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Les aguditzacions i les comorbiditats poden contribuir 
a la gravetat general dels pacients individuals. 

La MPOC es caracteritza també per la presència 
d’aguditzacions i per la freqüent presència de 
comorbiditats que poden contribuir a la gravetat en 
alguns pacients.  

Comorbiditat en la MPOC  



Tsiligianni et al. Curr Drug Targets 2013 

Comorbiditats generals MPOC 



Miller et al. Respiratory Medicine 2013  

Comorbiditat cardiovascular MPOC 
ECLIPSE  

n = 2164 MPOC GOLD II-IV 



Rutten et al. Eur Heart J 2005 

MPOC - Infradiagnòstic insuficiència cardíaca  
n = 405 MPOC > 65 anys, MPOC lleu 



Johnston AK et al. Thorax 2008 

Relació funció pulmonar – risc cardiovascular   
 n = 14681, 45-64 anys 



Donaldson et al. Chest 2010 

Exacerbació MPOC – risc cardiopatia isquèmica 
n = 25857 MPOC, seguiment 2 anys 

Exacerbacions 

Incidència 
infart miocardi 



Exacerbació MPOC - mortalitat 
n = 43 MPOC, exacerbació greu 

Zvezdin et al. Chest 2009 



Divo M et al. AJRCCM 2012  

Mortalitat general MPOC  
Seguiment 5 anys  



Sin et al. ERJ 2006 

Mortalitat MPOC - funció pulmonar   

Respiratory failure 

CVD 

Cancer 

% mortalitat 

FEV1 



Mortalitat MPOC - impacte cardiopatia   
n = 405 patients > 65 anys, MPOC lleu 

Boudestein et al. Eur J Heart F 2009 



Mecanismes patogènics MCV    

Maclay et al. Chest 2013 



Roversi et al. Eur J Clin In 2014 

Mecanismes fisiopatològics MPOC / MCV  



Inflamació sistèmica - risc cardiovascular MPOC  
n = 6629 > 50 anys 

Sin et al. Circulation 2003 

PCR + Obstrucció greu 

PCR + Obstrucció moderada  

Risc IM          



Agustí et al. PLoS One 2012  

Inflamació sistèmica persistent en la MPOC 

2 o més marcadors 
inflamatoris 



Síndrome metabòlica en la MPOC 
n = 200, GOLD I-IV + BC 

Watz et al. Chest 2009  

 

PCR Il-6 

SM 

No SM 



Importància patologia cardíaca en la MPOC 
 
 
   La patologia cardíaca és molt prevalent al llarg de tota la 
història natural de la MPOC.  
 

   La coexistència de les dues malalties incrementa el risc de  
mortalitat. 
 

   La MCV i la MPOC comparteixen factors de risc i mecanismes 
fisiopatològics. 
 

   És necessari un enfoc diagnòstic i terapèutic més eficient. 



Controvèrsies 
 
1. Ecocardiografia en el pacient amb MPOC 

 
2. Aplicació noves eines diagnòstiques d’imatge 

(RMN, TC) 
 

3. Utilitat biomarcadors cardíacs (BNP, troponines)  
 

4. Impacte teràpia farmacològica MCV en la MPOC 
 



Hurdman et al. ERJ 2013 

Hipertensió pulmonar MPOC - supervivència 
n = 101, registre ASPIRE (n = 1737 HP)  

 
Cateterisme cardíac 



Arcasoy et al. AJRCCM 2003 

Ecocardiografia vs cateterisme cardíac 
n = 374 candidats TP  

Prevalença HP 25% 

r = 0’69, p < 0’0001 

PAP ecocardio 

PAP cateterisme 



Sabit et al. Respir Med 2010 

Valoració disfunció VD en MPOC 

n = 36 MPOC FEV1 > 50% 



López-Sánchez et al. PLoS One 2013 

Disfunció diastòlica VE en MPOC 
n = 73, FEV1 30-50% 

Prevalença 90% 



Característica 
MPOC  
DDVE  

(n = 35) 

MPOC  
No DDVE  
(n = 7) p 

IL-6, pg/mL 3.46 [2.36 – 4.74] 1.87 [1.10 – 3.28] 0.045 

Leucocits x10E9/L 7.4 [6.6 – 8.7] 7.3 [4.6 – 11.2] 0.776 

Fibrinogen, g/L 4.9 [4.3 – 6.1] 4.9 [4.3 – 6.1] 0.963 

PCR, mg/L  6.00 [3.00 – 13.00] 1.00 [1.00 – 2.25] 0.001 

P= 0.046 

DDVE grau II DDVE grau I No DDVE 



Característica  
DDVE grau II 

(n = 6) 
DDVE grau I 

(n = 29) 

  

p 

TNC, ng/mL 1422 [825 - 1948] 781 [ 640 - 1139] 0.013 

MMP9, ng/mL 1006 [697 - 1261] 1189 [961 - 1423] 0.364 

P= 0.013 P= 0.364 

DDVE grau II DDVE grau I DDVE grau II DDVE grau I 



Freixa et al. ERJ 2013 

Ecocardiografia - exacerbació de MPOC 



Ecocardiografia en el pacient amb MPOC 

 Tot i les limitacions (obesitat, hiperinflació), és útil per a la 
valoració de disfunció ventricular i HTP. 
 

 Sobrediagnostica la HP en pacients amb malaltia més 
evolucionada. 

 
 La DDVE és molt freqüent en la MPOC i podria tenir relació amb 

la inflamació sistèmica. La TNC podria ser un marcador de 
remodelat ventricular.  
 



Controvèrsies 
 
1. Ecocardiografia en el pacient amb MPOC 

 
2. Aplicació noves eines diagnòstiques d’imatge 

(RMN, TC) 
 

3. Utilitat biomarcadors cardíacs (BNP, troponines)  
 

4. Impacte teràpia farmacològica MCV en la MPOC 
 



Valoració ventricle dret i esquerre per RMN 

Jorgensen et al. Chest 2007 



Barr et al. NEJM 2010 

Disfunció ventricular esquerre en MPOC (1) 

n = 2816, MESA, 45 – 84 anys   

(TAC)  (TAC)  



Smith et al. Chest 2014 

Disfunció ventricular esquerre en MPOC (2) 
n = 165, MESA, 88 MPOC 

Superfície 
total VP 



Williams, Thorax 2013 

Calcificació artèries coronàries per CT 
n = 942, 672 MPOC, FEV1 49% (ECLIPSE) 

Index CACS 



Aplicació noves eines diagnòstiques d’imatge 
(RMN, TC) 

 

 La RMN és útil per l’estudi cardíac a la MPOC proporcionant 
mesures directes d’estructura i funcionals. 

 

 El CACS (TC) pot ajudar al diagnòstic de cardiopatia isquèmica 
subclínica.  

 

 No substitueix el cateterisme cardíac / proves d’estrés 
miocàrdic en el diagnòstic definitiu de la cardiopatia isquèmica. 



Controvèrsies 
 
1. Ecocardiografia en el pacient amb MPOC 

 
2. Aplicació noves eines diagnòstiques d’imatge 

(RMN, TC) 
 

3. Utilitat biomarcadors cardíacs (BNP, troponines)  
 

4. Impacte teràpia farmacològica MCV en la MPOC 
 



Marcadors bioquímics en la MPOC 

Hawkins et al. Eur J Heart F 2013 



Insuficiència cardíaca crònica (disfunció sistòlica) 
BNP: 20% falsos negatius 

Tang et al. Circulation 2003 



Patel et al. AJRCCM 2013 

Exacerbació MPOC / dany miocàrdic  
 n = 98, 20% Cardiopatia isquèmica prèvia 

Troponina T 

NT-proBNP 

Cardiopatia isquèmica prèvia 

Cardiopatia isquèmica prèvia 



Utilitat diagnòstica NTproBNP 

n = 216 MPOC exacerbats 

Tung et al. Ann Emerg Med 2006  

900 pg/mL 

450 pg/mL 



Tung et al. Ann Emerg Med 2006  

IC prèvia MPOC / asma 



Biomarcadors: predictors mortalitat MPOC 
n = 99, 219 admissions urgències 

Hoiseth et al. Thorax 2011 



Utilitat biomarcadors cardíacs en MPOC 
(BNP, troponines)  

 
 Els pèptids natriurètics i la troponina T són marcadors de 

dany miocàrdic. 
  
 En fase estable, el BNP pot no ser un bon marcador de 

cardiopatia en la MPOC.  
 
 En fase d’exacerbació, els pèptids natriurètics són una bona 

eina per diagnosticar IC si tenen antecedent de cardiopatia 
isquèmica o disfunció sistòlica prèvia. 

 
 NTproBNP i Troponina T són bons predictors de mortalitat 

en el pacient amb MPOC que ha presentat un ingrés per 
exacerbació.  

 



Controvèrsies 
 
1. Ecocardiografia en el pacient amb MPOC 

 
2. Aplicació noves eines diagnòstiques d’imatge 

(RMN, TC)  
 

3. Utilitat biomarcadors cardíacs (BNP, troponines)  
 

4. Impacte teràpia farmacològica MCV en la MPOC 
 



Short PM, et al. BMJ 2011 

Efecte BB en MPOC estable 
n = 5977 MPOC  



Quint JK, et al. BMJ 2013 

BB en pacients MPOC + CI  
n = 1063 



BB en exacerbacions MPOC 

n = 35082, MPOC + CI / ICC (10070 BB) 

  

Stefan et al. Thorax 2012 

Reingressos 

Ventilació 

Mortalitat 



BB cardioselectius en MPOC 

bisoprolol > metoprolol > carvedilol 

Rutten et al. PLoS One 2013 



Mortensen EM et al. Respir Res 2009 

Estatines en el pacient MPOC 
n = 11212 > 65 anys, MPOC exacerbats 



Impacte teràpia farmacològica MCV en la 
MPOC 

 
 

 Els BB es poden donar de forma segura en la MPOC, fins i tot 
durant les exacerbacions i ingressos per events cardíacs. 

 

 La seguretat dels BB cardioselectius és superior a la dels no 
cardioselectius. 

 

 Només està indicat donar fàrmacs que modifiquen la història 
natural de la MPOC si tenen indicació per la seva patologia.  
 

 

  



Moltes gràcies !  
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