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Prevalencia de EPOC en IC = 35% 

• 532 pacientes con 
ingreso por IC 

• Espirometría tras 
estabilización (3 días) 

• Escasa correlación 
entre diagnóstico de 
EPOC previo y 
espirometría 

 

 

Iversen et al. J Intern Med 2008;264:361-69 
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Impacto de EPOC en pronóstico de IC 

• 800 pacientes 
ingresados por IC 

• Pacientes EPOC 9% de 
bbloq vs. no EPOC 
37% de bbloq 

Rusinaru et al. Am J Cardiol 2008;101:353-58 
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Prevalencia de EPOC en IC 

– Estudios epidemiológicos 
sugieren asociación entre EPOC 
y muerte CV 

– ¿EPOC = aterosclerosis? 

– ¿Qué es el Cardiac Infarction 
Injury Score? 

 

Sin et al. Circulation 2003;107:1514-19 
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EPOC aumenta mortalidad pero no eventos 
ateroscleróticos en pacientes post-IAM 

• Estudio VALIANT (14703 pacientes post-IAM) 

 

Hawkins NM et al. Eur J Heart Fail 2009;11:292-298 
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1. Ecocardio en EPOC 

• Datos del VD: DTDVD, TAPSE, Strain pared VD, PAP 

• Datos del VI: 

– Función sistólica: FEVI 

– Función diastólica 

 

http://heart.bmjjournals.com/content/vol89/issue90003/images/large/ht12682.f1.jpeg
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Fisiopatología disf diastólica 

• Anomalías de las propiedades elásticas pasivas: Incremento 

de la masa miocárdica, alteraciones de la red de colágeno 

intramiocárdica, ¿compresión extrínseca (EPOC)? 

• Alteración de la relajación miocárdica activa 

• En estas condiciones un pequeño aumento de volumen o de 

la rigidez arterial o PAP puede causar EAP 

http://content.nejm.org/content/vol351/issue11/images/large/10f2.jpeg
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Valoración función diastólica por Eco 
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Utilidad de la disfunción diastólica 

Circulation 2004;109:972-977 

http://circ.ahajournals.org/content/vol109/issue8/images/large/8FF3.jpeg
http://heart.bmjjournals.com/content/vol89/issue90003/images/large/ht12682.f8.jpeg
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• Pacientes con ICC 

• BNP es un marcador de 
enfermedad cardiaca, no 
de elevación de PTDVI 

• E/E’ mitral más específico 
de elevación PTDVI y 
menos influenciable por 
morfología cardiaca y 
hemodinámica VD 

• Eventos: 
Muerte/Rehospitaliz por 
IC 

JACC 2005;45:1223-6 

Valor pronóstico de E/E’ 
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Disfunción diastólica en el EPOC 

López-Sánchez et al. PLOS-one 2013;e68034 
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2. Nuevas herramientas diagnósticas 
• RMN Cardíaca 



www.bellvitgehospital.cat 

2. Nuevas herramientas diagnósticas 
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Utilidad de RMN en EPOC 

• Medida de diámetros y FE 

– Mejoría tras cirugía del 
enfisema 

• Medida de área de venas 
pulmonares: Disminuida en 
EPOC ¿por qué? 

–  Alteración E/A secundaria a 
precarga disminuida 

 

 
Barret al. NEJM 2010 
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TAC en el EPOC 

• Coronary artery calcification score: Predictor de 
riesgo de mortalidad CV validado. Si se tiene TAC > 
64 coronas, el software y se sincroniza con el ECG 
sería factible hacerlo siempre que se hace un TAC 
pulmonar 

• Coronariografía no invasiva: En pacientes con dolor 
torácico de probabilidad intermedia 
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Marcadores bioquímicos en el DD de disnea 

• McMurray et 

al. Eur Heart J 

2012 
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Utilidad pronóstica de parám bioquímicos 
• NtproBNP y Troponina son marcadores pronósticos 

establecido en pacientes con IC 

• No obstante no equivale a diagnóstico de IC o IAM 

Hawkins et al. Eur Heart J 2013 
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• Paciente crítico* 

• Dosis altas quimioterápicos 

• Hipertensión arterial pulmonar primaria 

• Embolismo pulmonar* 

• Exacerbación EPOC* 

• Insuficiencia renal* 

• Hemorragia subaracnoidea* 

• Picadura escorpión 

• Sepsis/shock séptico (85% de ptes en UCI)* 

• AVC* 

• Ejercicio extremo (maratón) 
*Predictor de 

mortalidad 

Ann Intern Med 2005;142:786 

Causas no cardíacas de Troponina + 
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4. Tratamiento farmacológico en EPOC 

 

McMurray et al. Eur Heart J 2012 
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Bbloqueantes en EPOC 

 

Short et al. BMJ 2011;342:d2549 



www.bellvitgehospital.cat 

¿Carvedilol en EPOC? 

 

Jabbour et al. JACC 2010;55:1780 
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Efecto deletéreo de broncodilatadores 

• Taquicardia, hipokalemia, alargamiento QT, 
vasodilatación, incompetencia cronotrópica 

• En pacientes con IC existe una infra-regulación de 
los receptores Beta1 con preservación de 
poblaciones Beta2. La respuesta miocárdica a estos 
receptores Beta2 es mayor 

• Beta-agonistas orales asociados con arritmias, 
muerte súbita y disfunción miocárdica 

Hawkins et al. Eur Heart J 2013 
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Efecto deletéreo de broncodilatadores 

 

Singh et al. JAMA 2008;300:1439 
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 Broncodilatadores en IC: CHARM 

• Taquicardia 

Hawkins et al. Eur J Heart Fail 2010 
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EPOC = Fisiopatología de IC 

  

González-Costello et al. Respir Physiol Neurobiol 2013 
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IECAs, ARA-II, estatinas en EPOC 
• Tr 

Mancini J et al. JACC 2006 
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Conclusiones 
• Estrecha interrelación entre EPOC y 

cardiopatía 

• Disfunción diastólica en el EPOC ¿Por qué? 

• NTproBNP bajo descarta IC 

• Cuidado con broncodilatadores en cardiópatas 

• ¿Para cuándo un estudio randomizado de 
bbloq en EPOC? 
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