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Manejo actual y emergente de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)

Resumen

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un trastorno pulmonar
progresivo y debilitante que se caracteriza por una limitacion persistente del flujo de aire, que
provoca sintomas respiratorios importantes como dificultad para respirar, tos cronica y produccion
de esputo. En particular, la EPOC es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en
todo el mundo y contribuye a generar importantes costos de atencion médica y a representar una
carga considerable tanto para los pacientes como para la sociedad. Objetivos: Identificar la
etiologia, epidemiologia y fisiopatologia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
Discusion: El tratamiento eficaz de la EPOC implica una estrategia multifacética que integra
terapias farmacoldgicas, educacion del paciente, monitoreo continuo y modelos de atencién
interdisciplinarios. Resultados: Los tratamientos farmacoldgicos, incluidos los broncodilatadores
y los corticosteroides inhalados, son fundamentales para aliviar los sintomas y mejorar la funcion
pulmonar, mientras que las directrices de la Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (GOLD) recomiendan planes de atencion personalizados que tengan en cuenta
los factores especificos del paciente, el historial de exacerbaciones y las comorbilidades.
Conclusiones: Las estrategias de gestion emergentes, como los programas estructurados de gestion
de la salud y los equipos de atencion interprofesional, muestran resultados prometedores para
mejorar los resultados de los pacientes al optimizar la asignacién de recursos y mejorar la
adherencia a los regimenes de tratamiento.

Palabras claves: esputo; mortalidad; enfermedad pulmonar obstructiva cronica; pulmonar;

tratamiento.

Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive and debilitating
lung disorder characterized by persistent airflow limitation, causing significant respiratory
symptoms such as shortness of breath, chronic cough, and sputum production. In particular, COPD
is a leading cause of morbidity and mortality worldwide, contributing to significant healthcare costs
and a considerable burden on both patients and society. Objectives: ldentify the etiology,
epidemiology and pathophysiology of chronic obstructive pulmonary disease. Discussion:
Effective treatment of COPD involves a multifaceted strategy that integrates pharmacological

therapies, patient education, continuous monitoring, and interdisciplinary models of care. Results:
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Pharmacological treatments, including bronchodilators and inhaled corticosteroids, are essential to
relieve symptoms and improve lung function, while the Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD) guidelines recommend personalized care plans that have take into account
patient-specific factors, exacerbation history, and comorbidities. Conclusions: Emerging
management strategies, such as structured health management programs and interprofessional care
teams, show promising results in improving patient outcomes by optimizing resource allocation
and improving adherence to treatment regimens.

Keywords: sputum; mortality; chronic obstructive pulmonary disease; pulmonary; treatment.

Resumo

Introducdo: A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma doencga pulmonar progressiva
e debilitante, caracterizada por limitacdo persistente do fluxo aéreo, causando sintomas
respiratorios significativos, como falta de ar, tosse cronica e producdo de expectoragdo. Em
particular, a DPOC é uma das principais causas de morbilidade e mortalidade em todo o mundo,
contribuindo para custos significativos de saide e um fardo consideravel para os pacientes e para
a sociedade. Objetivos: Identificar a etiologia, epidemiologia e fisiopatologia da doenca pulmonar
obstrutiva cronica. Discussao: O tratamento eficaz da DPOC envolve uma estratégia multifacetada
que integra terapias farmacologicas, educacdo do paciente, monitoramento continuo e modelos
interdisciplinares de atendimento. Resultados: Os tratamentos farmacoldgicos, incluindo
broncodilatadores e corticosteroides inalados, sdo essenciais para aliviar os sintomas e melhorar a
funcdo pulmonar, enquanto as directrizes da Iniciativa Global para a Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica (GOLD) recomendam planos de cuidados personalizados que tém em conta factores
especificos do paciente, historico de exacerbacdes. e comorbidades. Conclusdes: Estratégias de
gestdo emergentes, como programas estruturados de gestdo de saude e equipes de cuidados
interprofissionais, mostram resultados promissores na melhoria dos resultados dos pacientes,
otimizando a alocac¢do de recursos e melhorando a adeséo aos regimes de tratamento.

Palavras-chave: escarro; mortalidade; doenca pulmonar obstrutiva cronica; pulmonar; tratamento.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad heterogénea, que se
define con una obstruccion persistente y progresiva al flujo aéreo y una exposicién a determinados
factores ambientales, basicamente el tabaco (1). La principal caracteristica es la disminucion
irreversible del flujo aéreo durante la espiracion forzada. Esto puede ser el resultado de una pérdida
de elasticidad del parénquima pulmonar, un aumento de la resistencia al flujo de la via aérea de
conduccion de ambos. La remodelacion de las vias respiratorias y la inflamacién en los tejidos
puede adquirir proporciones muy diferentes segun el paciente (2).

Las perspectivas y la satisfaccion de los pacientes desempefian un papel fundamental en la
configuracion de los enfoques de gestion, lo que subraya la necesidad de considerar la
retroalimentacion de los pacientes en el disefio y la ejecucion de los programas de atencion. A
medida que la comprension de la EPOC continta evolucionando, la investigacion continua y la
innovacion en las metodologias de tratamiento son esenciales para abordar la naturaleza compleja
de la enfermedad y mejorar los resultados generales de salud de las personas afectadas (3).

La EPOC suele evaluarse en pacientes con sintomas y factores de riesgo relevantes. El diagndstico
se confirma mediante una espirometria. Otras pruebas pueden incluir una prueba de caminata de 6
minutos, pruebas de laboratorio y radiografias (4). Las clases de medicamentos comunmente
utilizados en la EPOC incluyen broncodilatadores (agonistas beta2, antimuscarinicos,
metilxantinas), corticosteroides inhalados (ICS), glucocorticoides sistémicos, inhibidores de la
fosfodiesterasa-4 (PDE4) y antibidticos (5).

El diagnostico y la evaluacion de la gravedad de la EPOC suelen implicar una combinacion de
espirometria para evaluar la limitacion del flujo aéreo y medidas de resultados informadas por el
paciente. Estas ultimas incluyen evaluaciones de sintomas, exacerbaciones, capacidad de ejercicio
y estado de salud mas alld de las pruebas de funcion pulmonar tradicionales. Uno de los
instrumentos comunes utilizados para evaluar la disnea en ensayos clinicos es el indice de disnea
basal/indice de disnea de transicion (BDI/TDI), que captura tanto la gravedad de los sintomas en
un momento especifico en el tiempo como los cambios a lo largo del tiempo. (6) (7).

La piedra angular del tratamiento de la EPOC incluye intervenciones farmacoldgicas como
broncodilatadores, corticosteroides inhalados y otros agentes antiinflamatorios, que tienen como
objetivo aliviar los sintomas, reducir la frecuencia de las exacerbaciones y mejorar el estado de

salud general. Recientemente, las terapias dirigidas al inflamasoma NLRP3 han surgido como
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posibles vias de tratamiento, abordando los procesos inflamatorios subyacentes asociados con la
EPOC (3,6).

En la préactica clinica, las pautas como las proporcionadas por la Iniciativa Global para la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (GOLD) enfatizan una evaluacién multidimensional
de la EPOC, considerando diversos factores, incluidos los sintomas, los antecedentes de
exacerbacion y las condiciones comoérbidas para adaptar las estrategias terapéuticas apropiadas. A
medida que la comprension de la EPOC contintia evolucionando, también lo hacen los enfoques
para su tratamiento, lo que resalta la necesidad de una atencion personalizada que aborde las
caracteristicas Unicas de cada paciente. (8).

Esta revision proporciona informaciéon sobre el manejo actual y emergente de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) Y ademas analizar el diagndéstico y el tratamiento de las

comorbilidades mas comunes en pacientes con EPOC.

Marco Tedrico

1. Tipo de estudio y disefio
En este proyecto, se llevara a cabo una revision sistematica con un enfoque descriptivo y tedrico,
de caracter cualitativo. El proposito central de esta investigacion sera determinar informacion sobre
el manejo actual y emergente de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).

2. Enfoque
La eleccidon de este enfoque cualitativo se justifica por la necesidad de comprender en profundidad
de la importancia al manejo actual y emergente de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), brindando una vision mas completa y significativa de este fenémeno.

3. Contexto
Se realiz6 una revision bibliografica de articulos publicados en revistas indexados en las bases de
datos: Scielo, Medline, PudMed, Scopus y google académico permitiendo analizar e interpretar la
informacion actualizada con menos de 5 afios dando asi veracidad en el trabajo.

4. Universo y muestra
El universo de esta investigacion se centrd en la recoleccion de 50 articulos cientificos sobre el
manejo actual de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En donde por medio de una

seleccidén se enfoco en un total de 20 articulos sistematicos de alto valor cientifico y actual.
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5. Criterios de seleccion
e Criterios de inclusién
Para la seleccion de articulos se tomaron criterios como su tipo de estudio transversales,
descriptivos, ensayos clinicos, revisiones sistematicas que proporcionan informacion sobre
bases bioquimicas de la expresion de simples mutaciones.
e Criterios de exclusion
Se excluyeron de longitudinales, metaanalisis y casos clinicos y resumenes. Se
consideraron articulos publicados entre 2020 y 2024.
6. Téecnicas e instrumentacion de recoleccion de la informacion
Esta estrategia de busqueda exhaustiva y precisa tiene como objetivo asegurarla recopilacion de
una amplia gama de literatura cientifica relacionada con el tema de estudio, al mismo tiempo que
se respeta escrupulosamente los derechos de autor de cada articulo citado.
7. Analisis de datos
En el plan de anélisis de resultados de este trabajo de investigacion, se llevara cabo la recopilacion
de datos de diversas fuentes bibliograficas. Estos datos seran sometidos a un andlisis exhaustivo
con el objetivo de determinar la importancia manejo actual y emergente de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Ademas, se organizaran los datos pertinentes en tablas y graficos para
facilitar su comprension y presentacion. Estas tablas se utilizardn como base para la sintesis de los

resultados, lo que permitira una discusion coherente y respaldada por los hallazgos presentados.

Resultados

En el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la atencion habitual que
brindan los profesionales de la salud implica evaluaciones periddicas del estado de los pacientes,
ya sea mediante consultas telefénicas o seguimientos presenciales cada dos meses. Los cuidadores
controlan el estado de salud de cada sujeto y comunican cualquier deterioro, lo que lleva a ajustes
del tratamiento segun las pautas de la Iniciativa global para la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (GOLD). Sin embargo, los detalles de los servicios de atencion habituales pueden variar y
no existe una estandarizacion entre las préacticas (9).

La Iniciativa Global sobre Enfermedad Pulmonar Obstructiva (GOLD) estipula que el diagndstico

de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) debe basarse en la demostracion de una
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obstruccion del flujo aéreo definida como una relacién posbroncodilatador (BD) de FEV1 /FVC <
0,70 (10).

Actualmente no existen pautas para la evaluacion diagndstica y el manejo de la espirometria con
alteracion de la relacion preservada (PRISm) a pesar de las altas tasas de prevalencia de PRISm a
nivel mundial, que se estima entre el 5% y el 20%. En comparacion con las personas con
espirometria normal, las personas con PRISm tienen mayores sintomas respiratorios, estado
funcional reducido, y mayor mortalidad por todas las causas. Actualmente no existen pautas para
la evaluacion diagnostica y el manejo del PRISm a pesar de las altas tasas de prevalencia de PRISm
a nivel mundial, que se estima entre el 5% y el 20% (11).

Varios estudios han demostrado que existen diferencias de sexo con respecto a la susceptibilidad
al tabaquismo y la presentacion clinica de la EPOC. Las mujeres informan mas sintomas de disnea
y tos y tienen una disminucion anual mas rapida del FEV 1, incluso con paquetes-afio de
tabaquismo similares. Otro argumento en apoyo de la nocién de que las mujeres son mas
susceptibles a los efectos adversos del tabaquismo es el hallazgo de que las mujeres estan
sobrerrepresentadas entre los pacientes con EPOC grave de inicio temprano, definida como la
aparicion de EPOC antes de los 53 afios con un FEV 1 inferior al 40% previsto (11).

La gestion eficaz de la salud de la EPOC es fundamental, con el objetivo de optimizar los recursos
limitados disponibles para el tratamiento de enfermedades cronicas, priorizando a los pacientes que
demuestran una mayor necesidad de mejora. Estos programas suelen incluir varios componentes,
como la recopilacion de informacion sanitaria, examenes medicos periddicos, gestion de factores
de riesgo y apoyo continuo de los proveedores de atencion médica. A pesar de la implementacion
exitosa de dichos programas para afecciones como la hipertension y la diabetes, sigue habiendo
escasez de evidencia que demuestre especificamente su eficacia para mejorar la atencion de la
EPOC, lo que resalta la necesidad de un modelo personalizado para manejar a los pacientes con
EPOC de manera efectiva (12).

Los ensayos Informing the Pathway of COPD Treatment (IMPACT) y Efficacy and Safety of
Triple Therapy in Obstructive Lung Disease (ETHOS) informaron una reduccion significativa en
la tasa de exacerbacion y mortalidad de la EPOC con el inhalador triple en comparacion con el
broncodilatador doble (13).

El tratamiento farmacoldgico de la EPOC ha evolucionado y las ultimas recomendaciones de la

GOLD destacan la importancia de la seleccion adecuada de la medicacion en funcion de la
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clasificacion del paciente. En el caso de los pacientes del grupo B, ahora se prefiere el uso de
broncodilatadores duales de accion prolongada, ya que los estudios sugieren que este enfoque es
maés eficaz que la monoterapia y mantiene perfiles de efectos secundarios similares. Ademas, se
pueden introducir corticosteroides inhalados (ICS) en casos en los que la terapia broncodilatadora
de accion prolongada por si sola no es suficiente, en particular cuando los pacientes tienen
antecedentes de exacerbaciones (14).

La terapia inhalatoria es la piedra angular del tratamiento farmacoldgico en pacientes con EPOC.
GOLD 2024 amplia el debate sobre como elegir el mejor dispositivo inhalador para un paciente en
particular teniendo en cuenta su capacidad para utilizar el sistema de administracion correctamente.
GOLD 2024 también analiza el posible impacto ambiental de los diferentes inhaladores y
recomienda utilizar, siempre que sea posible, inhaladores ecologicos (8, 15).

Es importante recordar que la radiografia de torax no permite diagnosticar la enfermedad. Sin
embargo, puede ser util para descartar otros diagndsticos y detectar cambios asociados a la EPOC,
como la hiperinsuflacion y la hiperlucidez pulmonar. La TC de torax tampoco es un requisito previo
para el diagnostico de la EPOC. Sin embargo, se utiliza como herramienta de evaluacion para
detectar hallazgos como nodulos pulmonares, enfermedad pulmonar coexistente y deteccion de
cancer de pulmén en pacientes con EPOC (16).

Un componente fundamental del tratamiento de la EPOC es la educacion del paciente, cuyo
objetivo es capacitar a las personas para que desempefien un papel activo en su atencion. Se ha
demostrado que la educacion sobre el uso adecuado de los inhaladores, el reconocimiento de los
signos de exacerbacion y las modificaciones del estilo de vida mejoran la adherencia al tratamiento
y la calidad de vida. Las visitas de seguimiento regulares realizadas por médicos generales
garantizan que los pacientes reciban apoyo y educacion consistentes y adaptados a sus necesidades
especificas, reforzando las préacticas de autogestion. (17).

Las futuras orientaciones en el tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC)
implican varias mejoras estratégicas destinadas a mejorar los resultados de los pacientes y
optimizar la prestacion de la atencién. Un area critica de enfoque es la implementacion de
estrategias colaborativas y supervisadas dentro de los entornos de atencion médica. Estas
intervenciones han demostrado ser prometedoras en el aumento de la participacion y la educacién
entre los pacientes con EPOC, fomentando asi una mejor autogestion y reduciendo los reingresos

hospitalarios (18).
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Los broncodilatadores de accidn corta y de accion prolongada son fundamentales en el manejo de
la EPOC. Los agonistas beta-adrenérgicos de accion corta y los anticolinérgicos proporcionan un
alivio inmediato de la disnea, mientras que los agentes de accidn prolongada son beneficiosos para
el control continuo. Las directrices recientes recomiendan una terapia broncodilatadora dual de
accion prolongada (una combinacion de un agonista beta de accion prolongada [LABA] y un
antagonista muscarinico de accion prolongada [LAMA]) para una mejor eficacia en comparacion
con la monoterapia, particularmente en pacientes con EPOC de moderada a grave. (19)

Se pueden prescribir corticosteroides inhalados (ICS) a pacientes con exacerbaciones frecuentes o
que presentan un recuento alto de eosinofilos. Los corticosteroides sistémicos también se utilizan
durante las exacerbaciones agudas para reducir la inflamacion pulmonar y mejorar el intercambio
de gases, mientras que los inhibidores de la fosfodiesterasa-4 pueden ayudar a controlar la EPOC
grave al atacar la inflamacion. (20). Los antibidticos estan indicados para pacientes con
exacerbaciones caracterizadas por aumento de la purulencia y el volumen del esputo,
particularmente aquellos que requieren ventilacion mecanica. La duracion del tratamiento con
antibidticos suele ser de 5 a 7 dias y la eleccion del antibiotico debe guiarse por los patrones de

resistencia local (2,6).

Discusion

La terapia génica representa una via prometedora en el tratamiento de la EPOC, centrandose en la
modificacion y correccion de las anomalias genéticas asociadas con la enfermedad. Al introducir
genes terapéuticos en las células de las vias respiratorias, los investigadores pretenden revertir los
cambios patoldgicos, restablecer la funcion pulmonar y frenar la progresion de la enfermedad. Los
ensayos clinicos en curso estan explorando diversos enfoques de terapia genica, basandose en los
avances significativos observados en los estudios preclinicos (21)

Estudios recientes han puesto de relieve el desarrollo de terapias dirigidas que se centran en la
reduccién de la inflamacién. Entre ellas se incluyen los anticuerpos monoclonales y las técnicas de
edicion genética, que muestran potencial para mejorar la funcion pulmonar y reducir las
exacerbaciones, previniendo asi la progresion de la enfermedad (22).

Ademas, se estan investigando nuevos agentes farmacoldgicos con nuevos mecanismos de accién

por su eficacia en las exacerbaciones agudas de la EPOC, incluidos broncodilatadores inhalados de
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accion corta y de accion prolongada, corticosteroides sistémicos e inhibidores de la fosfodiesterasa
(12).

La terapia con células madre estd ganando atencién como una posible modalidad de tratamiento
para la EPOC. Este enfoque implica la administracién de células madre, ya sea del cuerpo del
paciente o de un donante, para promover la reparacion y regeneracion del tejido pulmonar. Los
primeros ensayos clinicos han informado de resultados alentadores, con mejoras observadas en la
funcién pulmonar y la capacidad de ejercicio. Sin embargo, es esencial realizar mas investigaciones
para establecer la seguridad a largo plazo, la eficacia y los métodos éptimos de administracién de
las terapias con celulas madre en pacientes con EPOC (6).

Por otro lado, la definicion y estadificacion de GOLD es bastante uniforme, ya que se define por
la funcién pulmonar, los sintomas y el historial de exacerbaciones, a pesar de que la EPOC es una
enfermedad heterogénea en sus manifestaciones patoldgicas en los pacientes. Desde hace mucho
tiempo se reconoce que la inflamacion es un sello distintivo central de la EPOC, que desempefia
un papel en los cambios patologicos en todos los diferentes compartimentos pulmonares (5).

Las innovaciones en las técnicas dmicas y de imagen han proporcionado una mayor comprension
de la patobiologia de la enfermedad, lo que podria dar lugar a avances en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de la EPOC. Aunque se han aprobado pocos tratamientos nuevos para
la EPOC en los ultimos 5 afios, se han logrado avances en la orientacion de las terapias existentes
a subpoblaciones especificas utilizando nuevas estrategias basadas en biomarcadores (4).
Actualmente se ha demostrado que la actividad fisica en estos pacientes mejora la tolerancia al
esfuerzo y puede reducir las exacerbaciones y mejorar la calidad de vida. De hecho, la actividad
fisica es un factor importante que se relaciona con la mortalidad (15).

La base del tratamiento del paciente con EPOC continla siendo los broncodilatadores, tanto los
betaadrenérgicos como los anticolinérgicos. A estos los clasificamos en de corta y de larga
duracion. Entre los de corta duracién, disponemos de salbutamol (albuterol) y la terbutalina como
betaadrenérgico, y como anticolinérgico de corta duracion el ipratropio (4, 8).

En el tratamiento de los pacientes con EPOC tenemos puntos de mejora importantes; el primero es
el infradiagnéstico y el diagnostico precoz que pasa por implementar la realizacion de la
espirometria en la atencion primaria. El segundo es el seguimiento de los pacientes para poder
detectar complicaciones, comorbilidades, los factores tratables mencionados anteriormente y

posibles problemas en la adherencia y realizacion del tratamiento (15, 18).
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El tercero a tener en cuenta es el tratamiento en las fases avanzadas de la enfermedad en las que
aspectos de coordinacion con otros niveles asistenciales y la valoracion integral no solo clinica sino
también sociosanitaria cobran gran importancia (2, 10).

Uno de los principales desafios en el manejo de la EPOC es asegurar la adherencia a la medicacion
entre los pacientes. A pesar de las diversas intervenciones destinadas a mejorar la adherencia, los
estudios han demostrado que una proporcion significativa de pacientes no siguen los regimenes de
tratamiento prescritos. Por ejemplo, un estudio indicd que solo el 71% de los participantes se
adhirieron a su tratamiento en el seguimiento de 12 meses, y el 86% utilizé terapias con inhaladores
correctamente (2,4).

Otra intervencién, que incluy6 una entrevista motivacional estructurada, todavia dejé a casi un
tercio de los participantes sin adherencia después de seis meses. Esta inconsistencia resalta la
necesidad de continuar con la investigacion para identificar estrategias efectivas que puedan
mejorar los niveles de adherencia entre los pacientes con EPOC (5).

Los pacientes con EPOC a menudo experimentan problemas psicoldgicos que afectan
negativamente su calidad de vida, sus capacidades de autogestion y su estado general de salud. La
ansiedad y la depresién comdrbidas pueden provocar una menor autoeficacia, un aumento del
habito de fumar y un deterioro del funcionamiento fisico.

Ademas, las personas que padecen estos trastornos de salud mental probablemente se enfrenten a
ingresos hospitalarios mas frecuentes y prolongados, exacerbaciones y una reduccion general en
las tasas de supervivencia. La superposicion de sintomas entre la EPOC y estos trastornos de salud
mental puede llevar a un subdiagndstico y un subtratamiento, lo que complica ain mas el

tratamiento del paciente.

Conclusion

Para detener el preocupante aumento de la carga de la EPOC, se necesitan estrategias de tratamiento
personalizadas y mejoradas. Los factores de riesgo genéticos, el envejecimiento acelerado y las
diferencias de sexo son contribuyentes importantes a las caracteristicas clave de la patologia de la
enfermedad del individuo en la EPOC, es decir, respuestas inflamatorias de tipo Th2, Th17 y/o
autoinmune, cambios en la matriz extracelular e interacciones célula-matriz alteradas, y

enfermedad de las vias respiratorias pequefias en la EPOC.
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El seguimiento de la EPOC estable debe centrarse en la deteccion y el control de la enfermedad
(monitorizacion de la funcidn pulmonar, prevencion de exacerbaciones, identificacion de factores
agravantes y comorbilidades) y la adecuacion y adherencia al tratamiento.

El tratamiento farmacolégico béasico en la EPOC son los dispositivos de inhalacion Mejorar el
cumplimiento esta relacionado con la simplificacion del numero de dosis y dispositivos, la
evaluacion de la satisfaccion del paciente en la eleccion de los dispositivos y la revision de la
técnica de inhalacion (cada dos meses) y el grado de adherencia en cada visita. Ademas, es esencial
la intervencion para dejar de fumar, la adopcion de estilos de vida saludables y la actualizacion de
las vacunaciones.

Por ultimo, la adopcion de enfoques terapéuticos innovadores, incluida la integracion de
intervenciones farmacologicas con estrategias no farmacoldgicas basadas en la evidencia, podria
mejorar ain mas los resultados de los pacientes. Los estudios futuros deberian explorar la
interaccion entre estas modalidades de tratamiento, asegurandose de que ambas se utilicen en todo
su potencial para el beneficio de los pacientes con EPOC. A medida que evoluciona el panorama
del tratamiento de la EPOC, la evaluacion continua y la adaptacion de estas estrategias seran

esenciales para enfrentar los desafios que presenta esta enfermedad cronica.
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