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En los dltimos afios se viene insistiendo en la necesidad de
adaptar la practica clinica a las caracteristicas del paciente. Este
planteamiento puede considerarse el embrién de la medicina per-
sonalizada, cuyo objetivo es el paciente y no una determinada
enfermedad. Por el contrario, las guias de practica clinica siguen
basandose en la evidencia cientifica y/o en el consenso de expertos
para el diagnéstico y tratamiento de enfermedades concretas. Este
planteamiento puede ser valido para el paciente cuando el diag-
néstico y tratamiento de una enfermedad no esta condicionado por
otros procesos. Sin embargo esto no ocurre en la EPOC, ya que en
este caso los pacientes frecuentemente presentan otras enferme-
dades que modifican aspectos claves de la expresién clinica, calidad
de vida, tratamiento y mortalidad.

La EPOC es una enfermedad que suele empezar a partir de los 40
afnos, alcanzando su maxima prevalencia entre los 60-80 afios. Esto
también ocurre con la mayoria de enfermedades crénicas, que se
suelen diagnosticar de forma progresiva a partir de la cuarta década
de la vida, con prevalencias maximas a partir de los 65 afios. Por
este motivo, no es extrafio que los pacientes con EPOC presenten
otras enfermedades asociadas. Aunque en las 2 tltimas décadas
se ha propuesto que, adicionalmente, la EPOC podria participar de
forma decisiva en la patogenia de otras enfermedades asociadas,
especialmente de la enfermedad cardiovascular, el grado de des-
conocimiento y confusién actual sobre este tema es muy elevado.
Sin embargo, independientemente de si son enfermedades coinci-
dentes o si también hay una relacién causal, la presencia de otras
enfermedades en el paciente con EPOC no solo aumenta la comple-
jidad y la carga econémica, sino que también induce errores en el
diagnoéstico y en el tratamiento!.

En nuestro entorno, un elevado niimero de pacientes son diag-
nosticados y tratados como EPOC por sintomas. No es infrecuente
ver informes médicos con el término «criterios clinicos de EPOC»
sin confirmacién espirométrica. Cominmente esta confusién
se debe a que los sintomas de la EPOC pueden ser similares a
los de otras enfermedades. En un estudio realizado en centros
médicos del departamento de veteranos de EE.UU., se observd
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una asociacién entre la obesidad y la probabilidad de diagnéstico
erréneo de la EPOC, que fue mayor a medida que aumentaban el
sobrepeso?. En esta misma poblacién, la presencia de obesidad dio
lugar a un mayor consumo de medicacién. Este problema puede
aplicarse en mayor o menor medida a otras enfermedades que
cursen con disnea en pacientes mayores de 40 afios.

El problema de las enfermedades asociadas en el diagndstico
se traslada también a los pacientes con EPOC confirmada con
espirometria posbroncodilatador. Las guias clinicas estratifican la
gravedad de la enfermedad y el tratamiento en funcién de los sin-
tomas del paciente, del grado de limitacién funcional y del nimero
de exacerbaciones. No tener en cuenta las comorbilidades puede
ser una fuente de error ya que el grado de disnea, la limitacién
con el esfuerzo, e incluso el grado de afectacién funcional, puede
estar relacionado con factores ajenos a la obstruccién®. De forma
especial, la obesidad y la cardiopatias asociadas pueden aumentar
el nivel de disnea en la escala mMRC para un determinado valor
del FEV;. Asi mismo, otros procesos como la ansiedad o la depre-
si6én pueden modular de forma muy relevante la expresién de la
enfermedad, cuya categorizacidn, en ocasiones se realiza con esca-
las subjetivas. El resultado final es que cualquier recomendacién
que apoye el incremento del tratamiento sin valorar previamente
estos factores puede inducir errores clinicamente relevantes.

El problema de las comorbilidades en fase estable se traslada
también a las exacerbaciones. Cada vez estd mas aceptado que es
insuficiente definir numéricamente las exacerbaciones. Ademas de
existir diferentes «fenotipos» de exacerbaciones, es necesario tener
en mente que, especialmente en poblacién mas grave, otras enfer-
medades diferentes a la EPOC (cardiopatias, reflujo gastroesofagico,
etc.) pueden ser las verdaderas responsables de este deterioro cli-
nico, sin olvidar el impacto negativo que puede tener la interaccién
de una enfermedad exacerbada sobre los otros procesos®.

Posiblemente la mayor atencién de las comorbilidades en la
EPOC se ha centrado en su impacto sobre la mortalidad. Divo et al.”,
tras un analisis de 79 comorbilidades observaron que 12 influyeron
negativamente en la supervivencia. Por su mayor prevalencia y su
impacto en el pronéstico, las enfermedades cardiovasculares y el
cancer de pulmén deben valorarse especificamente en cualquier
plan de manejo clinico de la EPOC. Sin embargo, esto no significa
que, como se ha propuesto en los tltimos afios, esté demostrado
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que la EPOC sea clave en su patogenia, y que por este motivo esté
justificado establecer tratamientos especificos en estos pacientes.
De hecho, el concepto de EPOC como enfermedad sistémica debe
ser reevaluado analizando conjuntamente las comorbilidades aso-
ciadas. Los resultados negativos del estudio SUMMIT refuerzan este
posicionamiento®. De momento, y con la informacién disponible,
el manejo de las comorbilidades, especialmente las relacionadas
con el riesgo cardiovascular no debe ser diferente que en pacientes
sin EPOC.

A modo de resumen y poniendo en perspectiva el paciente con
EPOC que vemos en nuestras consultas, especialmente el mas grave
que requiere una mayor atencién especializada, resulta evidente
que en el futuro va a suponer un reto para el neumélogo. Lo habitual
va a ser que coexistan varias enfermedades, que van a ser claves
en la modulacién de la expresion clinica, y sin cuyo tratamiento
integrado, el objetivo fundamental que es tratar al paciente y no
solo una enfermedad no se va realizar correctamente, incluso si
nos ajustamos a las guias clinicas’.
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