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Esbien conocido que las agudizaciones de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC) representan un problema de salud
de primer orden dentro de la presentacidon clinica de la enferme-
dad. Las actuales guias clinicas reconocen al paciente con frecuentes
agudizaciones como una presentacion clinica relevante que precisa
de una aproximacion terapéutica concreta’.

Desde hace tiempo, los clinicos conocen que existen pacien-
tes que tienen un mayor nimero de agudizaciones que otros. Sin
embargo, la base para el concepto de agudizador frecuente recogido
en las guias parti6 en gran medida del estudio Evaluation of COPD
Longitudinally to Identify Predictive Surrogate End-points (ECLIPSE).
ECLIPSE es un gran estudio multicéntrico observacional de cohor-
tes en el que se siguieron 2.164 pacientes con EPOC en tratamiento
activo, 337 fumadores con funcién pulmonar normal y 245 nunca
fumadores, durante 3 afios. Con relacién a las agudizaciones, los
autores describieron su frecuencia de apariciéon y mostraron un
grupo (12%) que tenian 2 o mas agudizaciones todos los afios a
pesar del tratamiento activo, otro grupo (23%) que no tenia ninguna
agudizacién de manera mantenida y un tercer grupo (65%) cuyo
ndmero de agudizaciones anuales era variable?. Este trabajo, ade-
mas, identificé a la historia de agudizaciones previas como el mejor
factor de riesgo aislado para predecir una agudizacién en el afio
siguiente, estableciendo asi un patrén de comportamiento clinico
de pacientes que eran proclives a tener agudizaciones y afianzando
la nocién de paciente agudizador.

Por tanto, para establecer el concepto actual de paciente agu-
dizador se precisaron 3 afios de seguimiento para identificar a un
grupo de pacientes que persistian teniendo agudizaciones a pesar
del tratamiento médico. Sin embargo, las actuales normativas han
hecho una simplificacién de este concepto, limitando la evaluacién
del ntimero de agudizaciones al afio previo'. No obstante, a la
luz de los resultados de ECLIPSE, limitar el analisis del nimero de
agudizaciones al afio previo puede clasificar erréneamente a los
pacientes en funcién del nimero de agudizaciones.

En este punto, es importante hacer la reflexién sobre los tra-
tamientos y sus impactos sobre el nimero de agudizaciones.
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Actualmente, disponemos de numerosos tratamientos que tienen la
capacidad de reducir el niimero de agudizaciones* con una eficacia
promedio similar. Por tanto, independientemente del debate sobre
qué tratamiento podria ser mas eficaz segtin el tipo de agudizacion,
el hecho de tener frecuentes agudizaciones durante el afio pre-
vio no parece constituir un gran reto para el clinico, debido a
que disponemos de diversos tratamientos eficaces para reducir las
agudizaciones®.

El problema realmente relevante es el paciente que continda
teniendo agudizaciones a pesar de recibir un tratamiento médico
adecuado, con una correcta técnica inhalatoria y una buena adhe-
rencia al tratamiento. Se deberia por tanto definir al agudizador
persistente como aquel paciente que continda teniendo agudizacio-
nes a pesar de estar recibiendo un tratamiento inhalado adecuado.
Este grupo de pacientes, que en la cohorte ECLIPSE estaba repre-
sentado por el 12% de los pacientes?, constituye un verdadero
problema de salud por las implicaciones clinicas que tienen las agu-
dizaciones en el curso clinico de la EPOCS, y un reto para el clinico
al ser las agudizaciones un resultado clinico que deberia mejorar
con el tratamiento.

Consecuentemente, la aproximacién diagnéstica del paciente
agudizador persistente debe tener un abordaje sistematico que
permita identificar las condiciones que estan contribuyendo al
mantenimiento de las agudizaciones, con objeto de poder selec-
cionar el mejor tratamiento preventivo posible. Por su complejidad,
este estudio debe realizase en el ambito de la atencién neumolégica
especializada. Sin &nimos de ser exhaustivos, este abordaje siste-
matico debe contemplar, al menos, los siguientes cuadros clinicos.

En primer lugar, es importante que el paciente evite las expo-
siciones de riesgo, como es el tabaco como factor de riesgo mas
importante, pero también otras posibles exposiciones, como la
ocupacional. En este sentido, esta situacion clinica debe ser una
motivacién mdas para ayudar al paciente a avanzar el proceso de
deshabituacién tabaquica para el que tenemos recomendaciones
especificas’.

En segundo lugar, serd necesario evaluar algunas comor-
bilidades respiratorias que pueden incidir en la aparicién de
agudizaciones. Entre estas, probablemente, la mas importante sea
la presencia de bronquiectasias. Las bronquiectasias en pacientes
con EPOC se asocian con la frecuencia de las agudizaciones, el
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aislamiento de un microorganismo potencialmente patégeno, una
obstruccién respiratoria grave y la mortalidad’. Del mismo modo,
la colonizacién o infeccién crénica de la via aérea constituye otra
causa de agudizaciones infecciosas. Por tanto, parece razonable
recomendar larealizacién de una tomografia computarizada de alta
resolucién y un estudio de la microbiologia del esputo como parte
del estudio de estos pacientes. Finalmente, desde el punto de vista
respiratorio, sera necesario estudiar la posibilidad de la presencia
de un sindrome de solapamiento con asma bronquial grave® que
pueda precisar tratamientos especificos como la terapia biolédgica.

En tercer lugar, es necesario estudiar la presencia de algunas
comorbilidades extrapulmonares que pueden estar asociadas a la
apariciéon de agudizaciones y que pueden tener un tratamiento
concreto. Entre estas, es necesario mencionar las enfermedades
cardiolégicas, por su relacién obvia con la patologia respiratoria,
tanto fisiolégicamente como en la expresién clinica de sus sin-
tomas, que hace dificil en ocasiones separar los sintomas de una
agudizacién de origen respiratorio o cardiolégico. Ademas, en la
EPOC, la presencia de enfermedad por reflujo gastroesofagico se
asocia con un aumento de los sintomas respiratorios, peor cali-
dad de vida y aumento de la frecuencia de las exacerbaciones®. A
pesar de la eficacia controvertida de los inhibidores de la bomba
de protones en la reduccién de agudizaciones!?, parece razo-
nable tener presente esta comorbilidad dentro del estudio del
paciente agudizador persistente. Finalmente, debido a que las
infecciones constituyen la principal causa de agudizaciones’, seria
necesario comprobar también la ausencia de alguna inmunodefi-
ciencia.

En definitiva, la persistencia de las agudizaciones a pesar de un
tratamiento médico correcto constituye un reto para el clinico que
debe abordarse de manera sistematica desde la atencién neumo-
légica especializada. Recordando la famosa obra de D. Miguel de
Cervantes Saavedra (1547-1616), El ingenioso hidalgo Don Quijote
de la Mancha, en este afio que conmemoramos el 400 aniversa-
rio de su fallecimiento, en la prevencién de las agudizaciones es

importante no luchar contra molinos de viento, sino concentrar los
recursos en identificar al verdadero enemigo, el agudizador per-
sistente, para poder evaluar sus determinantes y ofertar el mejor
tratamiento preventivo posible para cada caso.
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