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EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

• 10% en > 40 años,  ↑ considerable 

si factores de riesgo.

• 20% si tienen factores de riesgo 

conocidos.

• 1/5 de hospitalizaciones en > 65 

años.

• 1 de c/5 personas que asisten a 

consulta tienen EPOC, y 2/3

desconocen presencia de EPOC.

Lopez AD, Shibuya K, Rao C, et al. Chronic obstructive  pulmonary disease: current burden and future projections.. 

Eur Respir J 2006 Feb; 27 (2): 397-412

Hill K, et al.Prevalence and underdiagnosis of COPDamong patiens al risk in primary care. CMAJ,2010; 182(7): 673-

678



EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA

Prevalence, Incidence, and Lifetime Risk for the Development of COPD in the Elderly. Chest, 2009;135(2).



Riesgo acumulado de EPOCRiesgo acumulado de EPOC

The cumulative incidence of COPD over the 15.5 years of follow-up time of the cohort was 6.7% (95% CI, 5.5 to 8.0). . 

shows the 10-, 20-, 30-, and 40-year risks for COPD to develop in men and women who are still free of the disease at a 

certain age, adjusted for the competing risk of dying. For a man free of COPD at 55 years of age, the risk for COPD over 

the coming 10, 20, 30, and 40 years was 4%, 10%, 18%, and 24%, respectively. For a woman, the risk was 3%, 8%, 13%, 

and 16%, respectively 
Prevalence, Incidence, and Lifetime Risk for the Development of COPD in the Elderly. Chest, 2009;135(2).



ClasificaciClasificacióón EPOC segn EPOC segúún severidadn severidad
FEV1 pFEV1 p--broncodilatadorbroncodilatador

*Falla respiratoria: PaO2 < 8.0kPa (60 mmHg) con o sin PaCO2 > 6.7kPa (50mmHg) mientras respira a nivel del mar.

FEV1 <50% + falla respiratoria crónica*



MorbiMorbi--mortalidad  EPOC IIImortalidad  EPOC III--IV en Adultos IV en Adultos 
MayoresMayores

• The Global Burden of Disease Study: 6ª causa de muerte en 1990 y 3ª en 

2020.

• Mortalidad en hospitalización 7.4%,  a 90 días  de egreso del 15%,  y a 1 

año 36% a 59%.

• 3 a 4 admisiones hospitalarias anuales por exacerbación: pobre calidad de 

vida, discapacidad física severa, soledad, síntomas depresivos y ansiosos.

• La sobrevida a 5 años de adulto mayor con cáncer es de 62.7%.

Age Ageing 2005,34:491-496.

JAMA 1995,274:1852-1857



Impacto de EPOC severo en Vida DiariaImpacto de EPOC severo en Vida Diaria

Rodríguez González-moro, et al. Int J Clin Pract, 2009;63(5):742-750

1596 px EPOC II

2012 px EPOC III-IV

% de pacientes

COPD moderado                      COPD III-IV                                    p



LCADL:London Chest Activity of Daily Living

MRC: Medical Research Council

P=<0.0001



Ansiedad, DepresiAnsiedad, Depresióón y Soledadn y Soledad

• Prevalencia de depresión: 22% - 40%

• Prevalencia de ansiedad: 10-80%

• Trastorno de ansiedad: 10-32%

• Trastorno de ansiedad generalizada y 

ataques de pánico: 33%

• 1828 pacientes, de 28-89 años, 96% 

mayores de 60 años   (NEET)

Giardino et al. Anxiety is associated with diminished exercise performance and quiality of life in severe emphysema: 

a cross-sectional study.  Respiratory Research 2010, 11:29



Crockett, et al. The impact of anxiety depresion and living alone in chronic 

obstructive pulmonary disease. Quality of life research 2002,11:309-316

Impacto de DepresiImpacto de Depresióón, Ansiedad y soledad en n, Ansiedad y soledad en 

EPOC terminalEPOC terminal

• CRQ (Chronic Respiratory Questionary):
• Disnea

• Función emocional

• Fatiga

• Dominio

Emocional 

Sobrevida media 50.8 vs 29.5 meses 
p=0.004

Mastery

Sobrevida media 42.8 vs 30 meses 
p=0.010

Fatiga

Sobrevida media 47.7 vs 29.5 meses 
p=0.10



Crockett, et al. Yhe impact of anxiety depresion and living alone in chronic 

obstructive pulmonary disease. Quality of life research 2002,11:309-316

Sobrevida  (meses)

Viven solos

Sobrevida (meses)

Viven acompañados

Hombres 21.9 36.6

Mujeres 31.1 42.8

La sección emocional del CRQ es un predictor 

significativo de sobrevida.

Impacto de DepresiImpacto de Depresióón, Ansiedad y soledad en n, Ansiedad y soledad en 
EPOC terminalEPOC terminal



¿¿PorquPorquéé no dar cuidados paliativos a pacientes no dar cuidados paliativos a pacientes 

con EPOC IIIcon EPOC III--IV?IV?



Cuidados Paliativos en EPOC IVCuidados Paliativos en EPOC IV

BeneficiosBeneficios

• Objetivo: control de síntomas y mejorar CVAE.

• Mejor comunicación con el paciente, la familia y el médico.

• Mejor planeación de estrategias de tratamiento.

• Atención multidisciplinaria

• Atención a las necesidades psicológicas, espirituales y 

psicosociales

• Atención continua de ansiedad y depresión

Mengistu Abebaw, et al. Palliative care provision for patients with chronic obstructive pulmonary disease. 

Health and Quality of life Outcomes,2007;5(17):



Calidad de Vida Relacionada a Salud Calidad de Vida Relacionada a Salud 

•• CVRS:  CVRS:  “el nivel de bienestar y satisfacción asociado 

a la vida de un individuo y cómo ésta es afectada por 

la enfermedad, los accidentes y los tratamientos, 

desde el punto de vista del paciente”. Es un indicador 

de resultados de salud.

•• Calidad de vida: Calidad de vida: rango amplio de constructos, 

ejemplo la satisfacción con el entorno y el sistema 

político que quedarían fuera del concepto de CVRS.

Montse Ferrer. Medición de la calidad de vida relacionada con la salud en Patología pulmonar



• CVRS aporta información adicional: estado de salud del 

paciente *, predice riesgo de muerte**, hospitalización y/o 

utilización de recursos sanitarios ***.

• El FEV1 es el indicador de gravedad por excelencia debido a 

su valor pronostico. 

Calidad de Vida Relacionada Calidad de Vida Relacionada 
a Salud en EPOC a Salud en EPOC 

*Ferrer M, et al. Chronic obstructive pulmonary disease stage and health-related quality of life. **The Quality of Life of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

Study Group. Ann Intern Med 1997; 127(12):1072-1079. 

**Domingo-Salvany A, et al.  Health-related quality of life and mortality in male patients with chronic obstructive pulmonary disease. Am J Respir Crit Care Med 

2002; 166(5):680-685. 

***Almagro P, et al. Mortality afterhospitalization for COPD. Chest 2002; 121(5):1441-1448. 

***Osman LM, etal.Quality of life and hospital readmission in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Thorax 1997; 52(1):6771. 

***Soler JJ,et al. Risk factors of emergency care and admissions in COPD patients with high consumption of health resources. Respir Med 2004; 98(4):318-329. 

. 



Determinantes Independientes de CVRS en Determinantes Independientes de CVRS en 
EPOC severoEPOC severo

•1621 pacientes con EPOC severo.

•MOS SF-36 PCS:  28 ± 7

•MOS SF-36 MCS: 52 ± 10

•SGRQ-TS: 57 ± 13

•QWB-SA

• Depresión en 22%

•Hipersomnia diurna 55%

•Mala autopercepción de salud en 68%







Indicadores de EPOC terminalIndicadores de EPOC terminal

• Aislamiento social

• Depresión

• Ansiedad

• Mala calidad de vida

• Disnea intolerable

• Admisiones frecuentes a hospital

• Fatiga

• Perdida de interés por aficiones habituales

• Perdida de peso

• Baja autoestima

• Oxígeno terapia permanente

• FEV1 <30

Crockett, et al. The impact of anxiety depresion and living alone in chronic obstructive pulmonary 

disease. Quality of life research 2002,11:309-316.

Mengistu Abbaw. Health and Quality of life outcomes. 2007; 

http://www.hqlo.com/content/5/1/17





Variables:Variables:

• SGRQ

• Brief-WHOQLQ

• Secundarios: cambios en tolerancia al ejercicio

6 MWT and cicle exercise.







Bromuro de TiotropioBromuro de Tiotropio

•SGRQ score total: placebo vs 

triatropio ( 49 % vs 30% p= <0.05).

•Mejoría en SGRQ, un total -3.3 p<0.05 

e impacta en el score (p=0.001) mejora 

mas de su basal con tiotropium que 

con ipratropio a 1 año.

•

•Tiotropium vs ipatropium a 12 meses 

mejoría en SGRQ  (52% vs 35% 

p=0.001).

•Base con esteroides orales: mejoría 

en score SGRQ con tiotropio que con 

salmeterol. Comparados con placebo 

(51% vs 40%)





Drugs 2008,68(14): 1975-2000



Int J Clin Pract, 2009;63(8):1133-1149





Int J Clin Pract, 2009;63(8):1133-1149



Antoniadis A., et al. Pneumon , Supplement 2;2: 103-111

• Corrección nocturna de hipoventilación y disminución PaCO2.

• La mejoría continua después de interrumpir la ventilación debido a la 

mejoría temporal en sensibilidad de CO2 en los centros respiratorios. 

Corrección del gradiente A-a mientras VMNIPP y aumento en el patrón 

respiratorio espontáneo (mejoría en compliansa de la pared, mejoría en 

función muscular y disminución de consumo de O2  por disminución en el 

trabajo respiratorio.

• Mismos resultados con uso de VMNIPP /8 hrs en el día.

• Indicado a pacientes con COPD severo y condición respiratoria inestable, 

fluctuaciónes de hipercapnia, durante o después de un episodio de FRA,  

evitar la necesidad de traqueotomía.



Indicaciones clIndicaciones clíínicas para uso de VMNIPPnicas para uso de VMNIPP



Sobrevida 10% a 10 años y disminución en hospitalizaciones así como mejoria en falla cardiaca 

derecha y gases arteriales (paO2), mejora calidad de vida.
(39-41

Estudios a 1 o 2 años mejoria en calidad de vida, en calidad de sueño, en días hospital (SGRQ), pero 

continuidad solo del 43-53%



Otras Intervenciones para reducir Otras Intervenciones para reducir 
hospitalizacioneshospitalizaciones

Roberts, et al. Nurse-led 24 h hotline for patients with chronic 

obstructive pulmonary disease reduces hospital use and is safe.Int Med 

J,, 2008;38:334-340





Mensajes para llevar a casaMensajes para llevar a casa

• Evaluación multidisciplinaria.

• Continuar manejo establecido.

• Incluir tratamiento emocional, educación 

familiar, manejo de síntomas.



Cuidados Paliativos en EPOC IVCuidados Paliativos en EPOC IV

•• Barreras:Barreras:

Paciente Practicantes Generales

Pereza para discutir el final de 

su vida

Falta de confidencialidad

Falta de comunicación Falta de tiempo

Ignora discutir el asunto Poca certeza acerca del 

pronóstico en EPOC severo

Falta de conocimiento acerca 

del tipo de cuidados 

disponibles

Falta de educación al paciente 

acerca de EPOC terminal

Perdida de la esperanza No esta en sus prioridades

Falta de recursos y facilidades

Mengistu Abebaw, et al. Palliative care provision for patients with chronic obstructive pulmonary disease. Health and 

Quality of life Outcomes,2007;5(17):


