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Algoritmos diagnósticos

GOLD                                                        GESEPOC



Tos crónica: intermitente o diaria; con frecuencia
durante todo el día y raramente sólo nocturna

Aumento crónico de la producción de esputo

Factores de riesgo:  tabaquismo, polvos o sustancias 
químicas ocupacionales, humo de combustibles

Disnea:
(MRC)

- progresiva, más importante con el esfuerzo
- incrementa durante infecciones respiratorias

Realizar  Espirometría
Diagnóstico de EPOC: relación FEV1/FVC<0,7 tras PBD, 

en contexto clínico adecuado

Diagnóstico GOLD



Diagnóstico GESEPOC



Expectoración crónica



GOLD vs GESEPOC

Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2017. Disponible en: http://goldcopd.org



Disnea





GOLD 2017



GESEPOC 2017





¡Hay que mirar al paciente! FENOTIPOS
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1. Fenotipo agudizador:
• Dos o más agudizaciones moderadas o graves al año que son aquellas
que precisan tratamiento con corticosteroides sistémicos y/o antibióticos.

• Deben estar separadas al menos 4 semanas desde el final del tratamiento
de la exacerbación previa o 6 semanas desde inicio de la misma en los
casos donde no han recibido tratamiento

2. Fenotipo mixto: Se define por una obstrucción no completamente reversible
al flujo aéreo acompañada de síntomas o signos de una reversibilidad
aumentada de la obstrucción.

3. Fenotipo bronquitis crónica: Presencia de tos productiva o expectoración
durante más de tres meses al año y durante más de dos años consecutivos.

4. Fenotipo enfisema: Diagnóstico clínico/radiológico/funcional de enfisema,
donde la disnea e intolerancia al ejercicio son los síntomas predominantes.

Caracterización del Fenotipo



Tratamiento GOLD



Tratamiento GESEPOC



Puntos clave del tratamiento



Mi recomendación

CLÍNICA

>35 años
Tabaquismo >10 paq/año.
Criterios clínicos de bronquitis crónica.
Disnea y datos de enfisema.
Asistencias a Urgencias por infecciones 
respiratorias



Mi recomendación

GRADO DE GRAVEDAD

FEV1:
>80%: Leve
79-50%: Moderado
30-49%: Grave
<30%: Muy grave

ESPIROMETRÍA



Mi recomendación

FENOTIPO

0-1 (sin ingreso): NO AGUDIZADOR
>2 (sin ingreso): AGUDIZADOR
1 ingreso: AGUDIZADOR

Nº AGUDIZACIONES



Mi recomendación

FENOTIPO

BRONQUITIS CRÓNICA: Tos y expectoración.
ENFISEMA: Disnea y datos de atrapamiento aéreo.
ACO: Asmático que ha fumado.



Mi recomendación

TRATAMIENTO

NO AGUDIZADOR: LABA/LAMA.

AGUDIZADOR: LABA/LAMA + ICS.

ACO: SIEMPRE ICS (+ LABA)



Tratamiento con ICS



Puntos clave

1. El FEV1 no es un marcador fiable de la gravedad de la disnea, la
limitación al ejercicio, y el deterioro del estado de salud.

2. La GOLD ha establecido una clasificación de la EPOC en cuatro
grados (A, B, C y D) y la espirometría pasa a ser un requisito para
confirmar el diagnóstico.

3. Los pacientes se clasifican ahora en base a:
• Grado del FEV1: 1-2-3-4 (como los escalones GOLD anteriores)
• Puntuación de los síntomas (según cuestionarios mMRC o CAT)
• Número de agudizaciones / año y diferencia si las
agudizaciones precisan o no de ingreso hospitalario



Puntos clave
4. En la actualidad se admite que la EPOC es una enfermedad muy

heterogénea y por ello no es posible categorizarla utilizando sólo el
FEV1 como hasta ahora sino por su fenotipo.

5. Con el término de fenotipo nos referimos a las características clínicas
que permiten clasificarlos en subgrupos con aplicación en la práctica
clínica, pues tienen un pronóstico diferente y un tratamiento
personalizado que permite lograr mejores resultados clínicos.

6. GESEPOC considera un tratamiento personalizado para 4 fenotipos:
o No agudizador
o Mixto EPOC–Asma
o Agudizador con enfisema
o Agudizador con bronquitis crónica




