“Estrategia global para el diagnéstico, manejo y prevencién de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC): Informe GOLD 2026”

(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). Global Strategy for the
Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease (2026
Report). Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, Inc.; 2025-2026.)

Algoritmo para la Busqueda de Casos de EPOC Factores Que Podrian Relacionarse Con Un
Figura 2.9 Subdiagnostico de EPOC D

Individuos Objetivos Individuos en Riesgo
2 4 E
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tamizaje de c&ncer pulmonar o con « Exposicion a factores de riesgo (humo de tabaco, lagnostica hasta que
anomalias incidentales en imagenes contaminacion del aire en interiares y exteriores, esta avanzada?

exposiciones ocupacionales)
Factores genéticos
Prematurez y factores de desventaja temprana en la vida

compatibles con trastornos
parenguimatosos o de la via aerea

« Sintomas respiratorios
Factores Factores relacionados Factores relacionado
relacmna.dos con el sistemarde salud con el profesional de
con el paciente salud
Prueba Inicial con Cuestionarios de Tamizaje
LFQ, CDQ, COPD-PS, PUMA, CAPTURE, etc.
l s Sub-reconocimiento y,fn sub- « Escaso entendimiento de los criterios
reporte de sintomas por parte del :iagnés[icos:e_EF'dDC . |
f f « Ent
Cuestionarios paciente A " renam\e.r? o ina eFua °e."e usoe
A S . . interpretacion de espirometria
¥ de Tamizaje * Adaptacion del paciente a sus + Investigaciones inadecuadas y escasa
Positivos actividades para minimizar la derivacion a especialistas por sintomas
disnea respiratorios
l * Enfermedad mas leve o deterioro
i . - mas leve en sujetos no
S e diagnosticados
Y Atencion Especializada Atencién Primaria 1

Espirometria 7 e
E . Dispositivos manuales
confirmatoria pre- = Acceso deficiente a pruebas diagnosticas (espirometria)

(PEF, COPD-6, PIKO-6)

broncodilatador » Disparidades en el acceso a la atencion médica, incluso en paises de altos ingresos

» Falta de acceso a atencion médica de calidad en muchos paises de ingresos bajos y medianos

+ - (LMICs)
+ Falta de recursos humanos y programas de formacion académica especializados en salud

respiratoria en LMICs
Enfoque integral de Monitorizar
EPOC (incluyendo sintomas y abordar ¢
espirometria post-BD) y factores de riesgo
manejo

Novedades GOLD 2026 vinculadas a seccion: “Definicion y fisiopatologia del EPOC”

1. Cambio en el enfoque definitorio: Se refuerza la concepcién de EPOC como un trastorno
multifactorial y heterogéneo, con énfasis en etiologias distintas al tabaco, especialmente
exposicion a biomasa, factores del desarrollo pulmonar y determinantes sociales.

2. Inclusién explicita del concepto de “trayectorias de funcién pulmonar”: GOLD 2026
incorpora la idea de que diversos patrones de desarrollo y declive pulmonar a lo largo de la vida
pueden conducir al mismo fenotipo clinico de EPOC, aun en ausencia de exposiciones clasicas.

3. Expansion de los etiotipos: Se formaliza una taxonomia de etiotipos (por ejemplo,
asma-EPOC, bronquitis cronica dominantes, infeccion dominante, displasia pulmonar, entre otros),
permitiendo un analisis mas fino de las causas y posibles dianas terapéuticas.

4. Mayor incorporacion del rol de la disbiosis y mecanismos inflamatorios avanzados: La
guia profundiza en los cambios del microbioma respiratorio y su interaccion con la inflamacion
cronica, abriendo espacio para futuras intervenciones especificas.

5. Relevancia reforzada de las exacerbaciones como marcador fisiopatolégico clave: No solo
son eventos clinicos; se integran como un componente estructural de la fisiopatologia que acelera
el deterioro y condiciona el concepto de “actividad de la enfermedad”, introducido por primera vez
en 2026.




Espirometria para Confirmar un
Diagnostico de EPOC Figura 2.6

Indicador clinico Caracteristicas sugestivas Medir
Pre-Broncodilatador
Disnea Prog‘reswa, peor con ejercicio, FEV1/EVC
persistente
Sibilancias recurrentes Episodios repetidos
FEV1/FVC FEV1/FVC
Tos crénica Intermitente, puede ser seca >0.7 <0.7
Infecciones respiratorias bajas :
P 185 Mas de lo habitual 5 l
recurrentes :
+
- Tabaquismo Medir
- Humo de lefia / combustién No EPOC Post-Broncodilatador
domeéstica FEV1/FVC
- Exposicion laboral (polvos, vapores,
Historia de factores de riesgo P P P J'
gases)
- Factores de\» huesPed (genet'lca, ) Medir Post-Broncodilatador FEVI/FVC FEV1/FVC
prematurez, infecciones respiratorias FEV1/FVC si se sospecha /
en la infancia) respuesta al volumen p. 207 <0.7

ej., bajo FEV1 o sintomas

I

Respuesta del fiujo: EPOC
requiere seguimiento
con repeticion
de evaluacion

confirmada

Rol de la Espirometria en EPOC

Diagnéstico
Evaluacion de la severidad de la obstruccion al flujo aéreo (para pronodstico)
Evaluacién en el seguimiento
Decisiones terapéuticas
o Farmacolégicas en circunstancias seleccionadas (ej., discrepancia entre la espirometria y el nivel de
sintomas)
o Considerar diagndsticos alternativos cuando los sintomas son desproporcionados al grado de
obstruccion del flujo aéreo
o No farmacoldgicas (ej., procedimientos intervencionales)
o I|dentificaciéon de declive rapido

Indicaciones Criterios / Situaciones Clinicas
Diagnéstico » Exacerbaciones frecuentes con tos y expectoracién excesiva — sospecha de bronquiectasias
diferencial o infeccién atipica.

» Sintomas desproporcionados a la severidad segun funcion pulmonar o refractarios al manejo.

Reduccion de Valvula endobronquial: FEV1 post-BD 15-45% + evidencia de hiperinsuflacion.
volumen pulmonar | Cirugia de reduccion de volumen: hiperinsuflacion, enfisema predominante en I6bulos
superiores, baja tolerancia al ejercicio tras rehabilitacion pulmonar.

Tamizaje de cancer | * TC de baja dosis anual recomendado en pacientes con EPOC por antecedente de tabaquismo
pulmonar (igual que poblacién general).




Clasificacion GOLD y Severidad de la Obstruccion al Flujo

Aéreo en EPOC Figura 2.10

En pacientes con EPOC (VEF1/CVF <0,7):

GOLD 1: Leve VEF1=80% del predicho

GOLD 2: Moderado 50% <VEF1<80% del predicho

GOLD 3: Grave 30% < VEF1<50% del predicho

GOLD 4: Muy grave VEF1<30% del predicho

Clasificacion EPOC :
Figure 2.13

Diagnostico Evaluacion de la Evaluacion de
confirmado por obstruccion del sintomas / riesgo
espirometria flujo aéreo de exacerbaciones
HISTORIAL DE
EXACERBACIONES
FEV1 N
GRADE (% predicted) (POR '&ND]
Ur.aom_as
Go1 | >80 it o
Post- 0 exacerbaciones que E

requieren

broncodilatador GOLD 2 50-79 hospitalizacion en el afio)
i

VEF1/CVF <0,7

GoLb3 30-49 Minguna o pocas B
exacerbaciones

severas en el ano A

GOLD 4 <30 {si pocos (si mas

J . y sintomnas) sintomas) J

mMRCO0-1 | mMRC 22
CAAT < IOJ CAAT 2 10

SINTOMAS

Novedades GOLD 2026 vinculadas a la seccién: “Diagnéstico y evaluacién integral”

1. Actualizacion del umbral de exacerbaciones: Una sola exacerbacion moderada o severa en
el ultimo afo es suficiente para clasificar al paciente como de alto riesgo (categoria E). Este
cambio afecta directamente el tratamiento inicial y el disefio de estrategias preventivas.

2. Nuevos algoritmos de pesquisa activa (case-finding): GOLD incorpora figuras adicionales
que facilitan la identificacion de pacientes subdiagnosticados y estructuran mejor la indicacion de
espirometria en APS.

3. Clarificacion de las herramientas sintomaticas: Se reafirma el uso de mMMRC y CAAT como
instrumentos centrales, y se elimina la fragmentacién de otras escalas menos estandarizadas.

4. Mayor énfasis en la evaluacién por trayectorias clinicas: El diagndstico ya no se limita a
sintomas actuales, sino que considera factores de vida temprana, exposiciones acumuladas y
multimorbilidad para caracterizar el riesgo futuro.

5. Relevancia ampliada del recuento de eosinéfilos: Se fortalece su rol como indicador
prondstico y como biomarcador para decidir uso de corticoides inhalados desde etapas tempranas
del manejo.




Grupo de Pacientes

Esencial

Recomendado

A - Cese del tabaco | - Actividad fisica | - Vacunacién contra influenza
(puede incluir - Vacunacion COVID-19
tratamiento - Vacunacién neumococica
farmacolégico) - Vacunacién contra pertussis (tos ferina)
- Vacuna contra herpes zéster
- Vacuna contra VSR
ByE - Cese del tabaco | - Actividad fisica | - Vacunacion contra influenza

(puede incluir
tratamiento
farmacolégico)
- Rehabilitaciéon
pulmonar

- Vacunacion COVID-19
- Vacunacion neumococica

- Vacuna contra herpes zoster
- Vacuna contra VSR

Tratamiento Farmacolégico Inicial Figure 3.8

TINICIAR TRATAMIENTO
Tratamiento INICIAL - para pacientes con EPOC que son nuevos en
tratamiento farmacolégico de mantenimiento.
Una o mas (21) GRUPOE
exacerbaciones
E3
moderadas o LABA + LAMA
graves en el afio considerar LABA + LAMA + ICS* si eos en sangre = 300
previo
V, y
Cero (0) GRUPO A GRUPOB
exacerbaciones
moderadas o UN LABA + LAMA*
graves en el afio BRONCODIALTADOR
previo
e cp— - — A
mMRC 0-1, CAAT <10 I mMRC 2 2, CAAT 2 10 J
SINTOMAS
2. Ajustar Tratamiento
Tratamiento de sequimiento - para pacientes con EPOC que ya estan recibiendo tratamiento farmacologico de mantenimiento.
« CONTINUAR EL TRATAMIENTO ACTUAL, a menos que la disnea o el manejo de exacerbaciones
requieran optimizacion.
SI HAY DISNEA SIHAY UNA 0 MAS EXACERBACIONES
PERSISTENTE MODERADAS 0 GRAVES
LABA o LAMA
LABA o LAMA J
Sl oos |
I <300
l Y306
T LAMA LABA + LAMA
—
Sl oos
<100 g g0 =
2100
LABA +LAMA+ICS )
» Considere cambiar dispositivo
inhalador o principio activo
* Implemente o escale el
tratamiento no farmacolégico
* Considere afadir ensifentrina
* Investigue 5 (Y trate) ofras Roflumilast Azitromicina Dupilumab
causas de disnea FEV1 <50% y Preferiblemente Bronquitis
bronquits crénica en ex fumaderes crénica

Segun Guias Locales

- Vacunacién contra pertussis (tos ferina)




Servicios de capacitacion en salud Check Medicine Limitada

Ciclo de Diagnéstico y Manejo Figure 3.7

(EL PACIENTE ES NUEVO
( EN TERAPIA PARA EPOC?
Sl NO
TINICIAR TRATAMIENTO REVISION
Proceder alaFigura 3.8 0 Si_ntomas
* Disnea

Tratamiento Farmacolégico Inicial

* Exacerbaciones

Proceder a la Figura 3.9 EVALUAR
Tratamiento Farmacolégico de = Técnica del inhalador y adherencia
Seguimiento * Enfogues no farmacolagicos

* (incluyendo rehabilitacion pulmonary
educacion para el autocuidado)
* Buscar otras enfermedades

* Siel paciente ha respondido adecuadamente
al tratamiento actual, continuar tratamiento

* Escalar

* Cambiar dispositivo o moléculas del inhalador

* Desescalar

Factores a Considerar al Iniciar Tratamiento con ICS Figure 3.10

Factores a considerar al agregar ICS a broncodilatadores de accién prolongada:
(nota: el escenario es diferente cuando se considera retirar ICS)

relevantes

Historia de hospitalizacion(es) por exacerbaciones de EPOC*
> 2 exacerbaciones moderadas de EPOC por ano*
Eosinofilos en sangre = 300 células/pL

Historia o presencia concomitante de asma

FAVORECE
FUERTEMENTE SU

uso

* 8 8 9

e ]exacerbacion moderada de EPOC por afio*

FAVORECE
s * Eosinofilos en sangre 100 a < 300 células/pL

* Episodios repetidos de neumonia
e Eosinofilos en sangre <100 celulas/pL
* Historia de infeccion micobacteriana

EN CONTRA DE SU
uso

Notas al pie (tal como aparecen en la imagen): \
* a pesar de |a terapia de mantenimiento con broncodilatadores de accién prolongada
adecuada (ver Figuras 3.8 & A3.1 para recomendaciones);

*nota que los eosinéfilos en sangre deben verse como un continuo; los valores citados
representan puntos de corte aproximados; el conteo de eosindfilos es fluctuante. /




Factores a Considerar al Iniciar Tratamiento con ICS Figure 3.12

Paciente actualmente en
LABA +ICS
1. NO hay exacerbaciones 2. No hay historia 3. Exacerbaciones
actuales + respuesta previa relevante de i  Eie
positiva al tratamiento exacerbaciones
| Evaluar carga de sintomas l Evaluar eosindfilos en sangre |
Baja carga Alta carga e 4 L9l
i de Considerar cambiar Eosinofilos Eosinofilos
sintomas sintomas &
Continuar Considerar cambiar
tratamiento aLABA +LAMA +ICS
(terapia triple)
Objetivos Descripcion

Reducir sintomas | ¢ Aliviar sintomas.
* Mejorar la tolerancia al ejercicio.
* Mejorar el estado de salud.

Reducir riesgo * Prevenir la progresion de la enfermedad.
* Prevenir y tratar exacerbaciones.
* Reducir la mortalidad.

Novedades GOLD 2026 vinculadas a la seccién: “Manejo de la EPOC estable”

1. Clarificacion del tratamiento inicial y de seguimiento: Por primera vez se separan
formalmente los algoritmos para pacientes naive (tratamiento inicial) versus pacientes en
tratamiento (seguimiento), con figuras especificas.

2. Umbral actualizado para clasificaciéon en Grupo E: Una sola exacerbacion moderada o
severa orienta a un manejo intensivo desde el inicio.

3. Inclusion del concepto de “actividad de la enfermedad”: La guia establece como objetivo
reducir la actividad inflamatoria y clinica de la enfermedad, especialmente mediante reduccion
sostenida de exacerbaciones.

4. Triple terapia y uso de ICS basados en eosinofilos: Mayor énfasis en la personalizacion del
uso de corticoides inhalados segun recuento de eosindfilos y riesgo individual.

5. Algoritmo especifico para terapias bioldgicas: La nueva figura 3.11 resume la evidencia para
seleccionar pacientes candidatos a terapias dirigidas.

6. Rehabilitacion post-exacerbacion temprana: Se formaliza la recomendacion de iniciar
rehabilitacion pulmonar idealmente dentro de las primeras cuatro semanas tras una exacerbacion
moderada o grave.




Paso

Descripcion

1. Evaluacion clinica
inicial

Realizar una evaluacion clinica completa buscando evidencia de EPOC vy otras
condiciones respiratorias o no respiratorias (neumonia, eventos
cardiovasculares, embolia pulmonar). Revisar sintomas del paciente.

2. Evaluar sintomas y
signos

a. Sintomas y severidad de disnea (medida con EVA) y presencia de tos.
b. Signos: taquipnea, taquicardia, volumen y color del esputo, y signos de
dificultad respiratoria (uso de musculos accesorios).

3. Investigaciones
adicionales

Realizar estudios si son necesarios o estan disponibles: oximetria de pulso,
eosinofilos en sangre, PCR, estudios virales y bacterianos, gases arteriales.

4. Buscar condiciones
subyacentes

Evaluar condiciones que puedan imitar una exacerbacién: infecciones virales o
bacterianas, factores ambientales o eventos cardiovasculares.

5. Determinar lugar de

atencion UCI segun gravedad.

Considerar el sitio mas adecuado para el manejo: ambulatorio, hospitalizacion o

Clasificacion de la Gravedad de las Exacerbaciones de la EPOC
Figura4.2

Evaluando el Lugar Apropiado de Gestion

Durante Exacerbacion de la EPOC

Paciente con EPOC con Sospecha de Exacerbacion

l

Confirmar Diagnostico de Exacerbacion y
Severidad del Episodio

|

SEVERIDAD Umbrales var;aell::elgrsi aaria determinar
+ DisneaVaS <5
« FR <24 respiraciones/min
v « FC<95Ipm ) ‘ ]
« Sa0; enreposo = 92% respirando aire ambiente
(pm defecto) [o la prescripcion usual de oxigeno del paciente)
¥ cambio < 3% (cuando se conoce)
+ PCR <10 mg/L(sise obtiene)
» DisneaVaSz5
« FR =z 24 respiraciones/min
« FC=z95lpm
Moderada « 5al; enreposo < 92% respirando aire
[{ ple al i (o la prescripcion usual de oxigena)
menos tres de Y/0 cambio > 3% (cuando se conoce)
cinco*) « PCRz10mg/L
= Siseobtiene, la gasometria arterial puede
mastrar hipaxemia(Pa0; 70-80 mmHg)
» Disnea, FR, FC, Sa0; y PCR lguales que en moderada
» Sise obtiene, la gasometria arterial puede mostrar:
Severa o hipoxemia(Pa0; <80 mmHg)

o ylo hipercapniay acidosis (PaC0; = 45 mmHg y pH
<7.35)

l

Determinar etiologia(testeo viral, cultivo
de esputo, otros)

Confirmar
Diagnéstico
Exacerbacion

!

Figura 4.4

Evaluar

Severidad Estado Mental Presencia de Evidencia de Respuestaal
dela y Estabilidad Comorbilidades Apoyo en el Manejo Médico
Exacerbacion Hemodinamica Serias Hogar Inicial
Lugar de
Manejo

INDICACIONES PARA
" HOSPITALIZACION

* Eventode
exacerbacion leve

* Minimo
compromiso por
comorbilidades

* Paciente
cooperador

* Buen soporte en el
hogar

.

.

Sintomas y signos de falla
respiratoria, tales como:
aumentao de la frecuencia
respiratoria

uso de musculos accesorios
empeoramiento de la
hipoxemia y/o hipercapnia
cambios en el estado
mental

Fracaso de la exacerbacion en
respander al manejo médico
inicial

Fresencia de comorbilidades
concomitantes serias

{ej.: insuficiencia cardiaca,
arritmias cardiacas, etc.)
Soporte insuficiente en el hogar

L]

o

2

2

INDICACIONES PARA

UCI RESPIRATORIA O
MEDICA

Hipoxemia persistente o
an empeoramiento y/o
hipercapnia pese al
soporte ventilatorio
Empeoramiento del
estado mental (confusion,
letargo, coma)
MNecesidad de ventilacion
fmecanica invasiva
Inestabilidad
hemadinamica: necesidad
de vasopresores, soporte
cardiaco, arritmias




Frecuencia Condicién Examenes / Herramientas diagnésticas
Mas Bronquitis aguda viral o *» Estudios microbiolégicos virales y bacterianos
frecuentes bacteriana » Radiografia de térax

Insuficiencia cardiaca * Radiografia o TAC de torax
* NT-proBNP / BNP
» Ecocardiograma
Infarto agudo al miocardio |  Electrocardiograma (ECG)
o arritmias * Troponinas
(flutter/fibrilacién auricular)
Embolia pulmonar * Evaluacioén de probabilidad clinica (hemoptisis, TVP,
cirugia, cancer, fracturas)
* Dimero-D
* AngioTAC pulmonar
Neumonia * Estudios microbiolégicos virales y bacterianos
» Radiografia o TAC de térax
* Ecografia pulmonar
Menos Neumotoérax » Radiografia o TAC de térax
frecuentes * Ecografia toracica

Consideraciones adicionales

Indicadores de mala evolucion respiratoria
e Persistencia de FR > 30/min.
e Uso intenso de musculatura accesoria.
e Deterioro del estado mental.
e Acidosis progresiva.
Contraindicaciones de VNI
e Paro respiratorio.
e Incapacidad para proteger via aérea.
e Vémitos activos.
e Sangrado masivo o trauma facial.
e Inestabilidad cardiovascular severa.
Paso a paso simplificado
1. Oxigeno controlado — si no corrige / empeora —
2. VNI precoz ante acidosis/hipercapnia — si falla —
3. VMI con estrategia para evitar hiperinflacion.




Alta y Seguimiento Post-Exacerbacion

Etapa

Puntos Clave (Ultra Resumido)

Criterios de Alta

* Revision clinica y de laboratorio completa.

+ Ajustar tratamiento de mantenimiento (LABA/LAMA  ICS si eosindfilos altos).
+ Corregir técnica inhalatoria.

*» Suspender corticoides/ATB agudos.

* Evaluar necesidad de oxigeno domiciliario.

* Educar: técnica, adherencia, plan de accion.

+ Control precoz < 4 semanas y control tardio 12—16 semanas.

Seguimiento 1-4
semanas

* Funcion en el entorno habitual.

*» Revisar comprension del tratamiento.
» Reevaluar técnica inhalatoria.

» Reevaluar oxigeno de largo plazo.

+ Considerar rehabilitacién pulmonar.

+ Sintomatologia: CAAT o mMRC.

Seguimiento 12-16
semanas

* Funcién y actividad diaria.

* Revisar adherencia.

* Reevaluar técnica inhalatoria.

« Confirmar o suspender oxigeno de largo plazo.
» Espirometria (FEV1).

* Sintomatologia: CAAT o mMRC.

Siempre evaluar

» Comorbilidades (CV, arritmias, TEP, infecciones).
* Fragilidad y funcion muscular.
* Barreras de adherencia.

Intervenciones que Reducen Exacerbaciones

Clase de intervencion Intervencién (Clave)
Broncodilatadores * LABA
* LAMA
* LABA + LAMA
Regimenes con corticoides inhalados * LABA + LAMA + ICS (Triple terapia)
Antiinflamatorios no esteroidales * Roflumilast (exacerbador con bronquitis cronica)
* Dupilumab

* Mepolizumab

Anti-infecciosos

» Vacunas (influenza, neumococo, RSV)
» Macrdélidos a largo plazo

Mucorreguladores

* N-acetilcisteina
» Carbocisteina
* Erdosteina

Otros

» Cesacion tabaquica

* Rehabilitaciéon pulmonar

* Lung volume reduction (seleccionados)

« Vitamina D

* Medidas de proteccion (mascarilla, reducir contacto social,
higiene de manos)




Novedades GOLD 2026 vinculadas a la seccion: “Exacerbaciones de EPOC”

1. Revision completa del capitulo de exacerbaciones: Incluye nuevas figuras,
definiciones operativas y algoritmos mas claros para manejo agudo y post-exacerbacion.
2. Umbral terapéutico actualizado: Una sola exacerbacién moderada o severa en el
ultimo afo ya clasifica al paciente como de alto riesgo y orienta a tratamiento
intensificado.

3. Concepto de “actividad de la enfermedad”: Las exacerbaciones recurrentes se
integran como un indicador central de actividad, no solo como eventos aislados.

4. Rehabilitacion pulmonar post-exacerbaciéon preferentemente dentro de 4
semanas: Recomendacion reforzada para impacto positivo en funcionalidad y reduccion
de nuevas exacerbaciones.

5. Oxigenoterapia con metas mas estrictas: Enfasis en mantener saturacion de
88-92% para prevenir agravamiento de hipercapnia.

6. Mayor énfasis en adherencia y técnica inhalatoria post-evento: El manejo de
errores en inhaladores pasa a ser un elemento clave en la prevencion secundaria.
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	Seguimiento 12–16 semanas 
	• Función y actividad diaria. 
	• Revisar adherencia. 
	• Reevaluar técnica inhalatoria. 
	• Confirmar o suspender oxígeno de largo plazo. 
	• Espirometría (FEV1). 
	• Sintomatología: CAAT o mMRC. 
	Siempre evaluar 
	• Comorbilidades (CV, arritmias, TEP, infecciones). 
	• Fragilidad y función muscular. 
	• Barreras de adherencia. 

	Novedades GOLD 2026 vinculadas a la sección: “Exacerbaciones de EPOC” 
	 


