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La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es un proble-
ma sanitario de primera magnitud por su prevalencia, morbimortali-
dad y coste económico y social asociados 1,2. La Organización Mundial 
de la Salud anticipa que la carga de enfermedad asociada a la EPOC 
continuará creciendo en los próximos años debido al envejecimiento 
de la población y a la incorporación de las mujeres al hábito tabáquico 
a mediados de los años sesenta 3,4.

Durante la última década se han producido avances muy notables 
en el conocimiento y manejo clínico de la EPOC. Este número mono-
gráfico de la revista ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA discute y actualiza el 
estado de conocimientos sobre 4 aspectos muy relevantes de la EPOC. 
En el primer artículo de esta monografía, Puerto-Nevado et al (Funda-
ción Jiménez Díaz, Madrid) describen los principales mecanismos im-
plicados en la respuesta inflamatoria frente a la inhalación de gases y 
partículas (fundamentalmente humo del tabaco) exagerada que ca-
racteriza a los pacientes con EPOC, tanto a nivel pulmonar como sisté-
mico 1,5. Los autores postulan que el delicado equilibrio entre inflama-
ción y reparación que parece estar alterado en estos pacientes 
condiciona la aparición de cambios estructurales importantes que, a 
la larga, subyacen a las alteraciones funcionales propias de la EPOC. 
En el segundo, Sobradillo et al (Instituto del Tórax, Hospital Clínic, 
Barcelona) revisan un aspecto muy en boga en la actualidad: la posi-
bilidad de que el concepto actual de EPOC englobe grupos de pacien-
tes con características clínicas y/o biológicas comunes que tengan 
pronósticos diferentes y/o precisen abordajes terapéuticos diferentes 
(fenotipos) 6,7. En el tercero, Soler-Cataluña et al (Hospital General de 
Requena, Valencia) revisan la evidencia científica actual acerca del 
impacto multidimensional de los episodios de agudización de la EPOC 
(AEPOC). Considerados hasta hace poco un mero epifenómeno de la 
enfermedad, las AEPOC se entienden actualmente como un elemento 
clave por su impacto en su curso y pronóstico 8. Finalmente, De Miguel 
et al (Hospital General Universitario Gregorio Marañón, Madrid) dis-
cuten las causas y consecuencias de las comorbilidades que se asocian 

a la EPOC con una mayor frecuencia, incluyendo la hipertensión arte-
rial, la diabetes mellitus, las infecciones, el cáncer y las enfermedades 
cardiovasculares 9. En conjunto, estos 4 artículos cubren 4 áreas de 
gran relevancia actual en el ámbito de la EPOC, por lo que sus autores 
y yo mismo esperamos sean de interés para Ud., señor lector. ¡Que los 
disfrute!
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