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�Increment de la PCE en fumadors no eosinofílics

Reflexions

�Increment de la PCE en fumadors no eosinofílics

�Increment  en esput de neutròfils,  mieloperoxidasa i elastasa

�Fibrinogen en esput com a marcador inflamatori

�Absència de detecció d’IL5 en esput

�Discreta milloria del FEV1 (110 mL)





Reflexions

�Es varen excloure malalts que:

•Tenien HC compatible amb asma•Tenien HC compatible amb asma

•Havien tingut patologia respiratòria de petits

•Increment de FEV1 post-BD > 15% o

> 200 mL si FEV1 era < 1200 mL

•Exacerbació recent.

Per qué tenen eosinofília en esput alguns d’aquestos malalts?

Estem veient el final d’una bronquitis eosinofílica?





Reflexions

�No hi va haver un descens de l’eosinofília en esput associada als canvis

observats.observats.

•La inflamació eosinofílica de la vía aèria sembla insensible als CI per qué:

•Es un poblema dosi-depenent (800 µg de mometasona)?

•Els CO arriben millor a la vía aèria perifèrica?

•Els CO actúen a la medul·la espinal?

�Alguns autors han trovat increment de mastòcits activats en malalts amb

eosinofília a l’esput pero no hi ha relació entre la concentració d’histamina i la 

eosinofília en esput.



No hi ha relació entre eosinofília en esput i reversibilitat de la via aèria







Reflexions

�La eosinofília en esput es relativament freqüent en MPOC 

moderada/ severa estable (38%).moderada/ severa estable (38%).

�Aquestos resultats son diferents als anteriors (Brightling):

800 µg de Mometasona vs µg 1600 de Budesonida.

.







�Es detecta IL5 en esput de malalts en MPOC amb 
eosinofília en esput.

Reflexions

eosinofília en esput.
�Segurament la no detecció en estudis previs d’IL5 en esput
de malalts amb MPOC era deguda a un problema tècnic.
�La correlació entre IL5 i eosinofília en esput només s'havia
observat en asmàtics.
�Els CO disminueixen la concentració d’IL5 en esput.



�Un 2% d’eosinòfils en sang té un VPP del 91% per tenir un ≥ 3% 
d’eosinòfils 
en esput 
�Els  pacients  amb ≥ 2% d’eosinòfils en sang tractats amb prednisona �Els  pacients  amb ≥ 2% d’eosinòfils en sang tractats amb prednisona 
van millor que amb placebo.
�Els  pacients  amb < 2% d’eosinòfils en sang tractats amb placebo 
van millor que amb prednisona
�La determinació d’eosinofília en sang pot permetre d’evitar tractaments 
amb CO innecessaris i facilitar-ne l’administració als eosinofílics.
�Els malalts amb un fenotip determinat (≥ 2%; < 2%) mantenent el mateix 
fenotip durant les exacerbacions



Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease
Identification of Biologic Clusters and Their Biomarkers
Mona Bafadhel1,2, Susan McKenna1, Sarah Terry1, Vijay Mistry1,2, Carlene Reid1, Pranabashis Haldar2, Margaret 

McCormick3, Koirobi Haldar2, Tatiana Kebadze4, Annelyse Duvoix5, Kerstin Lindblad6, Hemu Patel7, Paul Rugman3, 

Paul Dodson3, Martin Jenkins3, Michael Saunders3, Paul Newbold3, Ruth H. Green1, Per Venge6, David A. Lomas5, 

Michael R. Barer2,7, Sebastian L. Johnston4, Ian D. Pavord1, and Christopher E. Brightling1,2

�Quatre tipus/clusters d’exacerbacions:

•Relacionades amb bacteris

Am J Respir Crit Care Med 2011; 6: 662-671

•Relacionades amb bacteris
•Relacionades amb virus
•Eosinofíliques (27%)
•Pauci-inflamatòries

�Les exacerbacions per bacteris rarament coincideixent 
amb eosinofília
�Els clusters son estables en el temps



�El número d’eosinòfils es > en asma
�Absència de diferències en neutròfils
entre asma moderada/greu i MPOC
�Els neutròfils foren < en asma lleuger
�Els eosinòfils foren < en MPOC 
lleugera/moderada



Missatges per recordar

�La eosinofília en esput es relativament freqüent en 

MPOC moderada/severa estable (38%).

�Tant CO com CI poden millorar la clínica, funció 

pulmonar en malalts amb MPOC i eosinofilia en esput.



Missatges per recordar

� Existeix presència i correlació entre IL5 i eosinofília en 
esput en MPOC (abans només s’habia observat en 
asma)asma)

� En MPOC, els CO disminueixen la concentració d’IL5 en 
esput.



Missatges per recordar

� Un 2% d’eosinòfils en sang té un VPP del 91% per tenir 
un ≥ 3% d’eosinòfils en esput. 

� Existeix prou evidència per investigar si els tractaments 
biològics poden també ser útils en el control de la 
MPOC. 


