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¿QUÉ DICEN LAS GUÍAS DE 

PRÁCTICA CLÍNICA EN EPOC?



“La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una afección pulmonar heterogénea que 
se caracteriza por síntomas respiratorios crónicos (disnea, tos, producción de esputo, 

exacerbaciones) debidos a anomalías de las vías respiratorias (bronquitis, bronquiolitis) y/o de los 
alvéolos (enfisema) que provocan una obstrucción persistente, a menudo progresiva, del flujo de 

aire.” 1

“La constatación de que otros factores ambientales, además del tabaquismo, pueden 
contribuir a la EPOC, que puede comenzar en una etapa temprana de la vida y afectar a 

personas jóvenes, y que existen enfermedades precursoras (Pre-COPD,PRISm), abre nuevas 
oportunidades para su prevención, diagnóstico precoz e intervención terapéutica rápida y 

adecuada.”1
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DEFINICIÓN DE LA EPOC

1. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024. [Internet] Ultimo acceso: febrero 2024. Disponible en: 
https://goldcopd.org/2024-gold-report-2/
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Las combinaciones ICS/LABA/LAMA no tienen indicación 
como tratamiento de inicio de la EPOC

TRATAMIENTO INICIAL DE LA EPOC

https://goldcopd.org/2023-gold-report-2/


SEGUIMIENTO DEL TRATAMIENTO

¿Qué pasa con un paciente EPOC que 
estaba tratado con un ICS/LABA?

▪ En los pacientes con EPOC tratados

con ICS/LABA que están controlados,

no es necesario cambiar el tratamiento.

▪ Si un paciente con ICS/LABA tiene

exacerbaciones:

si > 100 

eos/μL
Escalar a 

ICS/LAMA/LABA

si < 100 

eos/μL
Cambiar a 

LAMA/LABA

Considerar desescalar ICS/LAMA/LABA si 
efectos secundarios de ICS 

Las triples terapias para la EPOC en un único dispositivo no están indicadas para el escalado desde 

monoterapia, estas sólo tienen indicación para pacientes que no estén adecuadamente controlados con 

ICS/LABA o LAMA/LABA

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2024. [Internet] Ultimo acceso: febrero 2024. 



¿Y QUÉ DICEN LAS GUÍAS DE 
PRÁCTICA CLÍNICA EN ASMA? 
¿ REMISIÓN?



DIAGNÓSTICO DE ASMA GEMA 5.4

Guia Española para el Manejo del Asma. GEMA 5.4, 2024. https://gemasma.com



Tratamiento de mantenimiento: 
GEMA 5.3 vs GEMA 5.4 



ESCALONES TERAPÉUTICOS PARA TRATAMIENTO DE 
LA RSC O PN



Razón* Propósito#

Incertidumbre diagnóstica y exclusión 

del asma

Establecer el diagnóstico y optimizar el tratamiento.

Comprobar el grado de reversibilidad al flujo aéreo

Síntomas inusuales como hemoptisis Investigar la causa incluida malignidad

Disminución rápida del FEV1 Optimizar el manejo

EPOC de alto riesgo según GesEPOC

2021
Optimizar el manejo

Aparición de datos sugestivos de cor

pulmonale
Confirmar el diagnóstico y optimizar el tratamiento

Valoración de OD o VNI
Optimizar el manejo, medir gases en sangre y prescribir 

OD o VNI

Evaluación de la necesidad de 

Rehabilitación Pulmonar

Optimizar el tratamiento y derivar a un servicio de 

rehabilitación especializado o comunitario

Enfermedad pulmonar por bullas Confirmar diagnóstico y referir para valorar bullectomía

EPOC con una edad < 40 años
Establecer el diagnóstico y excluir la deficiencia de alfa1-

antitripsina 

Evaluación para trasplante de pulmón o 

de reducción de volumen pulmonar

Identificar criterios de derivación a Centros de Trasplante o 

indicación de Reducción de volumen pulmonar

Disnea refractaria a tratamiento 
Establecer diagnóstico y derivar para manejo 

farmacológico y no farmacológico

Diagnóstico de DAAT o AAT  <110 

mg/dl con imposibilidad de continuar el 

algoritmo diag.

Completar estudio

SEMERGEN, SEPAR, semFYC, SEMG, SEFAC, GRAP. Criterios de derivación en EPOC. Continuidad 

asistencial. Madrid: IMC; 2023 



Bajo riesgo: FEV1 ≥ 50%, exacerbaciones moderadas-graves ≤ 1, 

disnea mMRC < 2 (debe cumplir todos)

Alto riesgo: FEV1 < 50%, exacerbaciones moderadas-graves  ≥ 2, 

disnea mMRC ≥ 2

Estos niveles deben ajustarse por el número y gravedad de las 

comorbilidades y otras consideraciones en cada caso particular

SEMERGEN, SEPAR, semFYC, SEMG, SEFAC, GRAP. Criterios de derivación en EPOC. Continuidad asistencial. Madrid: IMC; 2023 

CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN LA EPOC: 
esquema general
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