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GesEPOC
2012

GesEPOC
2017

GesEPOC
(actualización) 

2014
GesEPOC

2021

Fenotipos clínicos Fenotipos clínicos
Estratificación de riesgo

Fenotipos clínicos
Estratificación de riesgo

Rasgos tratables



Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo)

Paso 3
(Caracterizar)

Paso 4
(Tratamiento)

Diagnóstico

Estratificación

Riesgo bajo Riesgo alto

Valoración 
simple

Tratamiento 
guíado por síntomas

Tratamiento 
orientado por fenotipos

Fenotipo
clínico

GesEPOC
2017

Diagnóstico

Estratificación

Riesgo bajo Riesgo alto

Valoración 
simple

Tratamiento 
guíado por síntomas

Simplificar Afrontar la complejidad

Tratamiento 
personalizado

Fenotipo clínico

Rasgos tratables

GesEPOC
2021

Diagnóstico y caracterización

Simplificar Afrontar la complejidad

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Definición y diagnóstico

Tabaquismo* 
(≥10 paquetes/año)Edad ≥ 35 años Síntomas+ +

Espirometría + PBD

EPOC

FEV1/FVC postPBD <0,7



Estratificación

Riesgo BAJO
(Se deben cumplir todos los criterios)

Riesgo ALTO
(Al menos 1 criterio)

>50% ≤50%

0-2 >2 ó =2 (con tratamiento)

≥2 ó 1 ingreso0-1 (sin ingreso)

FEV1 PBD

Disnea (mMRC)

Exacerbaciones 
(en el último año)

Estratificación del riesgo basal: GesEPOC 2017

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2017; 53:324-35



Estratificación

Riesgo BAJO
(Se deben cumplir todos los criterios)

Riesgo ALTO
(Al menos 1 criterio)

>50% ≤50%

0-1 2-4

≥2 ó 1 ingreso0-1 (sin ingreso)

FEV1 PBD

Disnea (mMRC)

Exacerbaciones 
(en el último año)

GesEPOC

2021

Estratificación del riesgo basal: GesEPOC 2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificación de riesgo

Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo) Riesgo altoRiesgo bajo

Diagnóstico

Estratificación

Paso 3
(Caracterizar) Valoración simple

Espirometría con prueba broncodilatadora

Radiografía de tórax

Analítica (eosinofília)

Alfa-1-antitripsina

GesEPOC
2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificación de riesgo

Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo) Riesgo altoRiesgo bajo

Diagnóstico

Estratificación

Paso 3
(Caracterizar) Valoración simple

Fenotipo clínico

Rasgos tratables

GesEPOC
2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificación de riesgo

Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo) Riesgo altoRiesgo bajo

Diagnóstico

Estratificación

Paso 3
(Caracterizar)

Fenotipo clínico

Rasgos tratables

Espirometría con prueba broncodilatadora

Radiografía de tórax

Analítica (eosinofília)

Alfa-1-antitripsina
Volúmenes pulmonares

DLCO

Prueba de esfuerzo (6MWT)

TC torácico

GesEPOC
2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Fenotipo 
enfisema

Fenotipo 
bronquitis crónica ACO

Agudizador
(≥ 2 agudizac./año)1

No agudizador
< 2 agudizac. / año

No agudizador

Agudizador con 
enfisema

Agudizador
Bronquitis crónica

ACO

GesEPOC
2017

GesEPOC
2021

Recuento eosinófilos

≥ 2

0 - 1

Agudizador
eosinofílico

N
º a

gu
di

za
ci

on
es

 / 
úl

tim
o 

añ
o

No agudizador

≥ 300 cél/mm3< 300 cél/mm3

Agudizador no 
eosinofílico

Fenotipo clínico

ACO Considerar el asma como comorbilidad
(exige diagnóstico confirmado de asma)

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol. 2017; 53:324-35 Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Estratificación de riesgo

Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo) Riesgo altoRiesgo bajo

Diagnóstico

Estratificación

Paso 3
(Caracterizar)

Fenotipo clínico

Rasgos tratables

GesEPOC
2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Rasgo tratable GesEPOC
2021

Característica (clínica, funcional o biológica) que se puede identificar mediante 
pruebas diagnósticas o biomarcadores y que tiene un tratamiento específico.

Enfisema
grave

Bronquitis 
crónica

Déficit 
alfa-1-AT

Bronquiect.

Infección
Bronquial 
crónica

Hipertensión
pulmonar

Insuficiencia
respiratoria

Hiipercapnia
crónica

Técnica 
inhalatoria

Adhesión 
terapéutica

Caquexia

Aspectos
sociales

Enfisema
grave

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Válvulas endobronquiales (EBV) unidireccionales

Antes Después
(EBV)



Paso 1
(Diagnóstico)

Paso 2
(Estratificar riesgo) Riesgo altoRiesgo bajo

Diagnóstico

Estratificación

Paso 3
(Caracterizar) Valoración simple

Fenotipo clínico

Rasgos tratables

Paso 4
(Tratamiento)

Tratamiento guiado 
por síntomas

Tratamiento 
personalizado

GesEPOC
2021

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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s

Recomendaciones generales

• Abandono del tabaco
• Medicación de rescate
• Comorbilidad

• Vacunación
• Educación terapéutica
• Actividad física regular

Considerar: 
• Déficit de alfa-1-antitripsina
• Rehabilitación pulmonar
• Oxigenoterapia

Tratamiento inhalado

Riesgo altoRiesgo bajo

GesEPOC
2021

ACO

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81
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To
do

s

Recomendaciones generales

• Abandono del tabaco
• Medicación de rescate
• Comorbilidad

• Vacunación
• Educación terapéutica
• Actividad física regular

Considerar: 
• Déficit de alfa-1-antitripsina
• Rehabilitación pulmonar
• Oxigenoterapia

Tratamiento inhalado

Riesgo altoRiesgo bajo

LAMA
GesEPOC

2021

LAMA+LABA

ACO

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Impacto



Estabilidad



Control



Agudizador no 
eosinofílicoNo agudizador Agudizador

eosinofílico
Tr

at
am

ie
nt

o 
in

ic
ia

l
Se

gu
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ie
nt

o
To

do
s

Recomendaciones generales

• Abandono del tabaco
• Medicación de rescate
• Comorbilidad

• Vacunación
• Educación terapéutica
• Actividad física regular

Considerar: 
• Déficit de alfa-1-antitripsina
• Rehabilitación pulmonar
• Oxigenoterapia

Tratamiento inhalado

Riesgo altoRiesgo bajo

LAMA
GesEPOC

2021

LAMA+LABA

LAMA+LABA

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Halpin DMG, et al. Eur Respir J 2020; 55:1901921

Agudizadores
(≥2 agudizaciones moderadas/año)

Favorable ICSNo ICS

Individualizar



Agudizador no 
eosinofílicoNo agudizador Agudizador

eosinofílico
Tr

at
am

ie
nt

o 
in

ic
ia

l
Se

gu
im

ie
nt

o
To

do
s

Recomendaciones generales

• Abandono del tabaco
• Medicación de rescate
• Comorbilidad

• Vacunación
• Educación terapéutica
• Actividad física regular

Considerar: 
• Déficit de alfa-1-antitripsina
• Rehabilitación pulmonar
• Oxigenoterapia

Tratamiento inhalado

Riesgo altoRiesgo bajo

LAMA LAMA+LABA LABA+ICSLAMA+LABA

(*)

(*) En pacientes agudizadores con eosinófilos en sangre >100 cel/mm3, considerar asociar corticoides inhalados según la frecuencia, gravedad y etiología de las agudizaciones,    
valorando el riesgo de neumonía

GesEPOC
2021

LAMA+LABA

Considerar rasgos tratables

LAMA+LABA+ICS

(*)

LAMA+LABA LAMA+LABA

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Agudizador no 
eosinofílicoNo agudizador Agudizador

eosinofílico
Tr

at
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ie
nt

o 
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l
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o
To

do
s

Recomendaciones generales

• Abandono del tabaco
• Medicación de rescate
• Comorbilidad

• Vacunación
• Educación terapéutica
• Actividad física regular

Considerar: 
• Déficit de alfa-1-antitripsina
• Rehabilitación pulmonar
• Oxigenoterapia

Tratamiento inhalado

Riesgo altoRiesgo bajo

LAMA LAMA+LABA LABA+ICSLAMA+LABA

(*)

(*) En pacientes agudizadores con eosinófilos en sangre >100 cel/mm3, considerar asociar corticoides inhalados según la frecuencia, gravedad y etiología de las agudizaciones,    
valorando el riesgo de neumonía

GesEPOC
2021

LAMA+LABA

Considerar rasgos tratables

LAMA+LABA+ICS

(*)

LAMA+LABA LAMA+LABA

Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



Miravitlles M, et al. Arch Bronconeumol 2022; 58:69-81



GesEPOC
2021

GesEPOC 2021 sigue progresando hacia la personalización de la medicina

Se mantienen los fenotipos clínicos (para el alto riesgo), pero se simplifican:
- Fenotipo no agudizador, agudizador no eosinofílico y el agudizador eosinofílico

Se mantiene el ACO, aunque el asma pasa a ser considerado como una comorbilidad:
- Exige confirmación diagnóstica de las dos enfermedades (asma y EPOC)
- Tratamiento de las dos enfermedades

Se mantienen la estratificación de riesgo
- Aproximación dual: simplificación (bajo riesgo) / afrontar la complejidad (alto riesgo)
- Disnea ≥ 2 (mMRC) se considera alto riesgo.

Tratamiento inicio / seguimiento:
- Considerar escalar en caso de no control

Herramienta control:
- Útil para el seguimiento (en cada visita) del paciente con EPOC

Rasgos tratables:
- Considerar la identificación de RT, especialmente en pacientes de alto riesgo.




