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Estandarización de la práctica clínica como motor 
de excelencia asistencial e inves gación.

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC. 
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• La EPOC consƟtuye un problema de salud pública de enorme y creciente importancia por 
su alta prevalencia, elevada morbimortalidad y costes socioeconómicos. 

• El coste anual de la enfermedad alcanza los 3.000 millones de euros al año.

• El diagnósƟco en fases de obstrucción leve y moderada se asocia a mayor supervivencia y 
menores costes.

• La EPOC consƟtuyó la cuarta causa de mortalidad en España. Las causas de mortalidad son 
diferentes en la EPOC leve‐moderada vs. grave‐muy grave.

• La EPOC es causante del 10% de las consultas de AP, el 30% de las consultas externas en 
Neumología, y supone el 7% de las hospitalizaciones al año y el 35% de las incapacidades 
laborales permanentes.

• Datos de 2008 de 10.711 pacientes españoles diagnosƟcados de EPOC y seguidos durante 
un año, indican que estos visitan al médico de AP 6,7± 5,7 veces, al neumólogo, 1,4 ± 1,5, 
un Servicio de Urgencias en 1,6 ± 2,7 ocasiones, e ingresan en un hospital 0,50±1,2 veces. 
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Prevalencia de la EPOC en España 

IBERPOC EPISCAN I EPISCAN II
Población (40‐69 años) (40‐80 años) (40‐80 años)
Prevalencia global 9, 1% 10,2% 11,8%

Mujeres 3,9% 5,6% 9,4%
Varones 15,0% 15,1% 14,6%

Infradiagnóstico 78,2% 73% 74,7%
Chest 2000 Thorax 2009 ERS congress 2019

• >1.500.000 personas con EPOC en España
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Prevalencia de la EPOC en España 

IBERPOC EPISCAN I EPISCAN II
Población (40‐69 años) (40‐80 años) (40‐80 años)
Prevalencia global 9, 1% 10,2% 11,8%

Mujeres 3,9% 5,6% 9,4%
Varones 15,0% 15,1% 14,6%

Infradiagnóstico 78,2% 73% 74,7%
Chest 2000 Thorax 2009 ERS congress 2019

• >1.500.000 personas con EPOC en España

• ≈ 1.125.000 EPOC sin un diagnóstico.
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Salvi SS, Barnes PJ. Lancet 2009; 374: 733–43 

20‐45% EPOC son no 
fumadores

27% no fumadores 
en EPISCAN II

EPOC en no fumadores
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• Estandarización de la práctica clínica como motor de excelencia asistencial:  

 Guías reconocidas y conocidas: GOLD y GesEPOC.
 Tasas de infradiagnóstico inaceptables.
 >50% de los casos graves no recibían tratamiento (EPISCAN I).
 >85% de los pacientes ingresados por exacerbación no habían participado en 

programas de rehabilitación respiratoria durante el año previo.
 Auditorias y estudios realizados evidencian: diagnósticos incorrectos; 

información relevante ausente, clasificaciones (gravedad y fenotipos), 
pruebas complementarias y tratamientos que no siguen las guías…..

JME1
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JME1 JOSE MA ECHAVE-SUSTAETA; 10/11/2019
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Arch Bronconeumol. 2009;45(4):196–203 

• Población diana: profesionales de la salud que están implicados en el diagnóstico y 
tratamiento del paciente con EPOC, sea cual sea su nivel asistencial. 

• Objetivo:
 Unificar criterios que permitan mejorar la calidad asistencial del paciente con EPOC.
 Servir de instrumento de medida de la asistencia dispensada. 

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC: práctica clínica 
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Arch Bronconeumol. 2010;46(2):64–69 

• Diagnóstico correcto de EPOC: 28,9%.

• Diagnóstico deficitario de EPOC: 71,1%
 54,4%: no tenían espirometría
 9,6%:  espirometría no obstructiva
 33,1%: no constaba tabaquismo
 4,9%: tabaquismo inferior a 10 paquetes/año
 31%: no espirometría ni tabaquismo.

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC: práctica clínica 
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• Diagnóstico correcto de EPOC: 28,9%.

• Diagnóstico deficitario de EPOC: 71,1%)
 54,4%: no tenían espirometría
 9,6%:  espirometría no obstructiva
 33,1%: no constaba tabaquismo
 4,9%: tabaquismo inferior a 10 paquetes/año
 31%: no espirometría ni tabaquismo.

• Sólo en 2 hospitales de 10 presentaban un diagnóstico 
correcto de EPOC en >60% de los pacientes.

• Diagnóstico correcto (p<0,001): 
 47,3%  de altas de Neumología
 17,2% de altas de Medicina Interna

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC: práctica clínica 
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International Journal of COPD 2017:12 417–426 

Respiratory Research 2017; 18:200 

PLoS ONE 2009; 14(2): e0211732.

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC: práctica clínica 
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• Estandarización de la práctica clínica como motor de excelencia asistencial:  
Papel de Casiopea en la estandarización de la práctica clínica, 
ajustada a
 Fenotipo/clasificación GOLD
 Gravedad
 Etc.

Desarrollo de protocolos conjuntos de EPOC: práctica clínica 

Equilibrio entre la información necesaria y la carga asistencial

Ventaja adicional: variedad de los grupos implicados

JME1
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JME1 JOSE MA ECHAVE-SUSTAETA; 10/11/2019
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• Estandarización de la práctica clínica como motor de investigación clínica:  
Consentimiento informado.
Bases de datos amplias de pacientes con EPOC con recogida 
sistemática de la información de forma prospectiva.

Desarrollo de protocolos específicos
Ensayos clínicos

JME1



Diapositiva 20

JME1 JOSE MA ECHAVE-SUSTAETA; 10/11/2019
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JME1 JOSE MA ECHAVE-SUSTAETA; 10/11/2019
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• Estandarización de la práctica clínica como motor de investigación clínica:  

Bases de datos amplias de pacientes con EPOC con recogida 
sistemática de la información de forma prospectiva.

Desarrollo de protocolos específicos.
Ensayos clínicos.
Nueva comunidad de investigación: Grupo quironsalud de 
investigación en enfermedades respiratorias.

JME1
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JME1 JOSE MA ECHAVE-SUSTAETA; 10/11/2019





MEJORAR NUESTRA PRÁCTICA CLÍNICA
GENERAR INVESTIGACIÓN COORDINADA


