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ABSTRACT

A nivel internacional, la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica -
Especialidad:

(EPOC), tanto la diagnosticada como la no diagnosticada, son una causa .
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importante de morbilidad, mortalidad, discapacidad, hospitalizaciones .
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gastos de atencion médica (1) (2). Ademas, la progresiva disminucién de Preventiva
la funcion pulmonar y la limitacion compensatoria de la actividad, hacen | . \edicina General

que los pacientes no lleguen a informar de sintomas definitorios de EPOC.

Por este motivo se plantea la utilidad de un cribado de EPOC.

Internationally, Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), both diagnosed and undiagnosed, are a
major cause of morbidity, mortality, disability, hospitalizations, and health care costs (1) (2). In addition,
the progressive decrease in lung function and the compensatory limitation of activity mean that patients

fail to report symptoms that define COPD. For this reason, the usefulness of a COPD screening is

considered.
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informan sintomas respiratorios, ademas de estudios de tratamiento en personas con EPOC leve-

moderado o minimamente sintomatica.

En el 2016, el USPSTF ya realiz6 una revisién de la evidencia que no encontr6 evidencia de que la
deteccion de la EPOC en personas asintomaticas mejorara la calidad de vida relacionada con la salud,
la morbilidad o la mortalidad, ni tampoco que el tratamiento supusiera un beneficio clinicamente

significativo (3).

Para emitir una recomendacion actualizada, realizaron una busqueda bibliografica desde el 1 de enero
del 2015 al 22 de enero del 2021, incluyendo, como novedad, estudios recientes sobre intervenciones

no farmacolégicas.
Para ello elaboraron un marco analitico mediante 3 preguntas:

1. (El cribado de la EPOC mejora la calidad de vida relacionada con la salud o reduce la morbilidad o

la mortalidad?

Para poder responder a esta cuestién, buscaron ensayos clinicos aleatorizados de cualquier método
de cribado (espirometria, cuestionarios...) en adultos asintomaticos o con sintomas no detectados por
el paciente o el médico (disnea que pasa desapercibida) o adultos con sintomas inespecificos (tos o
esputo esporadico, fatiga...). Como ocurri6é en la revision del 2016, no encontraron estudios que

examinaran la efectividad del cribado o la busqueda activa de casos EPOC en los resultados de salud.

2. (El tratamiento de la EPOC leve-moderada detectada por cribado mejora la calidad de vida
relacionada con la salud o reduce la morbilidad o 1a mortalidad?

3. ¢(Cudles son los efectos adversos de los tratamientos de la EPOC en esta poblacién?

Para abordar estas dos cuestiones identificaron ensayos que evaluaran el tratamiento de la EPOC leve-
moderada o minimamente sintomatica, tanto farmacolégico (LAMA, LABA, corticoides inhalados...)
como no farmacolégico (intervenciones de auto-cuidado, asesoramiento sobre ejercicio,

rehabilitacién pulmonar...).

Tras examinar 6387 titulos y resimenes y 229 articulos completos se concluyé que los hallazgos de la

revision sistematica del 2016 siguen siendo consistentes con la nueva actualizacion:

— E1 USPSTF concluye con certeza moderada (grado de recomendacién D) que la deteccién de la
EPOC en adultos asintomdticos no tiene ningin beneficio neto, recomendando la no realizaciéon
de pruebas de deteccion de EPOC.

— Los broncodilatadores con o sin corticoide inhalado puede reducir las exacerbaciones y el
bromuro de tiotropio puede mejorar la calidad de vida en pacientes con EPOC moderada

sintomatica.
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— El inicio de un LABA o LAMA puede aumentar el riesgo de eventos cardiovasculares graves en
pacientes sin tratamiento previo y los corticoides inhalados pueden aumentar el riesgo de

desarrollar diabetes.

Como novedad, observaron que las terapias no farmacoldgicas no aportaban un beneficio constante
en cuanto a la disminucién de exacerbaciones, calidad de vida relacionada con la salud, mejora de la

disnea, ni el abandono del habito de fumar en EPOC leve-moderado o con sintomas minimos.

COMENTARIO

Citando las guias EPOC que habitualmente se siguen en la practica clinica sobre el uso de métodos

para el cribado de EPOC, comentan lo siguiente:

— GesEPOC 2017 (4): recomienda la aplicacién del cuestionario de cribado COPD-PS y la realizacion
de la espirometria en adultos mayores de 35 afios, fumadores o exfumadores CON SINTOMAS
RESPIRATORIOS para la deteccién de casos con EPOC.

— GOLD 2022 (5): “el papel de la deteccién con espirometria en la poblaciéon general es
controvertido. En individuos asintomaticos sin cualquier exposicidn significativa al tabaco u otros
estimulos, probablemente no esté indicada; mientras en aquellos CON SINTOMAS O FACTORES
DE RIESGO (>20 paquetes-afio o infecciones respiratorias recurrentes), la espirometria debe

considerarse como un método para la detecciéon temprana de casos”.

A pesar de estas claras indicaciones en cuanto al screening de esta enfermedad respiratoria, en algunos
articulos y editoriales abogan por validar un método de deteccién. Aceptan que identificar EPOC
asintomadticos no mejora los resultados del paciente, ya que la terapia esta dirigida a la reduccién de
los sintomas, por lo que plantean repensar los objetivos y el disefio de las herramientas de detecci6n
de la EPOC, centrandose en identificar personas con sintomas respiratorios no reconocidos que son

candidatos a una terapia inmediata (2) (6).

Un punto importante es que la tinica intervencién conocida para cambiar la historia natural de la EPOC
es el cese del habito tabaquico. La mala noticia es que no existe evidencia de que el conocimiento del
diagnostico de la EPOC aumente la probabilidad de dejar de fumar. Incluso si la enfermedad temprana
se definiera y estableciera, no existe un tratamiento conocido que haya demostrado ser efectivo o
capaz de modificar la progresion de ésta. Otro punto negativo atafie al alto costo que supondria

realizar espirometrias a la poblacién con riesgo potencial de EPOC (7).

A modo de conclusién, actualmente hay un ensayo clinico aleatorizado por grupos en curso
(seguimiento de 5 afios) titulado: Evaluaciéon de la EPOC en Atencién Primaria para Identificar

Enfermedades Respiratorias No Diagnosticadas y Riesgo de Exacerbacion (CAPTURE). Esta destinado
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a proporcionar evidencia directa de la eficacia de la deteccion de EPOC en los EE.UU. Consiste en un
cuestionario y la medicién del flujo maximo espirado (FEM) en personas de 45-80 ainos en Atencion
Primaria, sin ninguna restriccidon sobre el tabaco, para obtener datos sobre los cambios en la atencién

clinica, sintomas del paciente, exacerbaciones, hospitalizaciones y mortalidad (8).
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AUTOEVALUACION
1) (Qué concluye el informe de evidencia actualizado (2022) del USPSTF sobre el cribado de la
EPOC?
a) Existe un grado de recomendacién B para la realizacion de pruebas de detecciéon de EPOC.

b) Se ha observado con certeza moderada que la deteccion de la EPOC en adultos

asintomaticos no tiene ningin beneficio neto.
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c) Elinicio de tratamiento con LAMA o LABA protege frente a eventos cardiovasculares.

d) Las terapias no farmacoldgicas aportan un beneficio constante en cuanto a la disminucién

de exacerbaciones.

2) ;Coémo se llama el ensayo clinico que pretende proporcionar evidencia sobre la eficacia de la

detecciéon de EPOC en atencién primaria?
a) PINNACLE
b) RESCUE2
c) PICKWICK

d) CAPTURE



