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Un largo camino hemos recorrido en los tGltimos afios desde la
teoria del equilibrio proteasas-antiproteasas hasta la inflamacién
bronquial y sistémica en la enfermedad pulmonar obstructiva cré-
nica (EPOC). Es el camino que nos debe conducir a explicar con ma-
yor detalle la etiopatogenia de esta enfermedad crénica e invalidan-
te. En este suplemento de ARcHIvOs DE BRONCONEUMOLOGIA empezamos
revisando los conceptos basicos que desde 1962, con el descubri-
miento del déficit de alfa-1-antitripsina como causa de enfisema,
han explicado la destruccién pulmonar asociada al humo del taba-
co. Esta enfermedad congénita infradiagnosticada ha servido de
modelo durante muchos afios para entender la patogenia del en-
fisema, pero por si misma presenta unas particularidades que de-
bemos tener presentes respecto a su historia natural, pronéstico y
tratamiento especificos. Sin embargo, las cosas nunca son tan sen-
cillas y esta destruccion del parénquima por las proteasas se acom-
paiia de una reaccién inflamatoria local y sistémica en pacientes
con EPOC. Los conceptos actuales de esta inflamacién y su impor-
tancia en la historia natural de la enfermedad se abordan en el se-
gundo de los articulos.

Un apartado especial en la EPOC es el diagndstico de obstruccion
crénica al flujo aéreo en personas que no han fumado nunca. Por
estudios epidemiol6gicos conocemos que aproximadamente un 5%
de la poblacién adulta presenta obstruccién al flujo aéreo sin haber

fumado nunca. ¢Es eso una EPOC?, ;obedece a los mismos mecanis-
mos etiopatogénicos?, ;debemos llamarlo de otro modo?, i requiere
el mismo tratamiento? Estas preguntas y otras consideraciones so-
bre el tema se recogen en el tercer capitulo de esta monografia.

Por tltimo, el apartado de tratamiento merece dos capitulos, de-
dicados, uno de ellos, a la combinacion fija de budesénida/formote-
rol en el tratamiento de la EPOC. En este apartado se repasan los
ensayos clinicos controlados que han demostrado la eficacia y segu-
ridad de este tratamiento en la EPOC y su papel dentro del esquema
terapéutico actual de la enfermedad. Para acabar, se insiste en el as-
pecto de la seguridad de los corticoides inhalados en la EPOC. Cono-
cemos bien los posibles efectos locales derivados del uso de los cor-
ticoides inhalados, que suelen ser de escasa importancia, pero los
pacientes con EPOC acostumbran a ser individuos de edad avanzada,
con comorbilidades y polimedicados, con una mayor fragilidad fren-
te a otros posibles efectos adversos, como las infecciones y, en con-
creto, las neumonias. El posible incremento del riesgo de neumonia
con el uso de corticoides inhalados y las diferencias que pueden
existir entre diferentes moléculas son también un tema de debate
que se trata ampliamente en el Gltimo apartado de esta monografia.
Espero que el lector encuentre informacién que le pueda ser Gtil en
su practica diaria, que es el principal objetivo de los que hemos diri-
gido y escrito este volumen que ahora esta en sus manos.
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