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Resumen

Objetivos docentes: Adquirir una visión multidisciplinaria y multicomponente de la EPOC. Percibir la
heterogeneidad de la EPOC e identificar los principales fenotipos aceptados actualmente. Comprender la
relevancia de una aproximación diagnóstica y terapéutica diferenciada por fenotipo.

Discusión: La EPOC es una enfermedad heterogénea de gran prevalencia, con una presentación clínica y un
curso evolutivo muy variables. El desarrollo de diferentes opciones terapéuticas ha permitido comprobar que
la respuesta clínica puede ser diferente según las características de la enfermedad. El concepto de fenotipo
aplicado a la EPOC se refiere a aquellos atributos de la enfermedad que solos o combinados describen las
diferencias entre individuos con EPOC en relación a parámetros que tienen significado clínico, pronóstico o
terapéutico. Los tres fenotipos mejor caracterizados en la actualidad son el agudizador, el mixto EPOC-asma
y el enfisema-hiperinsuflado. El agudizado se caracteriza por la presencia de al menos dos agudizaciones el
año previo, y además del tratamiento con broncodilatadores de larga duración suele precisar
antiinflamatorios. El fenotipo mixto presenta una obstrucción no completamente reversible al flujo aéreo
acompañada de una reversibilidad aumentada de la obstrucción, y muestra una buena respuesta a los
corticosteroides inhalados asociados a los broncodilatadores. El fenotipo enfisema-hiperinsuflado presenta
alteraciones funcionales y de imagen características, así como una pobre respuesta a los antiinflamatorios,
por lo que requiere una broncodilatación más intensa. El reconocimiento de las peculiaridades de los distintos
fenotipos de la EPOC, que se está incorporando a las guías clínicas, requiere un enfoque multidisciplinario de
la enfermedad, en el que la información proporcionada por las pruebas de imagen tiene una creciente utilidad
diagnóstica y pronóstica, además de su potencialidad para evaluar la respuesta a diferentes intervenciones.
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