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Initial Treatment in Chronic Obstructive Pulmonary Disease
According to GesEPOC 2021 vs. GesEPOC 2017. Approaching
Criteria with GOLD 2021?

Al Director:

En Espana, el documento Global Initiative for Chronic Obstructive
Lung Disease (GOLD)' y la guia espafiola de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (GesEPOC)? son las principales publicaciones
en las que se basan las recomendaciones para el diagndstico y tra-
tamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
La recién publicada GesEPOC versién 2021 aporta varias modifi-
caciones respecto a su predecesora®, entre las que destacariamos
dos: 1) se reduce el umbral de disnea necesario para considerar
a un paciente como de alto riesgo, y 2) se recomienda como tra-
tamiento inicial preferente la asociacion beta2-agonista de larga
duracién/corticoide inhalado (LABA/CI) a los pacientes con infla-
macién eosinofilica e historial de exacerbaciones, a diferencia de
su anterior version que aconsejaba este tratamiento para todos los
sujetos de alto riesgo con fenotipo EPOC-asma (ACO) independien-
temente de sus antecedentes de agudizaciones. En consecuencia, es
previsible que la aplicacién de la nueva GesEPOC implique cambios
en laindicacién del tratamiento farmacolégico en un porcentaje de
sujetos respecto a la version previa de la guia, pero esta hipétesis
todavia no ha sido explorada. Por otra parte, esta nueva guia coe-
xiste con el documento GOLD 2021 el cual, a diferencia de GesEPOC,
clasifica y recomienda el tratamiento segiin la sintomatologia y el
historial de exacerbaciones, sin tener en cuenta la funcién pulmo-
nar. Esto podria generar discordancias relevantes en la seleccién
del tratamiento inicial de los pacientes con EPOC dependiendo del
algoritmo terapéutico adoptado por el médico?.

El objetivo del presente estudio es analizar la magnitud y las
caracteristicas de los eventuales cambios en el tratamiento inicial
de los pacientes con EPOC que supone la aplicacion de GesE-
POC 2021 respecto de la version de 2017, y evaluar el grado de
concordancia de ambas versiones con GOLD 2021. Para ello se rea-
liz6 un estudio de simulacién a partir de una base de datos de
pacientes reales diagnosticados de EPOC y valorados en una con-
sulta de neumologia. Se incluyeron aquellos sujetos que tuviesen
recogidas, en la primera visita a la consulta, las siguientes varia-
bles: volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV;)%
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posbroncodilatador; clasificacién del paciente como exacerbador
(> 2 exacerbaciones tratadas con esteroides y/o antibiéticos, o bien
una agudizacién que requiriera ingreso hospitalario, el afio ante-
rior a la primera visita) o no exacerbador (no cumplia ninguna
de las premisas previas); grado de disnea basal segtn la escala
modified Medical Research Council (mMRC) y recuento de eosiné-
filos en sangre periférica en el afio anterior a la primera visita. De
acuerdo con GesEPOC 2021, se clasificé a los pacientes en alto o
bajo riesgo. Aquellos pacientes de alto riesgo fueron clasificados
como «no agudizador», «agudizador no eosinofilico» y «agudizador
eosinofilico» segln la presencia de exacerbaciones y el recuento
de eosinéfilos en sangre?. En el caso de la clasificacién GesEPOC
2017, los criterios de riesgo aplicados fueron similares a la ver-
sién 2021 excepto en el caso del grado de disnea donde un mMRC
0-2 se considerd de bajo riesgo. Para el diagnéstico de ACO se uti-
lizaron los criterios indicados por GesEPOC 20173. A los efectos
de este estudio establecimos la premisa de que los pacientes no
habrian recibido previamente tratamiento broncodilatador siendo
considerados como naive.

Con la intencién de simplificar el andlisis, y debido a la difi-
cultad de decidir en un estudio de estas caracteristicas entre
broncodilatadores con distintos mecanismos de accién, limitamos
la eleccién de los tratamientos farmacolégicos, de acuerdo con
los algoritmos recomendados por cada documento, a tres posibi-
lidades: (1) empleo de un broncodilatador simple (1 BD); (2) uso
de doble broncodilatacién (2 BD); y (3) indicacién de LABA/CI. Se
indicé 1 BD a los pacientes de bajo riesgo en ambas versiones de
la GesEPOC y 2 BD a los de alto riesgo, con la excepcion de los
que cumpliesen criterios de ACO (GesEPOC 2017) o agudizador
eosinofilico (GesEPOC 2021), a los que se indicaria LABA/CI%>.
Respecto a GOLD 2021, a los pacientes de los grupos A, By C se
les indicé tratamiento con 1 BD. Al grupo D se le indicé 1 BD,
excepto en aquellos casos mas sintomaticos, con disnea mMRC > 2,
donde el tratamiento recomendado fue 2 BD, y en los sujetos con
recuento de eosinéfilos en sangre periférica > 300 cél/L a los que se
les asign6é LABA/CI'. Se realiz6 un andlisis descriptivo, y se analiz6
la concordancia entre los distintos tratamientos con el indice de
Kappa global no ponderado. El analisis fue aprobado por el Comité
Etico del Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria.

Se seleccionaron 335 pacientes en los que estaba disponible toda
la informacién para el analisis. Su edad (mediana [rango intercuar-
tilico]) era 70 [62-77]) aflos y 271 (80,9%) eran hombres. Su FEV%
era: 53 (42-68); indice paquetes-afio: 41,5 (35-60). Un total de 112
(33,4%) tenian > 300 eosinéfilos/L en el hemograma.

La tabla 1 muestra la relacién entre la clasificacion ABCD de
GOLD y la de alto/bajo riesgo de las dos versiones de GesEPOC asi
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Tabla 1
Clasificacién de pacientes y asignacién de tratamientos segiin GOLD y GesEPOC
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GOLD 2021 ABCD (niimero de pacientes)

A. Correlacion entre los grupos clasificados segiin GOLD 2021 y GesEPOC

GesEPOC 2021 (niimero de pacientes) A(119)
Bajo riesgo (90) 90
Alto riesgo (245) 29
GesEPOC 2017 (niimero de pacientes)
Bajo riesgo (155) 92
Alto riesgo (180) 27

B(137) c(15) D (64)
0 0 0

137 15 64

63 0 0

74 15 64

B. Distribucion de los tratamientos segtin recomendaciones de GOLD 2021 vs. GesEPOC

Tratamiento GOLD n total (%) GesEPOC 2021 n total (%) GesEPOC 2017 n total (%)
1BD 298 (89%) 90 (26,9%) 155 (46,3%)

2BD 13(3,9%) 214 (63,9%) 128 (38,2%)

LABA/CI 24 (7,2%) 31(9,3%) 52 (15,5%)

1 BD: un broncodilatador; 2 BD: doble broncodilatacién; LABA/CI: beta-2 adrenérgico-corticoide inhalado; GOLD: Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease;

GesEPOC: Guia espaiiola de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

como sus tratamientos iniciales. A diferencia de GesEPOC 2017, la
clasificacién GesEPOC 2021 (con el nuevo umbral de disnea) pro-
mueve que el grupo de bajo riesgo esté exclusivamente constituido
por sujetos del grupo A GOLD 2021. En esta nueva version, los
pacientes del grupo B GOLD 2021 pertenecen en su totalidad al
grupode altoriesgo. Desde el punto de vista terapéutico, la GesEPOC
2021 implica un marcado incremento de la doble broncodilata-
cién respecto a la simple (lo cual se puede ver justificado por un
aumento de los pacientes etiquetados como de alto riesgo), ade-
mas de una disminucién en el empleo inicial de LABA/CI. La nueva
guia GesEPOC 2021, al no contemplar al fenotipo ACO dentro del
algoritmo inicial de tratamiento y centrar el uso del CI en aquellos
sujetos de alto riesgo con fenotipo agudizador eosinofilico, favo-
rece que la indicaciéon de LABA/CI se aproxime a lo recomendado
por GOLD 2021. La aplicacién del algoritmo GOLD, en las condicio-
nes que establecimos, supone un tratamiento menos intenso que
con las dos versiones de GesEPOC. GesEPOC apoya un mayor uso de
la doble broncodilatacién, aspecto que puede verse promovido al
considerarse el FEV; dentro de su algoritmo terapéutico. El grado
de concordancia entre las dos versiones de GesEPOC fue mas alto
(indice Kappa: 0,53, intervalo de confianza [IC] 95% 0,46-0,60) que
entre GOLD 2021-GesEPOC 2021 (Kappa: 0,14, 0,09-0,19) o GOLD
2021-GesEPOC 2017 (Kappa: 0,22, 0,15-0.28).

El estudio actual presenta obvias limitaciones: los esquemas
terapéuticos aplicados son una simplificacién de todas las posi-
bilidades de tratamiento farmacolégico, y se ha realizado en un
entorno de atencién especializada que no representa todos los
niveles asistenciales. Las discrepancias globales entre los distintos
tratamientos podrian ser menores de incluirse un nimero mas alto
de pacientes menos graves. No se emple6 el cuestionario CAT, por
lo que la distribucién de los grupos de la GOLD en ambas guias
GesEPOC podria variar. Debido al disefio del estudio, no se han
incluido algunos posibles tratamientos alternativos aceptados por
GesEPOC 2021. Unicamente se han analizado los tratamientos ini-
ciales, dentro de las condiciones establecidas, y es plausible que
las modificaciones ulteriores a este esquema terapéutico original
pudieran reducir la variabilidad a largo plazo entre los distintos
documentos analizados.

Pese a ello, este es el primer estudio que evalda el efecto que la
nueva guia GesEPOC podria tener en las pautas de tratamiento de
la EPOC, siendo a nuestro parecer considerable. En consecuencia,
creemos que sus resultados ofrecen interés, ya que el impacto que
podria tener sobre los resultados clinicos de los pacientes el iniciar

el tratamiento de acuerdo a una u otra guia podria ser relevante,
aunque esto es totalmente especulativo a fecha actual.
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