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ü Que ens diuen les normatives?

ü Tenim proves patogèniques?

ü Que necessitem conèixer per la pràctica 
clínica?

ACOS: qüestions a plantejar 



ü Que ens diuen les normatives?
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Definicions i descripció clínica de ACOS
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•Edat >40 anys

•Símptomes respiratoris persistents

•Limitació al flux d’aire progressiva

•Diagnòstic previ d’asma, història familiar i/o 
al·lèrgia

•Exacerbacions mes freqüents que en MPOC

•Eosinòfils/neutròfils en mostra d’esput

http://www.ginasthma.org/
http://www.goldcopd.org/


Fenotips proposats per GesEPOC

Guía Española de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol 2014



“El fenotipo mixto en la EPOC se define como una obstrucción no 
completamente reversible al flujo aéreo acompañada de síntomas 
o signos de una reversibilidad aumentada de la obstrucción (…) 
Para el diagnóstico se deben cumplir 2 criterios mayores o uno 
mayor y 2 menores. Esta clasificación es restrictiva debido a la 
falta de evidencia concluyente entre la relación de los distintos 
criterios y la respuesta al tratamiento en la EPOC (…)”

Fenotip mixta asma-MPOC: definició

Guía Española de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol 2012
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Criteris diagnòstics fenotip mixta

Criteris majors
• Prova broncodilatadora molt positiva (increment FEV1 >15% i 

400mL)
• Eosinòfila en esput

Criteris menors
• Xifres elevades de IgE total
• Antecedents previs d'atòpia
• Prova broncodilatadora positiva (increment FEV1>12% i 200mL)

Guía Española de la EPOC (GesEPOC). Arch Bronconeumol 2012



Tres preguntes immediates...

• Es tracta d’una associació entre asma i MPOC o 
existeix una entitat patològica amb característiques 
diferents?

• Quina dimensió te aquest problema?

• Requereix un tractament farmacològic diferent?



Gibson PG et al. Thorax 2009





Identificació de 11 
diferents síndromes 

obstructius



Adults amb ACOS (distribució per edat )

Soriano JB et al. Chest 2003
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Malalties obstructives de la via area: funció 
pulmonar

Gibson PG et al. Thorax 2009



Malalties obstructives de la via area: funció 
pulmonar

• Obstrucció al flux d’aire poc reversible

• FEV1 post reduït

• Variabilitat de la obstrucció (HRB i/o prova provocació 
positiva)

Gibson PG et al. Thorax 2009



Disminució del FEV1 en pacients fumadors amb 
asma

Anthonisen NR et al. Am Respir J Crit Care 2002









ü Que ens diuen les normatives?

ü Tenim proves patogèniques diferencials?

ü Quina aproximació clínica necessitem per la 
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ACOS: qüestions a plantejar



Similars factors de risc?

Postma DS et al. Am Respir Crit Care Med 2011
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Interacció entre factors genètics, agents ambientals i 
factors relacionats amb el desenvolupament i el 
creixement del pulmó

Gens compartits?



Gibson PG. Thorax 2009

Postma DS et al. Clin Ches Med 2014



Gibson PG. Thorax 2009

Postma DS et al. Clin Ches Med 2014

Un 15-20% pacients amb ACOS 
comparteixen marcadors inflamatoris en 
la via aèria
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ü Tenim proves patogèniques?

ü Quina aproximació clínica necessitem per la 
pràctica diària?

ACOS: qüestions a plantejar



Els pacients amb ACOS tenen mes 
símptomes i pitjor qualitat de vida

• Dades del EPI-SCAN (n=3885)
• MPOC (10,1%), ACOS (17.4%)
• Disnea (p<0,001), exacerbacions (p<0.01)
• Pitjor qualitat de vida (SQRQ, LCADL)

Miravitlles M et al. Respir Med 2013
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INTERVENCIONS ESPECIFIQUES?



Risc incrementat d’hospitalitzacions

• Estudi PLATINO (n=5044)
• MPOC (12%), asma (1,7%), ACOS (1.8%)
• Augment de símptomes, pitjor funció pulmonar i 

utilització de fàrmacs
• Exacerbacions greus i hospitalitzacions
• Pitjor estat de salut

Menezes AM et al. Chest 2014



Conclusions

• Asma en joves <40 anys i MPOC en fumadors son entitats fàcils 
de distingir

• Existeixen “fenotips” en asma i MPOC (asma amb neutròfils 
sense PBD positiva i MPOC amb eosinofília a PBD positiva)

• La exposició al tabac pot modificar les diferencies en fisiologia, 
inflamació i remodelació

• La edat es un componen “clau” 
• Es imperatiu establir un tractament òptim i analitzar els efectes 

sobre aquest grup de pacients
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