice de comorbilidad de Charlson Mortality Aﬁer Hospitalization

1. Sumar 1 punto por cada una de las enfermedades c 0 *
siguientes: for PD
Cardiopatia isquémica
Insuficiencia cardiaca 1,0

Enfermedad vascular periferica
Enfermedad vascular cerebral (accidente isquémico
transitorio o déficit discreto)
Demencia 8
Enfermedad pulmenar obstructiva cronica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica -
Enfermedad hepatica leve (cirrosis hepatica
sin hipertension portal/hepatitis cronica)
Diabetes en tratamiento con antidiabéticos orales
o insulina
Insuficiencia renal (creatinina 2-3 mg/dl) ;
2. Sumar 2 puntos por cada una de las siguientes: 3 0 mas
Hemiplejia
Insuficiencia renal (creatinina > 3 mg/dl o dialisis) 2
Diabetes con nefropatia, retinopatia o neuropatia
Neoplasia
Loucemia
Linfoma
3. Sumar 3 puntos por:
Cirrosis hepatica con hipertension portal _ .
4, Sumar 6 puntos por: tiempo (dias)
Cancer solido con metastasis
Si

1-2

0 300 600 900

Almagro P, et al. Chest 2002
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- Sexo

. Espirometria

. Tabaguismo

. Otras comorbilidades
. Escala de disnea

. Ingresos previos

- Bloguimica

- Hemograma

.- Ecocardiograma
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VARIABLES |

I———
— EDAD 74 (9)
SEXO (V) 89%
FUMADOR 17%

EXFUMADOR 12%
NO FUMADOR 11%
FEV1 42%




Tabla 3 Frecuencia de comorbilidades (Nn = 398)
Comorbilidad Total
Incluidas en el indice Charlson
Enfermedad coronaria 68 (1775)
Insuficiencia cardiaca 107 (27%5)
Enfermedad vascular periferica 50 (13%5)
Enfermedad cerebrovascular 38 (10%5)
Demencia 15 (4,4%5)
Enfermedad del tejido conectivo L (2%5)
Ulcus peptico 49 (12%95)
Hepatopatia leve 29 (7,3%5)
Diabetes sin complicaciones 103 (26%95)
Diabetes con dano organico 14 (3,5%5)
Hemiplejia 4 (175)
Insuficiencia renal mMmoderada 26 (6,5%5)
Tumor solido sin metastasis 26 (6,5%5)
Leucemia e (1,5%5)
Linfoma 2 (0,5%)
Enfermedad hepatica moderada o severa 9 (2,3%)
Tumor solido con metastasis 71 (,8%5)
Sindrome de inmunodeficiencia adqguirida 1 (0O,3%)
Otras comorbilidades
Infarto de miocardio 34 (9725)
Hipertension arterial 218 (55%)
Alcoholismo 56 (1475)
Enfermedad tromboembodlica 13 (395)
Arritmia 108 (27%5)
Edemas 132 (33%5)
Osteoporosis 37 (9,72)
Anemia 265 (33%5)
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Figura 3 Frocuencia de comorbilidades, utilizando la puntua- Figura 4 Frocuencia de comorbilidades, incluyendo las no
cion del indice de Charlson. contempladas en el indice da Charlson.






