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GUIAS | Guia de practica clinica sobre el diagnéstico, manejo y seguimiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en Colombia 2023 (resumen)

Resumen de las recomendaciones basadas en evidencia (resumen ejecutivo) a partir de preguntas pico

Pregunta tratamiento 1: jDeberia usarse oxigenoterapia a largo plazo (OTLP) versus no OLTP en
pacientes adultos con la EPOC quienes presentan hipoxemia grave persistente en reposo y al aire
ambiente?

Recomendacion 1: en pacientes adultos con la EPOC en fase estable, que presentan hipoxemia grave
persistente en reposo y al aire ambiente, el panel sugiere usar OLTP en vez de no usarla.

Recomendacion condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos PP @O

Buenas practicas: el panel destaca la importancia de considerar la altura sobre el nivel del mar en la
que se encuentre el paciente al momento de formular oxigenoterapia a largo plazo.

Oportunidades de investigacion: el panel considera que se requiere de estudios para validar esta
recomendacion en moderadas y grandes alturas.

Pregunta tratamiento 2: ;Deberia usarse oxigenoterapia a largo plazo (OTLP) versus no OLTP en
pacientes adultos con la EPOC quienes presentan hipoxemia moderada persistente en reposo y al aire
ambiente?

Recomendacion 2: en pacientes adultos con la EPOC en fase estable, quienes presentan hipoxemia
moderada persistente en reposo y al aire ambiente, el panel sugiere no usar OLTP en vez de usarla.

Recomendacion condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos PP @O

Buenas practicas: el panel destaca la importancia de considerar la altura sobre el nivel del mar en la
que se encuentre el paciente al momento de formular oxigenoterapia a largo plazo.

Oportunidades de investigacion: el panel considera se requiere de estudios para validar esta
recomendacion en moderadas y grandes alturas.

Pregunta de tratamiento no Farmacoldgico 3: Vacunacion en pacientes con la EPOC

Recomendacion 3: en pacientes adultos con la EPOC estable, el panel recomienda usar la vacunacion
contra el virus de influenza en vez de no vacunacion.

Recomendacion fuerte, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos @@@O

Buenas practicas: el panel considera que la vacunacion contra influenza puede generar grandes
ahorros al sistema de salud colombiano, basado en la reduccion de las exacerbaciones de EPOC en
pacientes vacunados.

La Guia colombiana de EPOC 2014 recomendé: En pacientes adultos con la EPOC estable se
recomienda la vacunacion para neumococo en todos los pacientes menores de 65 afios, especialmente
aquellos con VEF1 menor del 40% y en todos los mayores de 65 afios independiente de la funcion
pulmonar para disminuir la frecuencia de neumonia adquirida en la comunidad. Recomendacion
fuerte, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos @_@_@_Q
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Pregunta de tratamiento no Farmacoldgico 4: Rehabilitacion pulmonar durante o después de una
exacerbacion de la EPOC

Recomendacion 4: en pacientes adultos durante o después de una exacerbacion de la EPOC el panel
sugiere indicar la rehabilitacion pulmonar en vez de no indicarla.

Recomendacion condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos PP @O

Buena practica: el panel considera que es importante determinar el estado clinico de los pacientes
antes de prescribir este tipo de intervencion durante la exacerbacion de la EPOC.

Pregunta de tratamiento Farmacologico 5: Uso de anticolinérgicos inhalados de accion corta (SAMA)
comparado con terapia con anticolinérgicos inhalados de accion prolongada (LAMA) en el manejo de
pacientes adultos con la EPOC

Recomendacion 5: en pacientes adultos con la EPOC, el panel sugiere no usar anticolinérgicos
inhalados de accion corta (SAMA) como TUnica terapia, por lo que se prefiere el uso de terapia con
anticolinérgicos inhalados de accion prolongada (LAMA)

Recomendacién condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos @ @ @O

Buena practica: el panel considera que, aunque los SAMA puede mejorar la funciéon pulmonar, los
LAMA pueden mejoran la disnea, los sintomas respiratorios, la funcién pulmonar y disminuyen las
exacerbaciones.

Pregunta de tratamiento 6: ;Deberia usarse terapia triple con agonistas beta de accion prolongada
(LABA) mas anticolinérgicos inhalados de accion prolongada (LAMA) mas corticosteroides inhalados
(CEI) comparado con terapia dual con LABA mas LAMA en pacientes adultos con la EPOC de alto
riesgo?

Recomendacion 6: en pacientes adultos con la EPOC de riesgo alto, que presenten una exacerbacion
a pesar de la terapia dual con LABA mas LAMA, el panel sugiere usar triple terapia con LAMA mas
LABA mas CEI en vez de terapia dual con LABA mas LAMA.

Recomendacién condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos DD O)

Buena practica: el panel considera que, el nivel de eosindfilos en sangre en fase estable es un
biomarcador que permite seleccionar al paciente con el mayor beneficio de la terapia triple en EPOC.
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GUIAS | Guia de practica clinica sobre el diagnéstico, manejo y seguimiento de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en Colombia 2023 (resumen)

Pregunta tratamiento no farmacologico 7: jEn qué pacientes se debe considerar la evaluacion de la
condicion nutricional y suplementacion?

Recomendacion 7: el panel considera que, en pacientes con EPOC la evaluacion del estado nutricional
por medio de pruebas sencillas como el indice de masa corporal (IMC). La determinacion del peso
del paciente es importante dado que, tanto las anormalidades por exceso (sobrepeso y obesidad)
como por déficit (sarcopenia, caquexia y precaquexia) y sus combinaciones, se asocian a desenlaces
desfavorables en la EPOC.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacién de la calidad de la evidencia.

Buena practica: en pacientes con la EPOC el panel sugiere la evaluacion conjunta con un profesional
en nutricion que apoye los ajustes en la alimentacion diaria y la escogencia del suplemento cuando se
considere necesario.

Pregunta tratamiento farmacologico 8: Terapia complementaria al manejo convencional con
Azitromicina en pacientes adultos con EPOC de alto riesgo

Recomendacién 8: En pacientes adultos con EPOC, el panel sugiere usar azitromicina comparado
con placebo como terapia complementaria al manejo convencional (LABA/LAMA o LABA/LAMA/
ICS) en pacientes de alto riesgo que persisten con exacerbaciones a pesar del manejo instaurado.

Recomendacion condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos QD D.

Buenas practicas: el panel considera que antes de iniciar el tratamiento con Azitromicina como
terapia complementaria, y durante su seguimiento, se debe vigilar efectos adversos cardiovasculares
con electrocardiograma (prolongacion de QT) y pérdida auditiva (audiometria).

Pregunta tratamiento farmacoldgico 9: Vareniclina comparado con parches de nicotina en pacientes
adultos con la EPOC y dependencia al cigarrillo en quienes se va a iniciar tratamiento de cesacion
tabaquica

Recomendacion 9: En pacientes con la EPOC y dependencia al cigarrillo en quienes se va a iniciar
terapia de cesacion tabaquica, el panel sugiere usar vareniclina en vez de parches de nicotina.

Recomendacion condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos

®DD O.

Buenas practicas: el panel considera que adicional a la terapia farmacologica se deberan implementar
clinicas de cesacion tabaquica que permita la mejorar la adherencia a diferentes terapias de cesacion,
asi como la valoracion de la salud mental.

4  Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Té6rax 2023



Olga Milena Garcia Morales | Abraham Ali | Carlos Andrés Celis-Preciado y cols.

Pregunta tratamiento farmacoldgico 10: Reemplazo con alfa-1 antitripsina para pacientes con la EPOC
y deficiencia de alfa-1 antitripsina en adicion a la terapia convencional.

Recomendacion 10: en pacientes con EPOC y con deficiencia de alfa-1 antitripsina, el panel sugiere
usar suplencia de alfa-1 antitripsina ademas del tratamiento estandar

Recomendacién condicional, basada en moderada certeza en la evidencia de los efectos @ @OO

Buenas practicas: el panel considera que es importante que los pacientes que van a ser sometidos
a la terapia de reemplazo con alfa-1 antitripsina cumplan con los criterios diagndsticos incluyendo
tanto los niveles séricos reducidos de la enzima como la mutacion genética, pero adicionalmente
es necesaria la presencia de enfisema pulmonar, funcién pulmonar disminuida (VEF1 < 65% del
predicho), tener tratamiento farmacoldgico y no farmacologico 6ptimos y no ser fumador activo.

Recomendaciones basadas en consenso de expertos a partir de preguntas narrativas

Pregunta factores de riesgo: ;Es necesario realizar biisqueda de factores de riesgo relacionados con la
EPOC?, ;Se debe medir de manera sistemdtica su presencia? ¢Si se identifican los factores riesgo se
deben intervenir?

Recomendacion: el panel considera que es necesario buscar y medir de manera sistematica los factores
de riesgo asociados al desarrollo de la EPOC. En caso de que estén presentes, deben ser abordados con
la finalidad de eliminarlos si es posible o reducir su impacto.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia.

Buena practica: el panel considera que es importante considerar el uso del calculo de paquetes afio
o indice paquete afio (IPA) en fumadores activos y exfumadores a fin de evaluar la carga tabaquica;
asi mismo, es necesario evaluar tabaquismo de segunda y tercera mano y afios de exposicion al humo
de lefia.

Preguntas de clasificacion de la gravedad: ;Cudles son los pardmetros importantes para definir la
gravedad de la EPOC?

Recomendacion: El panel considera en pacientes con la EPOC una estrategia de estratificacion de riesgo
desenlaces adversos a partir de parametros clinicos como la disnea (evaluada con la escala mMRC )
y la carga de sintomas (determinada por el cuestionario CAT), el antecedente de exacerbaciones en
el ultimo afio y el grado de obstruccion bronquial (determinada por el porcentaje del predicho del
VEF1 postbroncodilatador), lo cual permite clasificar a los pacientes en 2 grupos: bajo y alto riesgo
de exacerbaciones y mortalidad.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia
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Preguntas de comorbilidad: ;Deben evaluarse las comorbilidades en el paciente con EPOC, ;Cual es
el impacto de las comorbilidades?

Recomendacién: el panel considera que, en pacientes adultos con la EPOC la frecuencia de
comorbilidades es muy alta y se ha reportado que condiciona peores desenlaces, como son menor
supervivencia y mayor deterioro de la calidad de vida, la actividad fisica y los sintomas, por lo que
se debe evaluar siempre la presencia de comorbilidades en todos los pacientes independiente de la
estratificacion del riesgo de la enfermedad, dando especial relevancia a la enfermedad cardiovascular.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia

Buena practica: El panel considera que es importante considerar el uso de algunos de los sistemas de
medicion o listas de chequeo de las comorbilidades de manera rutinaria para poder tener comparacion
entre diferentes momentos de la evaluacion y ademas hacer recordar a los evaluadores la presencia
de estos.

Pregunta de tratamiento con terapia Triple con LAMA/LABA/ICS: ;Cual es la utilidad de los
eosinofilos en sangre como biomarcador en la EPOC estable?

Recomendacion: En el paciente con EPOC de alto riesgo y tratamiento previo con LAMA/LABA, un
recuento de eosindfilos en sangre por encima de 100 células/uL probablemente permitiria identificar
a los pacientes que se beneficiarian de inicio de triple terapia con LAMA/LABA/ICS con el fin de
reducir exacerbaciones y, posiblemente, mortalidad.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia

Pregunta de tratamiento con terapia Triple con LAMA/LABA/ICS: ;Esta indicado el inicio de la
terapia triple en pacientes de alto riesgo sin tratamiento previo?

Recomendacion: En pacientes con EPOC de alto riesgo por antecedente de exacerbaciéon sin
tratamiento previo, el panel no sugiere el uso de la terapia con combinacién triple de LAMA/LABA/
ICS como primera linea de tratamiento, ante la falta de evidencia proveniente de ensayos aleatorizados
controlados. De tal forma se sugiere inicio de tratamiento con LAMA/LABA.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia

Pregunta de tratamiento con terapia Triple con LAMA/LABA/ICS: (Existen diferencias en la
administracion de la terapia triple cerrada vs abierta?

Recomendacion: El panel considera que respecto al uso de la triple terapia (LABA/LAMA/ICS)
abierta vs. cerrada, la evidencia derivada de estudios controlados no permite generar recomendaciones
con respecto al uso preferente por alguna de estas terapias.

Consenso de expertos sobre buenas practicas, sin calificacion de la calidad de la evidencia

6  Asociacién Colombiana de Neumologia y Cirugia de Térax 2023



Olga Milena Garcia Morales | Abraham Ali | Catlos Andrés Celis-Preciado y cols.

Figura 1. Algoritmo de tratamiento de acuerdo con la estratificacion del riesgo de 1a EPOC estable.

ESTRATIFICACION DEL RIESGO EN EPOC ESTABLE

BAJO RIESGO ALTO RIESGO

(Todos los criterios) (Al menos 1 criterio)
Obstruccion: VEF; pos B2 > 50% Obstruccion: VEF; pos B2 < 50%
Sintomas: MRCm 0-1 Sintomas: MRCm 2-4
CAT <10 CAT > 10

Exacerbaciones previas: 0 Exacerbaciones previas: 1 o mas

Exacerbacion

/ LAMA/LABA

Disnea
> 1 exacerbacion
> 100 eosinodfilos
> 1 exacerbacion

< 100 eosinodfilos LAMA + LABA + ICS

» 1 exacerbacion

> 300 eosinofilos

Azitromicina

Roflumilast

Terapia bioldgica
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Se considera, los pacientes deben ser abordados de forma personalizada, identificando, midiendo e interviniendo
rasgos tratables.

Rasgos tratables

Deficiencia de alfa 1 Bronquitis

Enfisema e Insuficiencia Infeccién
anti-tripsina crénica

Bronquiectasias
hiperinsuflacion respiratoria crénica bronquial crénica

Caquexia

Tratamiento Roflumilast
aumentativo Mucoliticos

Reduccién Oxigenoterapia/ Técnicas de higiene Suplfel:nentlos
de volumen Ventilacién no bronquial / nutricionales

Antioxidantes pulmonar invasiva domiciliaria considerar

Segun indicacion antibidticos
trasplante pulmonar
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