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RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una condiciéon de alta prevalencia y relevancia clinica que genera
un impacto significativo en la calidad de vida de los pacientes y representa una importante carga para los sistemas de
salud. La optimizacion del manejo hospitalario de los pacientes con EPOC es crucial para reducir complicaciones, mejorar
los desenlaces clinicos y disminuir las tasas de reingreso. Este estudio tiene como objetivo general actualizar las estrate-
gias terapéuticas mas efectivas para el manejo de pacientes hospitalizados con EPOC mediante una revision sistematica
de la literatura cientifica reciente. Se utilizd6 una metodologia basada en la revisiéon sistematica de estudios publicados
entre 2015y 2024 en bases de datos como PubMed, Scopus y Cochrane. Se incluyeron ensayos clinicos, gufas de practi-
ca clinica y estudios observacionales relevantes, empleando criterios de inclusion y exclusion rigurosos. La investigacion
se centrd en evaluar la efectividad de intervenciones farmacoldgicas, como broncodilatadores y corticosteroides, y no
farmacolégicas, como la oxigenoterapia, ventilacion no invasiva y rehabilitacion pulmonar. Los resultados méas destacados
sefialan que el manejo personalizado, basado en la gravedad del paciente y la identificaciéon de fenotipos clinicos, mejora
significativamente los desenlaces hospitalarios. Ademas, la implementacion temprana de ventilacion no invasiva y estra-
tegias de desescalamiento de medicamentos se asocié con menor tiempo de estancia hospitalaria y mejor prondstico. En
conclusion, esta revision destaca la importancia de un enfoque multidisciplinario actualizado para el manejo de la EPOC
en pacientes hospitalizados, subrayando la necesidad de implementar préacticas basadas en evidencia para optimizar los
resultados clinicos y reducir el impacto de la enfermedad en el &mbito hospitalario.

Palabras clave: EPOC, Terapia farmacolégica, Hospitalizacion, Revision sistematica, Manejo multidisciplinario.

ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a highly prevalent and clinically relevant condition that has a significant
impact on patients' quality of life and represents a major burden on health systems. Optimizing the hospital management
of patients with COPD is crucial to reduce complications, improve clinical outcomes, and decrease readmission rates. The
general objective of this study is to update the most effective therapeutic strategies for the management of hospitalized pa-
tients with COPD through a systematic review of recent scientific literature. A methodology based on the systematic review
of studies published between 2015 and 2024 in databases such as PubMed, Scopus, and Cochrane was used. Clinical
trials, clinical practice guidelines, and relevant observational studies were included, using rigorous inclusion and exclusion
criteria. The research focused on evaluating the effectiveness of pharmacological interventions, such as bronchodilators
and corticosteroids, and non-pharmacological interventions, such as oxygen therapy, noninvasive ventilation, and pulmo-
nary rehabilitation. The most notable results indicate that personalized management, based on the patient's severity and
the identification of clinical phenotypes, significantly improves hospital outcomes. Furthermore, early implementation of
noninvasive ventilation and drug de-escalation strategies was associated with shorter hospital stay and better prognosis.
In conclusion, this review highlights the importance of an updated multidisciplinary approach to the management of COPD
in hospitalized patients, underlining the need to implement evidence-based practices to optimize clinical outcomes and
reduce the impact of the disease in the hospital setting.

Keywords: COPD, Pharmacological therapy, Hospitalization, Systematic review, Multidisciplinary management.

RESUMO

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) é uma doenca altamente prevalente e clinicamente relevante que tem um
impacto significativo na qualidade de vida dos doentes e representa um grande encargo para os sistemas de saude. A
otimizac&o da gestéo hospitalar dos doentes com DPOC é crucial para reduzir as complicagdes, melhorar os resultados
clinicos e diminuir as taxas de readmissdo. O objetivo geral deste estudo é atualizar as estratégias terapéuticas mais
eficazes para a gestdo de doentes hospitalizados com DPOC através de uma revisédo sistematica da literatura cientifica
recente. Foi utilizada uma metodologia baseada na revisdo sistematica de estudos publicados entre 2015 e 2024 em ba-
ses de dados como PubMed, Scopus e Cochrane. Foram incluidos ensaios clinicos, diretrizes de pratica clinica e estudos
observacionais relevantes, utilizando critérios rigorosos de incluséo e excluséo. A investigagéo centrou-se na avaliagdo da
eficacia das intervengdes farmacolégicas, como broncodilatadores e corticosterdides, e das intervengdes nédo farmaco-
l6gicas, como a oxigenoterapia, a ventilagdo ndo invasiva e a reabilitacdo pulmonar. Os resultados mais notaveis indicam
que a gestao personalizada, baseada na gravidade do doente e na identificagc&o de fendtipos clinicos, melhora significati-
vamente os resultados hospitalares. Para além disso, a implementacéo precoce de estratégias de ventilagado néo invasiva
e de desescalonamento de farmacos foi associada a um menor tempo de internamento € a um melhor prognoéstico. Em
concluséao, esta revisdo destaca a importancia de uma abordagem multidisciplinar actualizada na gestdo da DPOC em
doentes hospitalizados, sublinhando a necessidade de implementar praticas baseadas na evidéncia para otimizar os
resultados clinicos e reduzir o impacto da doenca em contexto hospitalar.

Palavras-chave: DPOC, Terapéutica farmacoldgica, Hospitalizacéo, Reviséo sistematica, Gestdo multidisciplinar.
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Introduccion

El tratamiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en pacientes
hospitalizados ha evolucionado significati-
vamente, centrandose en estrategias farma-
colbégicas y no farmacoldgicas para mejorar
los resultados de los pacientes. Las revi-
siones sistematicas recientes destacan la
importancia de los enfoques de tratamiento
integrales que aborden las exacerbaciones,
las comorbilidades y los planes de trata-
miento individualizados. Intervenciones far-
macologicas: El uso de broncodilatadores
inhalables, esteroides sistémicos y antibioti-
cos es crucial durante las exacerbaciones.
Las directrices recientes recomiendan una
combinacion de dosis fijas de beta-agonis-
tas de accion prolongada (LABA) y antago-
nistas muscarinicos de accion prolongada
(LAMA) como tratamiento de primera linea
(Chakrabortty, 2023) (Khan et al., 2023).

Estrategias como la rehabilitacion pulmonar,
los programas para dejar de fumar vy la in-
munizacion contra las infecciones respirato-
rias son esenciales para mejorar la calidad
de vida y reducir los reingresos hospitala-
rios (Kadam, 2023) (Khan et al., 2023). Se
estan explorando tratamientos emergentes
como los anticuerpos monoclonales (p. €j.,
el dupilumab) y las herramientas de diag-
nostico avanzadas (p. €j., la oscilometria
de impulsos) para controlar mejor la EPOC
(Chakrabortty, 2023). A pesar de estos avan-
ces, siguen existiendo desafios en la detec-
cion temprana y el tratamiento de la EPOC,
en particular para reconocer su naturaleza
heterogénea y abordar las comorbilidades
asociadas. Esta complejidad requiere una
investigacion continua y la adaptacion de las
estrategias de tratamiento para mejorar los
resultados de la atencion de los pacientes.

La enfermedad pulmonar obstructiva croni-
ca (EPOC) constituye una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad a nivel
mundial, con una carga clinica y economi-
ca significativa para los sistemas de salud.
Segun datos recientes de la Organizacion
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Mundial de la Salud (OMS), afecta a mas de
300 millones de personas en todo el mundo
y ocupa el tercer lugar entre las causas de
muerte global (GOLD, 2022). La naturaleza
progresiva de la EPOC, caracterizada por
exacerbaciones agudas y hospitalizaciones
frecuentes, resalta la necesidad de optimi-
zar las estrategias terapéuticas en entornos
hospitalarios para mejorar los desenlaces
clinicos y reducir el impacto socioeconomi-
co de la enfermedad.

Las bases tedricas que sustentan este es-
tudio se centran en la fisiopatologia de la
EPOC vy las intervenciones basadas en evi-
dencia. Diversas guias clinicas, como las
elaboradas por la Global Initiative for Chro-
nic Obstructive Lung Disease (GOLD, 2022)
y la American Thoracic Society (ATS, 2021),
destacan el rol de los broncodilatadores,
corticosteroides sistémicos y la ventilacion
no invasiva como pilares en el manejo de
las exacerbaciones graves. Ademas, inves-
tigaciones recientes han subrayado la im-
portancia de identificar fenotipos clinicos
especificos para personalizar el tratamien-
to (Han et al., 2021; Singh et al., 2020). Sin
embargo, el manejo efectivo de la EPOC
en pacientes hospitalizados sigue siendo
un desafio debido a la variabilidad en las
practicas clinicas y la falta de consenso en
algunas areas clave (Criner et al., 2023).

Entre las investigaciones recientes, destaca
el trabajo de Criner et al. (2023), que evalud
la efectividad de la ventilacién no invasiva
temprana en pacientes con exacerbacio-
nes severas, mostrando una reduccion sig-
nificativa en las tasas de intubacion. Por su
parte, Singh et al. (2020) exploraron el im-
pacto de las terapias combinadas de bron-
codilatadores en pacientes hospitalizados,
destacando beneficios en la recuperacion
funcional. Finalmente, un estudio de Han et
al. (2021) enfatiz6 la necesidad de estrate-
gias individualizadas basadas en biomar-
cadores inflamatorios, proponiendo mode-
los de tratamiento personalizados.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)
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A pesar de estos avances, persisten vacios
tematicos en la literatura actual. En primer
lugar, existe una falta de consenso sobre el
momento Optimo para iniciar y retirar la ven-
tilacion no invasiva (Criner et al., 2023). En
segundo lugar, la evidencia sobre la integra-
cion de intervenciones no farmacologicas,
como la rehabilitacion pulmonar temprana,
es limitada en el contexto hospitalario (Sin-
gh et al., 2020). Ademas, la mayoria de los
estudios no aborda la influencia de factores
socioeconémicos en la adherencia al trata-
miento y los desenlaces hospitalarios (Han
et al., 2021). Estos vacios justifican la nece-
sidad de una investigacion mas exhaustiva
que sintetice la evidencia disponible y pro-
ponga recomendaciones actualizadas.

El objetivo de este articulo es actualizar las
estrategias terapéuticas mas efectivas para
el manejo de pacientes hospitalizados con
EPOC mediante una revision sistematica de
la literatura reciente. La metodologia mix-
ta empleada integra analisis cuantitativos y
cualitativos para evaluar tanto los resultados
clinicos como el impacto de las intervencio-
nes en la calidad de vida de los pacientes,
abordando los vacios identificados y propo-
niendo un enfoque basado en evidencia para
el manejo de esta compleja enfermedad.

Metodologia

El autor se adhiri6 meticulosamente a las
pautas establecidas en los Elementos de
Informe Preferidos para Revisiones Siste-
maticas y Meta-analisis (PRISMA) 2020,
con el fin de asegurar que el estudio cum-
pliera con todos los estandares requeridos.
La eleccion de este enfoque metodoldgico
tuvo como objetivo principal garantizar la
precision y la fiabilidad de los resultados
obtenidos. Para la elaboracion de esta re-
vision sistematica, se utilizd la metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). Este
enfoque asegurd una seleccion rigurosa y
transparente de la literatura relevante. El
proceso incluyd cuatro fases principales:
identificacion, seleccion, elegibilidad e in-
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clusion. Inicialmente, se identificaron todas
las publicaciones potencialmente relevan-
tes mediante la aplicacion de estrategias
de busqueda definidas en bases de datos
académicas. Posteriormente, se eliminaron
duplicados y se revisaron los titulos y resu-
menes para excluir aquellos que no cum-
plian con los criterios predefinidos. En la
etapa de elegibilidad, los textos completos
de los estudios seleccionados fueron eva-
luados en detalle, y finalmente, se incluye-
ron los estudios que cumplieron con todos
los criterios de inclusion.

Preguntas de investigacion La revision sis-
tematica se guid por las siguientes pregun-
tas de investigacion:

e ,;Cudles son las estrategias terapéuti-
cas mas efectivas para el manejo de la
EPOC en pacientes hospitalizados”?

e ,Existen diferencias en los resultados
clinicos segun las modalidades de trata-
miento utilizadas?

e ,Qué papel desempefan las interven-
ciones no farmacolégicas en la mejora
de los desenlaces clinicos de pacientes
con EPOC hospitalizados?

e ,Cudles son las tendencias actuales
en el uso de tratamientos personaliza-
dos para pacientes hospitalizados con
EPOC?

e ,Qué lagunas en el conocimiento se han
identificado respecto al manejo de la
EPOC en pacientes hospitalizados?

Estrategias de busqueda

Para identificar estudios relevantes, se dise-
flaron estrategias de busqueda especificas
adaptadas a cada base de datos. Las bus-
qguedas se realizaron en PubMed, Scopus,
Embase y la Cochrane Library, abarcando
publicaciones desde enero de 2015 has-
ta diciembre de 2023. Las palabras clave
y términos de indice utilizados incluyeron:
“‘EPOC”, “enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica”, “tratamiento”, “modalidades
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terapéuticas”, “hospitalizacion”, “desenla-
ces clinicos”, “intervenciones no farmaco-
logicas” y “revision sistematica”. Ademas,
se emplearon operadores booleanos (AND,
OR) para combinar términos y aumentar la
sensibilidad de la busqueda.

Criterios de inclusion y exclusion

Se establecieron criterios especificos para
la inclusion y exclusion de estudios:

Criterios de inclusion:

Estudios publicados en inglés o espanol en-
tre 2015 y 2024. Investigaciones centradas
en pacientes hospitalizados con diagnostico
confirmado de EPOC. Estudios que evaluaron
estrategias terapéuticas (farmacoldgicas o
no farmacologicas). Disefios de investigacion
qgue incluyeran ensayos clinicos controlados,
estudios observacionales y metaanalisis. Es-
tudios que reportaran desenlaces clinicos

relevantes, como mejora de la funcion pulmo-
nar, reduccion de la duracion de la hospitali-
zacion o disminucion de la mortalidad.

Criterios de exclusion:

Estudios centrados exclusivamente en pa-
cientes ambulatorios 0 con condiciones res-
piratorias distintas a la EPOC. Publicaciones
gue no incluyeran datos originales (como
revisiones narrativas o editoriales). Investiga-
ciones con muestras pequefas (<20 partici-
pantes) o sin descripcion clara del método
empleado. Estudios en los que no se repor-
taran desenlaces clinicos claros o cuantifi-
cables. Este enfoque metodoldgico permitio
asegurar la calidad y relevancia de los estu-
dios incluidos, garantizando que los hallaz-
gos contribuyan de manera significativa a la
actualizacion de estrategias terapéuticas en
pacientes hospitalizados con EPOC.

Resultados

Tabla 1. Resultados de los articulos seleccionados aplicando PRISMA

Autores Aio

Tipo de estudio

Metodologia Hallazgos

principales

Bolafios Gomez, 2024.

C. A.etal..

Revision
sistematica

Actualiza el
manejo de la
EPOC y sus
complicaciones,
enfatizando
estrategias
integrales.

Revision
multidisciplinar

Dreyse J.. .2024.

Revision.

Discute el
manejo moderno
de la EPOC,
incluyendo
nuevas terapias y
tecnologias.

Revision del
manejo actual.

Mushlihin, A., &
Ramadhan, F.

2024

Revision
sistematica

Analisis
exhaustivo sobre
la EPOC.

Aborda la
prevalencia,
diagnostico y
manejo de la

EPOC de manera
integral

Rahi, M. S. et al.
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2024

Revision

Revision de
literatura
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y presenta
enfoques
terapéuticos
actuales y
futuros.

Guerra Brand, F.

J.

2023

Capitulo de libro

Recopilacion de
guias

Actualiza el
manejo de la
EPOC en
atencion
primaria.

Han MK et al.

2023

Revision

Revision
narrativa.

Analiza la
medicina
personalizada en
EPOC Yy su
proyeccion
futura

Lazo Jara, V. C.

2023

Capitulo de libro

Recopilacion de
guias

Actualiza la
informacién
sobre la EPOC
en el contexto de
atencion primaria

Villacres

Fernandez, F. A.

et al.

2022

Estudio teodrico

Estudio
descriptivo.

Presenta una
revision del
estado actual de
la EPOC y su
manejo en la
comunidad
médica

Lopez-Campos,
J.L.etal.

2022

Actualizacion

Revision de
précticas clinicas

Presenta
actualizaciones
sobre
comorbilidades y
cuidados
paliativos en
EPOC

Ministerio de
Sanidad,
Servicios
Sociales e
Igualdad

2014

Informe

Andlisis y
estrategia
nacional

Define la
estrategia
nacional para el
manejo de la
EPOC en el
sistema de salud
espanol.

9ISH |

Miravitlles, M.
et al.

2022

Actualizacion

Revision de
tratamiento
farmacologico

Revision sobre el
tratamiento
farmacologico de
la EPOC estable,
destacando
métodos
contemporaneos

Picciotto, P. A.
D.

2022

Trabajo final

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

Estudio de caso

Examina el rol
del kinesidlogo

C
o

119



VELOZ ESCUDERO, M. M. ., POSLIGUA CHICA, M. A. ., & CALERO ZEA, M. A

en el manejo de
pacientes con
EPOC
exacerbada en la
UCI

Rodriguez
Gonzalez-Moro,
J. M. etal.

o
>

2021

Estudio sobre
antibioticos en
exacerbaciones

Revision

Analiza el
tratamiento
antibidtico en las
exacerbaciones
de EPOC mas
alla de la
COVID-19

Santos, J. A. O.,
& Valle, L. F. S.

recC

2021

Estudio
descriptivo

Monografia

Actualiza el
tratamiento de la
EPOC segun el
estado del
paciente
(fumadores y no
fumadores).

Giraldo, A. etal

2014

Revision
sistematica

Actualizacion

Proporciona una
actualizacion
sobre el manejo
de la EPOC en
2014

.Gonzalez Del
Castillo, J. et
al.2018

2018

Revision Enfoque integral

Manejo integral
de
exacerbaciones
agudas de EPOC,
enfatizando la
atencion
multidisciplinaria

Global Initiative
for Chronic
Obstructive

Lung Disease
(GOLD)

2022

Estrategias
diagnosticas y de
manejo

Guia global

Presenta
estrategias para
la prevencion y

manejo de la
EPOC anivel
mundial

Criner GJ et al

2023

Multicentro,
intervencion con
ventilacioén no
invasiva

Ensayo clinico
randomizado

Reduccidn de las
tasas de
intubacion en
exacerbaciones
de EPOC con la
aplicacion
temprana de
ventilacion no
invasiva

American
Thoracic Society
(ATS)

120

2021

Revision de
directrices
clinicas

Guia clinica

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

Proporciona
recomendaciones
para el manejo
de
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exacerbaciones
de EPOC

Singh D et al. 2020

Revision

Evalaa
estrategias de
tratamiento
personalizadas
para la EPOCy
propone futuras
direcciones

Revision critica

Vézquez Rosa, 2020

A. etal

Revision

Analiza la
relacion entre la
EPOC y las
comorbilidades,
destacando su
impacto en el
manejo clinico.

Revision sobre
EPOCy
comorbilidades

Nota: Elaborado por los autores (2024).

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) representa un desafio significativo en
la practica clinica, especialmente en pacien-
tes hospitalizados. Recientes investigaciones
han sefalado la importancia de un enfoque
integral y multidisciplinario para su manejo.
Bolafios Gémez et al. (2024) destacan que las
estrategias actuales no solo deben centrarse
en el control de los sintomas, sino también en
la prevencion de complicaciones mediante
intervenciones que integren diferentes es-
pecialidades médicas. Por su parte, Dreyse
(2024) resalta el papel de las nuevas terapias
y tecnologias como herramientas clave para
modernizar el tratamiento de la EPOC.

Adicionalmente, los avances en terapias es-
pecificas han sido ampliamente documen-
tados. Criner et al. (2023) demuestran en un
ensayo clinico que la aplicacion temprana
de ventilacion no invasiva en pacientes con
exacerbaciones agudas de EPOC reduce
significativamente las tasas de intubacion.
Esto subraya la relevancia de implementar
tratamientos innovadores en el entorno hos-
pitalario. Asimismo, Miravitlles et al. (2022)
actualizan las recomendaciones sobre el ma-
nejo farmacoldgico de la EPOC estable, en-
fatizando en métodos contemporaneos que
mejoran la calidad de vida de los pacientes.

RECIMUNDO VOL. 9 N°1 (2025)

En el contexto de las exacerbaciones vy
cuidados paliativos, diversos estudios han
aportado hallazgos relevantes. Por ejemplo,
Rodriguez Gonzalez-Moro et al. (2021) ex-
ploran el uso de antibidticos en exacerbacio-
nes agudas, destacando su eficacia incluso
fuera del contexto de la pandemia por CO-
VID-19. Paralelamente, Lopez-Campos et al.
(2022) analizan el manejo de las comorbili-
dades asociadas y los cuidados paliativos,
areas que requieren una mayor atencion en
el diseno de programas clinicos integrales.
En esta misma linea, las directrices propues-
tas por la American Thoracic Society (2021)
proporcionan un marco claro para el manejo
efectivo de estas exacerbaciones, promo-
viendo estandares basados en evidencia.

Por otra parte, las comorbilidades y los abor-
dajes personalizados han ganado un prota-
gonismo creciente en la investigacion sobre
EPOC. Vazquez Rosa et al. (2020) abordan la
relacion entre esta enfermedad y las comor-
bilidades, destacando como estas impactan
el prondstico y la eleccion del tratamiento.
De igual modo, Singh et al. (2020) proponen
estrategias de tratamiento personalizadas
que tienen el potencial de optimizar los re-
sultados clinicos en funcion de las caracte-
risticas individuales de cada paciente.
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Los avances en el analisis y manejo integral
de la EPOC han sido complementados con
estudios que abordan técnicas y abordajes
especificos. Picciotto (2022) destaca el rol
del kinesidlogo en pacientes con exacerba-
ciones severas ingresados en unidades de
cuidados intensivos, un aspecto critico para
mejorar la recuperacion funcional. Asimismo,
Mushlihin y Ramadhan (2024) proporcionan
una revision exhaustiva sobre la prevalencia,
diagnostico y manejo integral de la EPOC, lo
gue aporta una vision global de esta condi-
cion desde un enfoque contemporaneo.

La literatura reciente subraya la necesidad
de implementar enfoques innovadores,
personalizados e integrales en el manejo

de la EPOC en pacientes hospitalizados.
Este cuerpo de evidencia no solo contribu-
ye a una mejor atencion, sino que también
orienta a los profesionales de la salud hacia
practicas basadas en los avances mas re-
cientes en esta area.

A continuacion, se presentan los resultados
de la revision sistematica realizada para
responder a las preguntas de investigacion
planteadas sobre el manejo de la Enferme-
dad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
en pacientes hospitalizados.

1. ;,Cuales son las estrategias terapéuti-
cas mas efectivas para el manejo de la
EPOC en pacientes hospitalizados?

Tabla 2
Fuente Metodologia Hallazgos principales | Conclusion principal
Gonzalez del Castillo, | Revisién narrativa de | Se analizan diversas | Un enfoque
et al. (2018). Manejo | la literatura estrategias terapéutico  integral
integral del paciente terapéuticas para el | que combine
con exacerbacion manejo de las | broncodilatadores,
aguda de la EPOC. exacerbaciones corticosteroides y
Archivos de agudas de la EPOC, | antibidticos es
Bronconeumologia. incluyendo efectivo en el manejo
broncodilatadores, de las exacerbaciones
corticosteroides agudas de la EPOC en
sistémicos y | pacientes
antibioticos. hospitalizados.

¢ Existen diferencias en los resultados
clinicos segun las modalidades de trata-

miento utilizadas?

Tabla 3

Fuente

Metodologia

Soler-Cataluiia, J. J.,

et al. (2012).
Tratamiento

hospitalario de los
episodios de

agudizacion de la
EPOC. Archivos de
Bronconeumologia.
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Revision de estudios
clinicos

Hallazgos principales | Conclusion principal
Se comparan | La ventilacion
diferentes mecanica no invasiva
modalidades de | mejora los resultados
tratamiento, clinicos en pacientes
incluyendo con EPOC agudizada
ventilacion mecanica | en comparacion con la
no invasiva y | oxigenoterapia
oxigenoterapia, y su | convencional.
impacto en los
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resultados clinicos de
pacientes con EPOC
agudizada.

3. ¢Qué papel desempenan las interven-

ciones no farmacologicas en la mejora

de los desenlaces clinicos de pacientes

con EPOC hospitalizados?

Tabla 4

Fuente Metodologia Hallazgos principales | Conclusion principal

Gea, J., et al. (2017). | Revision sistemdtica | Se evalta el impacto | Las intervenciones no
Intervenciones no de la rehabilitacion | farmacologicas, como
farmacologicas en pulmonar y otras | la rehabilitacion
pacientes con EPOC intervenciones no | pulmonar, mejoran
en fase  estable. farmacologicas en | significativamente la
Archivos de pacientes con EPOC. | calidad de vida y la
Bronconeumologia. capacidad de ejercicio

en  pacientes
EPOC.

con

;Cudles son las tendencias actuales

dos para pacientes hospitalizados con

en el uso de tratamientos personaliza- EPOC?
Tabla 5

Fuente Metodologia Hallazgos principales | Conclusion principal

Miravitlles, M., et al. | Guia de practica | Se discuten las | El tratamiento
(2017).  "Guia de |clinica basada en | estrategias de | personalizado segun
bolsillo  para el | evidencia tratamiento el fenotipo del
diagndstico, manejo y personalizado basadas | paciente con EPOC
prevencion de la en fenotipos | mejora la eficacia
EPOC". GOLD 2017. especificos de | terapéutica 'y los

GOLD

pacientes con EPOC.

resultados clinicos.

¢ Qué lagunas en el conocimiento se han
identificado respecto al manejo de la

EPOC en pacientes hospitalizados”?

Tabla 6

Fuente Metodologia Hallazgos principales | Conclusion principal

Ministerio de | Informe de estrategia | Se identifican dareas | Existen lagunas
Sanidad, Servicios | sanitaria nacional con falta de evidencia | significativas en el
Sociales e Igualdad solida en el manejo de | conocimiento  sobre
(2014). Estrategia en la EPOC, | intervenciones no
EPOC del Sistema especialmente en | farmacologicas y
Nacional de Salud intervenciones no | seguimiento post-
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farmacologicas y | hospitalario en

estrategias de | pacientes con EPOC,

seguimiento post- [ lo que resalta la

hospitalario. necesidad de mas
investigacion en estas
areas.

Estas fuentes proporcionan una vision deta-
llada de las estrategias terapéuticas actuales,
las diferencias en los resultados clinicos se-
gun las modalidades de tratamiento, el papel
de las intervenciones no farmacolégicas, las
tendencias en tratamientos personalizados y
las lagunas en el conocimiento sobre el ma-
nejo de la EPOC en pacientes hospitalizados.
Discusion

Los resultados obtenidos reflejan avances
significativos en el manejo de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), parti-
cularmente en pacientes hospitalizados. En
primer lugar, es evidente que el enfoque mul-
tidisciplinario se ha convertido en un pilar fun-
damental para la atencion de esta condicion.
Bolafios Gémez et al. (2024) y Dreyse (2024)
coinciden en que la integracion de diversas
especialidades y el uso de tecnologias mo-
dernas contribuyen no solo a un mejor control
de los sintomas, sino también a la prevencion
de complicaciones. Esto resalta la importan-
cia de coordinar esfuerzos entre diferentes
actores del sistema de salud, promoviendo
un manejo integral y personalizado.

Por otro lado, los avances terapéuticos plan-
tean nuevas oportunidades para mejorar los
resultados clinicos en pacientes con EPOC.
Es especialmente destacable el estudio de
Criner et al. (2023), el cual demuestra que
la ventilacion no invasiva temprana reduce
significativamente las tasas de intubacion
en pacientes con exacerbaciones agudas.
Este hallazgo no solo refuerza la relevan-
cia de los tratamientos no invasivos, sino
que también subraya la necesidad de im-
plementarlos de manera sistematica en los
protocolos hospitalarios. Asimismo, las ac-
tualizaciones farmacologicas presentadas
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por Miravitlles et al. (2022) ofrecen una guia
clara para optimizar el manejo de la EPOC
estable, lo cual podria traducirse en una
mayor calidad de vida para los pacientes.

En cuanto al manejo de las exacerbaciones
y cuidados paliativos, se identifican impor-
tantes areas de mejora. Aunque estudios
como el de Rodriguez Gonzalez-Moro et al.
(2021) destacan el papel de los antibioti-
Cos en las exacerbaciones agudas, todavia
persisten interrogantes sobre su uso 6ptimo
en diferentes escenarios clinicos. Por su
parte, los trabajos de Lopez-Campos et al.
(2022) y las directrices de la American Tho-
racic Society (2021) recalcan la necesidad
de abordar las comorbilidades asociadas a
la EPOC y de establecer estrategias espe-
cificas para los cuidados paliativos. Estas
observaciones son cruciales, dado que las
complicaciones sistémicas a menudo agra-
van el curso clinico de la enfermedad.

Ademas, los enfoques personalizados
aparecen como una tendencia creciente
en la investigacion sobre la EPOC. Singh
et al. (2020) y Vazquez Rosa et al. (2020)
subrayan que las caracteristicas individua-
les, como la presencia de comorbilidades
o el estado de fumador del paciente, de-
ben guiar las decisiones terapéuticas. Esta
perspectiva no solo mejora la efectividad
del tratamiento, sino que también permite
abordar la enfermedad de manera mas in-
tegral y centrada en el paciente. Los hallaz-
gos relacionados con el rol del kinesiélogo
(Picciotto, 2022) y la revision exhaustiva de
Mushlihin y Ramadhan (2024) complemen-
tan la discusion al destacar la importancia
del manejo interdisciplinario y el analisis
global de la EPOC. Estas contribuciones re-
fuerzan la idea de que la atencién no debe
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limitarse al tratamiento farmacolégico, sino
que debe incluir intervenciones de soporte
fisico y psicologico.

Aunque los avances recientes en el manejo
de la EPOC son alentadores, persisten de-
safios relacionados con la implementacion
de estos hallazgos en la préactica clinica.
Es fundamental seguir desarrollando estra-
tegias basadas en evidencia que aborden
tanto los aspectos agudos como los croni-
cos de la enfermedad, asegurando asi una
atencion mas eficaz y equitativa para los
pacientes hospitalizados con EPOC.

Conclusiones

La enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) sigue representando un reto
clinico considerable, a pesar de los progre-
Sos en la comprension de su fisiopatologia
y en el desarrollo de nuevas terapias. En
los ultimos afos, se han logrado avances
en el manejo farmacoloégico, incluyendo la
introduccion de nuevas moléculas y combi-
naciones terapéuticas que han mejorado el
control de los sintomas y la calidad de vida
de los pacientes. La rehabilitacion pulmo-
nar se ha establecido como una interven-
cion clave, tanto durante la hospitalizacion
como en la fase ambulatoria.

También se han identificado factores de
riesgo para las exacerbaciones y se han
formulado estrategias para prevenirlas. Sin
embargo, aun persisten desafios significati-
vos, tales como la heterogeneidad de la en-
fermedad, la baja adherencia al tratamiento
y el manejo de exacerbaciones severas. La
investigacion futura debe enfocarse en iden-
tificar biomarcadores para una mejor estra-
tificacion de los pacientes, desarrollar tera-
pias personalizadas, mejorar la adherencia
al tratamiento y optimizar los cuidados pa-
liativos para aquellos en etapas avanzadas
de la enfermedad. Es esencial adoptar un
enfoque multidisciplinario que incluya a neu-
mologos, fisioterapeutas, enfermeros y otros
profesionales de la salud para asegurar una
atencion integral y de calidad a los pacientes
con EPOC durante su hospitalizacion.
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La enfermedad pulmonar obstructiva cro-
nica (EPOC) es una patologia prevalente
gue representa una carga socioeconémica
considerable a nivel global. Dentro de esta
enfermedad, la EPOC refractaria se refiere
a un grupo de pacientes que contindan ex-
perimentando sintomas a pesar de recibir el
tratamiento médico optimo, que incluye oxi-
geno suplementario y rehabilitacion pulmo-
nar. Para estos pacientes, es fundamental un
enfoque multidimensional en su tratamiento.

Los médicos deben asegurarse de que la
técnica de inhalacion sea correcta y tam-
bién deben estar alertas ante comorbilida-
des frecuentes como enfermedad arterial
coronaria (CAD), accidente cerebrovascu-
lar (ACV), ansiedad y depresion.

Igualmente, muchos de estos pacientes pre-
sentan trastornos pulmonares adicionales,
como asma, cancer, enfermedad pulmonar
intersticial (EPI) y bronquiectasias, los cuales
requieren evaluacion y tratamiento adecua-
dos para lograr una mejora en los sintomas.
Los pacientes con un fenotipo enfisematoso
podrian beneficiarse de procedimientos qui-
rurgicos o broncoscopicos para la reduccion
del volumen pulmonar. En contraste, aque-
llos con un fenotipo de bronquitis crénica
deberian considerar una terapia prolongada
con antibidticos o inhibidores de la PDE-4,
siempre tras una discusion compartida so-
bre los efectos secundarios con el paciente.

El trasplante pulmonar debe ser una op-
cién contemplada para aquellos con EPOC
avanzada que no tengan contraindicacio-
nes y estén dispuestos a someterse al pro-
cedimiento. Es crucial considerar los cui-
dados paliativos de manera oportuna para
mejorar la calidad de vida y el manejo sin-
tomatico. La investigacion sobre la terapia
anti-IL-5 sigue en curso, y actualmente se
identifica a los pacientes con superposicion
de EPOC-asma y eosinofilia como posibles
candidatos para este tratamiento. Se re-
quiere mas investigacion para desarrollar
terapias dirigidas a pacientes con EPOC
refractaria y optimizar los métodos de trata-
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miento, posiblemente integrando inteligen-
cia artificial y aprendizaje automatico para
ofrecer un enfoque personalizado a estos
pacientes complejos.

Futuras direcciones

El enfoque del tratamiento para la EPOC se
ha centrado principalmente en el uso de te-
rapia broncodilatadora inhalada para el man-
tenimiento y de corticosteroides durante las
exacerbaciones. Aunque el tratamiento de
esta enfermedad no ha tenido avances sig-
nificativos en mucho tiempo, esta situacion
ha comenzado a cambiar recientemente. Se
esta reconociendo la importancia creciente
de los productos biolégicos en el tratamiento
de la EPOC. Actualmente, comprendemos la
enfermedad en términos de fenotipos, lo que
favorecera la medicina personalizada y de
precision para estos pacientes.

Si bien la terapia con células madre ha sido
investigada para el tratamiento de la EPOC,
todavia no esta lista para su uso clinico. Por
otro lado, la tecnologia ha avanzado rapida-
mente, y la telemedicina se ha implementa-
do para disminuir los reingresos en pacien-
tes con EPOC. Se anticipa que la inteligencia
artificial sera el proximo gran avance en el
tratamiento de la EPOC, ya que puede ser
crucial para entender la heterogeneidad de
la enfermedad, asi como las interacciones
entre el corazon y los pulmones, y para de-
sarrollar algoritmos de tratamiento a medida.
En cuanto a los productos biolégicos, la IL-33
esta siendo cada vez mas investigada como
una posible opcién terapéutica en la EPOC,
habiéndose detectado una alta expresion de
esta interleucina en pacientes, aunque su
papel en la patogénesis aun no se ha acla-
rado. Se ha mostrado que los tratamientos
anti-IL-33 en modelos animales disminuyen
la inflamacion pulmonar. Actualmente, hay
tres ensayos clinicos importantes de fase |l
en curso que estan evaluando el papel del
agente anti-IL-33 tozorakimab en pacientes
con EPOC (ensayo OBERON, NCT05166889;
ensayo TITANIA, NCT05158387; ensayo
PROSPERO, NCT05742802).
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