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Prefacio

Christian B. Laursen ®

Desde que se introdujo el término EPOC a mediados del siglo XX,
los esfuerzos de investigadores, médicos y pacientes se han combi-
nado para aumentar significativamente el conocimiento, la compren-
sion, la prevencion y las opciones de tratamiento de la enfermedad. A
pesar de estos avances, la EPOC sigue siendo una causa importante
de mala salud, discapacidad, costes sanitarios y mortalidad prema-
tura a escala mundial. Los prejuicios, la desigualdad y la falta de
concienciacién sobre la EPOC a nivel social siguen siendo factores
importantes que deben abordarse en muchos paises.

El objetivo principal de esta Monografia es ofrecer al lector una
visién concisa de los conocimientos y perspectivas actuales de la
EPOC. Por ello, sin duda resultara de interés para los lectores con
menos experiencia en EPOC que deseen obtener una vision general
amplia pero concisa de la EPOC. No obstante, los editores invitados
han seleccionado cuidadosamente un equipo de autores con expe-
riencia al mds alto nivel internacional, de modo que los lectores que
se consideren especialistas en la materia también encontraran mu-
chas perlas ttiles en cada uno de los capitulos.

El primer capitulo de la Monografia aborda la perspectiva del pa-
ciente sobre su vida con EPOC y sus prioridades en cuanto a la inves-
tigacion y la asistencia futuras. Este capitulo es un excelente ejemplo
de por qué los profesionales sanitarios y los investigadores debemos
garantizar y fomentar activamente la participacién de los pacientes
en la asistencia sanitaria y la investigacion. Desde una perspectiva
critica, el Capitulo constituye un recordatorio pedagégico de las
areas en las que se han evidenciado deficiencias en el esfuerzo por
brindar apoyo y asistencia a los pacientes. No obstante, si se emplea
como un faro guia para el progreso, el Capitulo proporciona una hoja
de ruta estratégica para garantizar la mejora del sistema sanitario y
la investigacion actuales, en beneficio de los pacientes en el futuro.

Como redactora jefe adjunta de ERS Monograph, ha sido un verda-
dero placer estar al frente de los editores invitados Jadwiga A. We-
dzicha, James P. Allinson y Peter M.A. Calverley, que en mi opinién
han realizado un trabajo impecable. Mi mas sincero agradecimiento
y reconocimiento a ellos y a todos los autores que han participado en
la elaboracién de esta excelente y muy necesaria Monografia. Ex-

Copyright ©ERS 2024. ISBN impreso: 978-1-84984-175-7. ISBN en linea: 978-1-84984-176-4. ISSN impreso: 2312-508X.
ISSN en linea: 2312-5098. https://doi.org/10.1183/2312508X.10000524 (edicién original en lengua inglesa)



MONOGRAFIAERS | LAEPOC EN EL SIGLO XXI
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tiendo mi agradecimiento a todos los revisores expertos «anénimos»
que han participado en el proceso y que han aportado sus comenta-
rios sobre cada capitulo, garantizando asi la maxima calidad posible
de la Monogrdfia.

Espero sinceramente que los lectores disfruten de esta Monografia
y, lo que es mas importante, que utilicen las numerosas ideas que se
aportan para garantizar una mejor atencién a los pacientes en este
campo.

Declaracién de intereses: C.B. Laursen ha recibido honorarios por conferencias
en eventos educativos/simposios/cursos organizados por AstraZeneca y royalties
como autor de capitulos de libros o como editor de libros/publicaciones web de
Munksgaard.

https://doi.org/10.1183/2312508X.10000524
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Jadwiga A. Wedzicha
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Pulmoén (Heart and Lung Institute, Imperial College London, Lon-
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El Dr. Allinson dirige una investigacién que explora el desarrollo de
la EPOC junto con la salud pulmonar a lo largo de la vida, con el ob-
jetivo de encontrar formas de mejorar el tratamiento de las personas
con enfermedad diagnosticada. En el ambito clinico, se especializa
en los campos de la EPOC avanzada y la insuficiencia respiratoria.
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Britanica del Suefio y la Asamblea de Fisiologia Clinica de la So-
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fue miembro de la Junta Directiva de la ERS. Fue miembro fundador
de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (GOLD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Di-
sease) y presidi6 su Comité de divulgacién y su Comité cientifico.
Fue presidente de la Sociedad Britanica del Térax (British Thorax
Society, BTS) en 2006, copresidi6 el Grupo de Referencia Externo
que asesord a los ministros sobre el contenido de la Estrategia de
Servicios Clinicos para la EPOC y presidi6 los grupos de Especiali-
dades Respiratorias de la Red Integral de Investigacion Clinica del
Reino Unido hasta 2015. Actualmente preside el estudio BEACON
del Reino Unido (British Early COPD Network), que investiga los
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y la American Thorax Society. En 2023 recibi6 la medalla de la BTS
por su destacada contribucién a la medicina respiratoria.
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Introduccion

Jadwiga A. Wedzicha'?, James P. Allinson'?y Peter M.A. Calverley ®3

*Royal Brompton Hospital, Londres, Reino Unido. ?National Heart and Lung Institute, Imperial College London, Lon-
dres, Reino Unido. *Universidad de Liverpool, Liverpool, Reino Unido.

Autor de correspondencia: Peter M.A. Calverley ( pmacal@liverpool.ac.uk)

@ERSpublications

La EPOC sigue causando una importante morbilidad y mortalidad a millones de personas en todo el mundo.
Esta Monografia esboza nuestro creciente conocimiento de la EPOC y pone de relieve la vanguardia de la inves-
tigacion y la asistencia de esta enfermedad comiin. https://bit.ly/ERSM103intro

Copyright ©ERS 2024. ISBN impreso: 978-1-84984-175-7. ISBN en linea: 978-1-84984-176-4. ISSN impreso: 2312-508X.
ISSN en linea: 2312-5098 (edicion original en lengua inglesa).

La EPOC sigue siendo una de las principales causas de enfermedad, discapacidad, gasto sanitario y
mortalidad prematura. Esto no se debe a la falta de esfuerzo por parte de clinicos y cientificos. En
1950, se publicaron 76 nuevos articulos que utilizaban el término enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, 76 que utilizaban el término enfisema y 13 que utilizaban el término bronquitis crénica. En
1980, las cifras habian aumentado a 350, 255 y 32, respectivamente. En 2020, se publicaron 6.024
articulos utilizando el término actualmente preferido, EPOC. Incluso teniendo en cuenta la publi-
cacién duplicada en diferentes idiomas, esto representa un esfuerzo significativo en muchos paises
para comprender esta importante enfermedad respiratoria y ha dado resultados positivos. A medida
que llegamos al «otro lado» de la pandemia de COVID-19 y las viejas preocupaciones empiezan a
reafirmarse en nuestra practica clinica, parece un momento apropiado para hacer balance de dénde
nos encontramos en la larga lucha contra la EPOC y considerar lo que nos puede deparar el futuro.

Eso es lo que hemos intentado hacer en este nimero de la Monografia de la ERS. Para empezar,
ponemos el foco en la cuestion central de la perspectiva del paciente sobre la EPOC [1]. Esto pue-
de resultar incomodo de leer, ya que esta claro que, a pesar de nuestros esfuerzos, seguimos sin
estar a la altura de las expectativas de nuestros pacientes. A continuaciéon examinaremos nuestros
progresos hasta el momento justo antes de que comenzara la pandemia, considerando cémo ha
evolucionado nuestra comprensién de la EPOC y cémo se ha visto impulsada por los conceptos
médicos predominantes. También se examinan las herramientas disponibles para analizar la enfer-
medad y, si bien no siempre con éxito, los resultados de los ensayos terapéuticos [2].

La definicién de EPOC ha sido un problema recurrente, que ha limitado considerablemente nues-
tros conocimientos. Este tema se aborda en detalle en el Capitulo 3 [3]. Un reto especial tanto para
los pacientes con EPOC como para sus cuidadores es la larga y variable evolucién temporal de
esta enfermedad. Con la llegada de grandes conjuntos de datos, en los que se han recogido datos
de espirometria en muestras de poblacion, se han identificado multiples trayectorias de la enfer-
medad. Este complejo pero importante tema se revisa en el Capitulo 4 [4]. Los cambios en la in-
cidencia y prevalencia de la EPOC, que quiza reflejen sus origenes multifactoriales, se revisan en
el Capitulo 5 [5]. La EPOC clinica suele ir acompafiada de multimorbilidad, y algunas afecciones
comparten vias mecanicas comunes con la EPOC. Una de las maés frecuentes e importantes es la
enfermedad cardiaca, que es el tema del Capitulo 6 [6].

https://doi.org/10.1183/2312508X.10035423 ix
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En los capitulos siguientes se analizan los mecanismos responsables del dafio pulmonar presente
en todas las fases de la EPOC, y se examinan nuevos enfoques para utilizar biomarcadores senci-
llos con el fin de comprender el impacto de la enfermedad e identificar los endotipos que podrian
responder a un tratamiento especifico. Los mecanismos celulares y de sefializacién que operan en
la inflamacién relacionada con la EPOC se abordan en el Capitulo 7 [7]. En el Capitulo 8 [8] se
ofrecen nuevas perspectivas sobre la importancia del microbioma en la EPOC, mientras que en el
Capitulo 9 [9] se consideran los estudios recientes que nos han llevado a reevaluar la importancia
de la bronquitis cronica en la historia natural de la EPOC. El papel del eosinéfilo, un marcador de
la inflamacién mediada por células T colaboradoras 2, se revisa en el Capitulo 10 [10]. EI Capitulo
11 aborda la funcién en continua evolucién de la imagen como forma de comprender, estratificar
e identificar la EPOC, no sélo cuando la enfermedad estd avanzada, sino en una fase anterior a la
presencia de anomalias espirométricas [11]. Por ultimo, los avances en informatica y bioingenie-
ria han permitido desarrollar nuevas herramientas que pueden evaluar la mecanica pulmonar y el
intercambio gaseoso de forma no invasiva durante la respiracion corriente. El potencial de este
enfoque como herramienta diagndstica y descriptiva es el tema del Capitulo 12 [12].

A medida que han aumentado los conocimientos sobre la EPOC y su tratamiento, también lo ha
hecho la necesidad de evaluar y comprender este creciente acervo de pruebas. De las estrategias
de tratamiento resultantes, la mds influyente ha sido la Iniciativa Global para la Enfermedad Pul-
monar Obstructiva Crénica (GOLD por sus siglas en inglés). En el Capitulo 13, dos de los lideres
de este proceso repasan el funcionamiento de este grupo y sus prioridades en la toma de decisiones
[13]. En el Capitulo 14, se revisa en detalle la evidencia que sustenta el uso de broncodilatadores y
CSIenla EPOC [14], mientras que en el Capitulo 15 se considera la posibilidad de nuevas terapias
transformadoras [15]. La atencién en la EPOC es multimodal y existen abundantes pruebas de que
la mejora de la forma fisica y el bienestar mental permite a los pacientes con EPOC vivir mejor. El
Capitulo 16 aborda la faceta cambiante de la rehabilitaciéon pulmonar y su aplicacién en diferentes
entornos econdmicos mundiales [16].

Las exacerbaciones de la EPOC son factores cruciales que empeoran el estado de salud y deterio-
ran la funcién pulmonar. Nuestro conocimiento de estos episodios no ha dejado de aumentar en las
dos dltimas décadas. Los tltimos conocimientos sobre la naturaleza de estos episodios y su impac-
to en el paciente se revisan en el Capitulo 17 [17], mientras que su tratamiento agudo se aborda en
el Capitulo 18 [18]. Los pacientes con EPOC avanzada se enfrentan a graves dificultades pero, en
determinados casos, éstas pueden aliviarse mediante el uso de ventilacién mecénica no invasiva;
este es el tema del Capitulo 19 [19]. Para otros, la reduccién médica del volumen pulmonar me-
diante diversas técnicas endoscépicas puede mejorar considerablemente la funciéon pulmonar y el
estado de salud. En este apasionante campo se centra el Capitulo 20 [20].

Nuestro capitulo final examina los temas que atn no se han abordado y que creemos que seran im-
portantes areas de investigacion en el futuro, junto con las nuevas tendencias que probablemente
marcaran las estrategias para tratar esta afeccion [21].

Esperamos que, en conjunto, los capitulos de este nimero de la Monografia ofrezcan una vision
actualizada de lo que est4 ocurriendo en el amplio campo de la investigacién de la EPOC, tanto
a nivel basico como clinico. Estamos muy agradecidos a nuestros numerosos y distinguidos co-
laboradores por su ayuda en la creacion de lo que esperamos serd una titil adicion a la serie de
Monogradfias.
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Lista de abreviaturas

ABAC
ABAP
AMAC
AMAP
COVID-19
CPT

csl

CVF

DPI
EAEPOC
ECA

g

IL

LBA

LIN

MDI

PCR
PRMB
SARS-CoV-2
TAC

ucl

VEF,

VR

xii

agonista beta de accion corta

agonista beta de accion prolongada

antagonista muscarinico de accion corta

antagonista muscarinico de accion prolongada
enfermedad por coronavirus 2019

capacidad pulmonar total

corticosteroide inhalado

capacidad vital forzada

inhalador de polvo seco (del inglés, dry powder inhaler)
exacerbacion aguda de EPOC

ensayo controlado aleatorio

inmunoglobulina

interleucina

lavado broncoalveolar

limite inferior de la normalidad

inhalador dosificador (del inglés, metered-dose inhaler)
proteina C reactiva

paises de renta media y baja

sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2
tomografia axial computarizada

unidad de cuidados intensivos

volumen espiratorio forzadoen 1s

volumen residual



