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Carta  al  Editor

¿Debemos superar el «terraplanismo» en el
tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crónica?

Should we overcome «flat earth» in the treatment of chronic

obstructive pulmonary disease?

Estimado Director:

En pleno siglo xxi, algunos sujetos afirman que la tierra es  plana
y que una representación tridimensional del mundo carece de sen-
tido, indiferentes al hecho de que ningún barco ha caído por un
abismo al llegar al  inevitable fin de los océanos. Sugerimos que
los esquemas terapéuticos de la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) adolecen de una visión «terraplanista». Estos esque-
mas tienen el objetivo de mejorar la sintomatología y  disminuir
el riesgo futuro (exacerbaciones/mortalidad). Para ello estratifican
a los pacientes en categorías de riesgo que han demostrado capa-
cidad para predecir este riesgo futuro, empleando el historial de
exacerbaciones, la  sintomatología y  el grado de obstrucción al flujo
aéreo. El documento GOLD ha abandonado esta última dimensión
en su esquema para decidir el tratamiento inicial1,  al contrario
que la guía española de la EPOC (GesEPOC) que lo mantiene2.  La
decisión de GesEPOC parece acertada, puesto que un menor FEV1

parece asociarse a un mayor riesgo de eventos adversos futuros, de
forma independiente a  otras variables3.  Versiones previas del docu-
mento GOLD incorporaban este elemento a la toma de decisiones,
pero de forma dicotómica, planteando una visión «bidimensional».
GOLD2017 clasificaba al paciente en los grupos «C» o «D» bien
por tener exacerbaciones o  por un bajo FEV1, sin diferenciar a

Figura 1. Esquema actual de GOLD y nueva propuesta GOLD3D .

aquellos sujetos que presentaban ambos factores. La versión
2021 de GesEPOC sigue un planteamiento similar y  los pacien-
tes son clasificados de forma dicotómica en  alto y  bajo riesgo
(¿bidimensional?) basándose en la presencia o  no de cualquiera de
las variables de riesgo, independientemente del número de ellas
que coincidan en el sujeto2.  Recientemente, nuestro grupo pro-
puso una modificación del  esquema de GOLD2017 (GOLD3D)  en la
cual se plantea considerar de forma independiente los distintos
elementos (disnea, exacerbación y función pulmonar). Dicha modi-
ficación, ofrece un punto de vista «tridimensional»  al desarrollar
una tercera dimensión que se  representa con la figura de un cubo
(fig. 1)4. Encontramos que esta clasificación predice de forma más
precisa el riesgo de eventos adversos futuros que las versiones pre-
vias y actual de GOLD4. De forma análoga, un estudio encontró que
el riesgo de mortalidad de los pacientes con EPOC aumentaba a
medida que se  sumaban los factores de riesgo considerados por
GesEPOC. El analizar el número de estos factores que  coincidían en
cada paciente incrementaba la capacidad de predicción de morta-
lidad respecto a  la clasificación dicotómica bajo/alto riesgo5. Por
ello, el realizar una estratificación adicional en  los pacientes de
alto riesgo considerando este hecho podría ser una incorporación
útil en la personalización del tratamiento de la  EPOC, lo que podría
suponer una modificación de los esquemas terapéuticos actuales (p.
ej., algunos pacientes podrían beneficiarse de un tratamiento ini-
cial con triple terapia inhalada). Este mismo  planteamiento podría
hacerse para una eventual versión 3D del  esquema GOLD.

Quizás debemos, pues, abandonar el «terraplanismo» en el tra-
tamiento de la  EPOC y añadir una «tercera dimensión»  al mismo.
Esta hipótesis debe considerarse con prudencia: debería demos-
trarse el  impacto clínico de un esquema terapéutico basado en este
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concepto, y éste es  por el momento un objetivo que  está más  allá
del horizonte. Debemos navegar por este océano con audacia, pero
sin perder de vista la advertencia de los mapas antiguos sobre los
territorios inexplorados: Hic sunt dracones.
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