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Síndrome de superposición asma-EPOC. Revisión sistemática 

 

Mercy Alejandra Lopez Torres, Estefanía Pamela Galán Avecillas 

Universidad Católica de Cuenca, mercy.lopez@est.ucacue.edu.ec 

RESUMEN 

 

Antecedentes: El Síndrome de superposición asma-EPOC (Enfermedad Pulmonar 

Obstructiva Crónica) (ACOS por sus siglas en inglés) se trata de la existencia de las 

patologías asma y EPOC en un solo paciente. Actualmente, este síndrome ha sido de 

especial interés debido a que se ha observado un aumento en los síntomas respiratorios, un 

mayor grado de exacerbaciones y un estilo de vida deteriorado. Objetivo general: Describir 

la actualización del síndrome de superposición Asma-EPOC. Objetivos específicos: Definir 

el ACOS. Identificar los nuevos métodos empleados para el diagnóstico del ACOS. Indicar 

el tratamiento actualizado para el ACOS. La pregunta de investigación es: ¿Cuáles son las 

actualizaciones del síndrome de superposición asma-EPOC? 

 

Métodos: Se realizó una indagación en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo. Se 

seleccionaron artículos publicados en los últimos cinco años, de libre acceso, en texto 

completo o incompleto, en portugués, inglés y español. Las muestras abarcaron jóvenes, 

adultos, adultos mayores y roedores BALB/c. Se excluyeron artículos irrelevantes o sin 

valor científico. 

 

Resultados: Se analizaron 26 artículos científicos, distribuidos en: Scopus (80,76%), 

PubMed (11,53%) y Scielo (7,69%). Se referenciaron por título, autor, lugar/año, objetivo, 

muestra, tipo de estudio/base de datos, resultado/conclusión y enlace. 

 

Conclusiones: El ACOS revela la coexistencia de asma y EPOC, asociada con 

contaminantes y un impacto negativo en la función pulmonar y calidad de vida. Se resalta 

la importancia de métodos diagnósticos actualizados y tratamientos personalizados. 

 

Palabras clave: síndrome de superposición asma-EPOC, disnea, función pulmonar, 

espirometría forzada, trastorno pulmonar mixto.
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Asthma-COPD overlap syndrome. Systematic review 

 

ABSTRACT 

Background: Asthma-COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) Overlap 

Syndrome (ACOS) is the existence of both asthma and COPD pathologies in a single 

patient. Currently, this syndrome has been of special interest due to an increase in 

respiratory symptoms, a higher degree of exacerbations and a deteriorated lifestyle. 

General objective: To describe the update of the Asthma-COPD overlap syndrome. 

Specific objectives: To define COPD. To identify the new methods used for the diagnosis 

of COPD. To indicate the updated treatment for COPD. The research question is: What 

are the updates of the asthma-EPOC overlap syndrome? 

Methods: A search was made in PubMed, Scopus, and SciELO databases. We Open 

access, in full, or incomplete articles published in the last five years, in Portuguese, 

English, and Spanish were selected. The samples included young people, adults, older 

adults, and BALB/c rodents. Irrelevant or non-scientific articles were excluded. 

Conclusions: ACOS reveals the coexistence of asthma and COPD, associated with 

pollutants and a negative impact on lung function and quality of life. The importance of 

updated diagnostic methods and personalized treatments is highlighted. 

Keywords: asthma-COPD overlap syndrome, dyspnea, lung function, forced spirometry, 

mixed lung disorder. 
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1. Introducción 

 

La combinación de asma y EPOC en un solo paciente se conoce como Síndrome de 

superposición asma-EPOC, la cual muestra desafíos al momento de diagnosticar y tratar. 

Afecta de igual manera tanto a hombres como a mujeres, de edades jóvenes y adultos 

mayores, además, tienen a incrementar con exposiciones a irritantes, fumadores, 

antecedes genéticos y existencia de comorbilidades. Es importante el diagnóstico precoz 

para poder brindar un manejo personalizado y eficaz (1–3). 

1.1 Planteamiento del problema 

 

A nivel global, alrededor del 10% de la población se ve afectada por estas enfermedades, 

y se observa una amplia diversidad en la frecuencia, con tasas que van desde el 11% hasta 

el 56% para la EPOC y entre el 13% y el 61% para el asma. A pesar de la elevada 

prevalencia y la importancia clínica del síndrome de superposición asma-EPOC, persisten 

obstáculos en la comprensión y el manejo efectivo de esta condición (4–7). 

Actualmente, la identificación del síndrome de superposición asma-EPOC (ACOS) se 

apoya en los lineamientos propuestos por un conjunto de especialistas de Norteamérica, 

Europa del Este y Asia, los cuales fueron fijados durante una reunión llevada a cabo en 

el año 2015, en Denver. En la práctica clínica, se sugiere la confirmación de ACOS si se 

reconocen tres o más atributos tanto del asma como de la EPOC; además, si las 

manifestaciones de ambas patologías son análogas, se aconseja contemplar la 

identificación de ACOS (8–10). 

Al hablar de incidencia y prevalencia, no se tiene un escenario claro, esto dado por la 

variabilidad de pacientes y lugares a los que puede llegar a afectar, ocasionado por los 

factores de riesgo, por ello no se cuenta con una distribución uniforme, y la incidencia 
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podría estar relacionada con áreas sectores urbanos que incluyan tasas altas de exposición 

a factores contaminantes ambientales, factores genéticos, de uso de cigarrillo (11,12). 

1.2 Justificación 

 

En la presente revisión se analizarán las actualizaciones que se han ido presentando 

acerca del síndrome de superposición asma-EPOC en aspectos como diagnóstico y 

manejo. La relevancia de esta indagación radica en la dificultad tanto del diagnóstico 

como del tratamiento, debido a que la clínica de las dos enfermedades se superpone en 

un solo paciente, por lo que no lleva un patrón específico, por ello el manejo debe ser 

personalizado para llegar a un buen control del síndrome. 
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1.3 Pregunta de investigación 

 

¿Cuáles son las actualizaciones del síndrome de superposición asma-EPOC? 

 
1.4 Objetivos 

 

Objetivo General 

 
Describir la actualización del síndrome de superposición Asma-EPOC. 

Objetivos específicos 

 
• Definir el síndrome de superposición Asma-EPOC.  

• Identificar los nuevos métodos empleados para el diagnóstico del síndrome.  

• Indicar el tratamiento actualizado para el síndrome de superposición Asma-EPOC. 
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2. Metodología 

 

Se realizó una investigación exhaustiva para esta revisión sistemática de ensayos clínicos, 

revistas con relevancia científica, todo usando el repositorio virtual de la Universidad 

Católica de Cuenca, se usaron las siguientes palabras de búsqueda: “asthma- COPD” de 

forma individual, y además combinaciones: “asthma-COPD overlap síndrome”,” 

diagnosis of asthma-COPD overlap síndrome”, “treatment of asthma-COPD overlap 

síndrome”. En las búsquedas se agregó el conector booleano “and”. Finalmente, se 

clasificaron por relevancia científica como metanálisis, ensayos controlados y 

aleatorizados, se incluyeron artículos de gran evidencia científica de las bases de datos 

mencionadas como son Scopus, PubMed, scielo. 

2.1 Criterios de inclusión 

a) Artículos científicos relacionados con patologías respiratorias, especialmente 

asma-EPOC y del síndrome de superposición asma-EPOC, 

b) Documentos indexados en PubMed, Scopus y Scielo. 

c) Ensayos que se hayan obtenido en los últimos cinco años. 

d) Publicaciones que tenga texto completo e incompleto 

e) Ensayos que sean del idioma español, inglés y portugués. 

f) Documentos en los que se incluya el diagnóstico y tratamiento del ACOS. 

2.2 Criterios de exclusión 

 

a) Revisiones sistemáticas, y artículos que no ofrezcan información necesaria con 

relevancia científica. 

b) Artículos que hablen solo de asma o solo de EPOC. 

 
c) Cartas al editor. 

 
d) Ensayos con un idioma no incluido en los criterios. 

 
e) Artículo que sobrepase el límite de antigüedad establecido. 
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f) Revisiones sistemáticas. 

 
3. Resultados 

 

Luego de hacer una investigación en el repositorio virtual de la Universidad Católica de 

Cuenca, se analizaron 26 artículos, en la figura 1 se indica el proceso por el cual 

atravesaron para su selección. Se reconocieron alrededor de 51 artículos científicos, de 

los que mediante un cribado 25 fueron excluidos siguiendo los criterios de elegibilidad 

establecidos, teniendo de este total lo subsecuente: duplicados 2, no pertenecen a los 

últimos 5 años 15, cartas al editor 4, y retirados por otras razones 4. 

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA. 
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Como resultado de esta búsqueda, se extraen los siguientes datos en un 80,76% 

se usó la base de datos Scopus, con el 11,53% PubMed y un 7,69% Scielo. 

Además, se creó una matriz de datos con cada artículo, la cual está contenida 

de título del artículo, autor/es, lugar/año, objetivo, número de la muestra, tipo 

de estudio/base de datos, resultado/conclusión, URL-enlace. 
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4. Discusión 

 

Para una mejor definición de síndrome se han evaluado dos artículos; Sallakh et al, 

coincide en su estudio con Jaakkola et al, en catalogar al síndrome de superposición 

asma-EPOC (ACOS) como dos patologías respiratorias diferentes en un solo paciente, 

basándose para el diagnóstico de estas 2 enfermedades en iniciativas destacadas como 

GINA (Iniciativa Global para el Asma) y GOLD (Iniciativa Mundial para la Enfermedad  

Pulmonar Obstructiva Crónica) para la EPOC, acompañado de una limitación del flujo 

aéreo persistente (13,14). 

Se ha visto importante destacar la presencia de los factores de riesgo y la prevalencia para 

así tener una idea más clara del concepto de ACOS, por lo que se analizaron dos artículos; 

uno de Jaakkola et al, en Finlandia, en el que se evaluó a 25 pacientes expuestos a 

contaminantes en diferentes ámbitos (casa y trabajo), especialmente al olor a moho, y otro 

de Samareh et at, en Reino Unido, en el que se examinó las características demográficas 

de 295 pacientes divididos en 3 grupos (solo asma, solo EPOC y ACOS) (14,15). 

Por estos artículos se establece que el estar expuesto al olor a moho y demás 

contaminantes afecta e incrementa el riesgo de la enfermedad y a su vez disminuye la 

función pulmonar y la FEV1, también se comprobó que factores como la edad (entre 18- 

90 años), género (mayormente mujeres), índice de masa corporal (sobrepeso y obesidad), 

están relacionados con la prevalencia del síndrome. Además, es importante destacar que 

los pacientes con ACOS presentan mayor grado de exacerbaciones, no tienen una buena 

calidad de vida, y su función pulmonar es deteriorada, incrementando su mortalidad, 

comprobándose aquello luego de analizar dos artículos, uno de Karim et al, en el que se 

estudia al ACOS como factor de riesgo para llegar a desarrollar complicaciones 

posoperatorias luego de que las funciones respiratorias de los pacientes se deterioren 
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luego de ser intervenidos (16). Otro de Bircan, en Estados Unidos, en donde se observó 

la relación entre el uso actual de cigarrillos electrónicos y el ACOS, luego de realizar un 

análisis en 2 grupos; personas mayores de 18 años que nunca hayan fumado cigarrillo de 

ningún tipo y otro con personas de más de 18 años que tengan un uso actual de cigarrillos 

electrónicos, teniendo en cuenta que más del 80% de los casos de EPOC son causados 

por el tabaquismo y a su vez agrava el asma en los adultos, en este artículo se asegura que 

el consumir esta clase de cigarrillos se considera un factor de riesgo para ACOS (17). 

Para un mejor abordaje del síndrome es importante mencionar los nuevos métodos 

empleados para diagnosticarlo, por ello se analizó un artículo realizado en Arabia Saudita, 

por Shebl et al, en donde se destaca el FeNO (óxido nítrico exhalado fraccional) por ser 

una prueba simple, instantánea y no invasiva, siendo recomendada por este autor para 

diferenciar el ACOS de la EPOC o del asma solo, gracias a las elevaciones del FeNO, de 

los eosinófilos en sangre y en el esputo que se observan en los pacientes con ACOS (18). 

Asimismo, para un abordaje más completo y actualizado de estos métodos diagnósticos 

se compararon otros 2 artículos; el primero en Brasil por parte de Queiroz et al, un estudio 

observacional, con una muestra de 51 pacientes, se pusieron a prueba 3 parámetros 

diagnósticos basados en criterios (PLATINO, ATS, criterios españoles) (19). El segundo 

en China por Ding et al, en 90 pacientes divididos en 2 grupos: solo asma y ACOS, en 

este ensayo se usaron los criterios específicos para diagnosticar a los grupos y además se 

analizaron 15 citoquinas y se midieron IL-27 y TGF-beta (20). 

Estos dos autores coinciden con la idea de priorizar la estandarización de los criterios para 

ACOS. Por ende, se llega a la recomendación de que los criterios ATS son los más 

óptimos para ser usados, así como el uso del potencial de IL-8 y VEGFA como 
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marcadores diagnósticos clave, debido a que los pacientes con ACOS muestran niveles 

más altos de IL-9, VEGFA y PIGF, niveles más bajos de IL-8 e IL-17A, y VEGFA se 

correlaciona negativamente con la función pulmonar (19,20). 

En el contexto del ACOS es importante darle un buen tratamiento personalizado, por ello 

luego de comparar 3 artículos se ha visto que los autores coinciden en que la base de un 

control adecuado para la enfermedad es brindarle facilidad, mejoría y comodidad al 

paciente en su plan terapéutico. Sin embargo, cada artículo menciona un abordaje 

diferente orientado a diversos grupos de pacientes que tras un exhaustivo análisis se ha 

comprado que se obtienen buenos resultados, por lo que se recomiendan (21). 

El primer artículo de Tamasi et al, indica la mejoría de sus pacientes los cuales fueron 

divididos en 3 grupos (EPOC, ACOS y asma), luego de administrarles por 3 meses; 

Easyhaler de salmeterol- fluticasona (SFEH) el cual contiene la siguiente composición: 

500 microgramos de propionato de fluticasona, junto con 250 microgramos y 50 

microgramos de xinafoato de salmeterol, Tamasi indica esta línea de tratamiento para 

pacientes con asma 3 según GINA y GOLD B ó C para EPOC. Se sugiere este enfoque 

debido a las mejoras notables en los parámetros de función pulmonar de los pacientes, así 

como a un mayor control de la enfermedad, además, se observa una reducción en el uso 

de medicamentos de rescate (22). 

El segundo fue un ensayo realizado en Estados Unidos por Wagshul et al, en el cual se 

recomienda el uso de macrólidos (azitromicina ó claritromicina) un tipo de antibiótico del 

cual se aprovecha su acción antiinflamatoria para mejorar a pacientes con escaso o nulo 

control del síndrome, en etapas avanzadas. Este autor asegura que estos medicamentos 

logran un mayor control de la enfermedad; como una reducción notable de las 
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exacerbaciones, incluso después de suspenderlos, ofreciendo beneficios a largo plazo 

(23). 

El tercer artículo transversal y observacional fue realizado por Jianga en el año 2023, en 

el que luego de evaluar a 104 pacientes con diagnóstico de ACOS confirmado y mayores 

a 18 años, divididos en 2 grupos al azar para administrar 2 tipos de terapia; combinada 

budesonida/formoterol (B/F) (la combinación de ambos medicamentos se usa para 

aprovechar el beneficio antiinflamatorio de la budesonida a largo plazo y los efectos 

broncodilatadores rápidos del formoterol) junto con bromuro de tiotropio, y solo B/F y 

llegar a una comparación de las respuestas al tratamiento de estos dos grupos, Jianga 

recomienda la terapia combinada porque mejora la clínica en aspectos como el 

funcionamiento endotelial pulmonar y vascular, reduce las reacciones adversas y ayuda 

en el funcionamiento inmunológico de los pacientes (24). 

Se ha mencionado que uno de los eslabones clave para el manejo adecuado de los 

pacientes con ACOS es la comodidad y facilidad de los pacientes al usar sus terapias 

designadas, por lo que se encontró en un artículo de Suecia realizado por Ding et al, en el 

que fundamenta esta teoría, al examinar las preferencias a nivel mundial de los 

inhaladores, tanto de los médicos como de los pacientes. Se sugiere que una proporción 

relativamente alta de médicos no tiene preferencia por el tipo de inhalador en asma, EPOC 

y ACOS (25). 

Más bien, se basan en la facilidad de uso como el atributo más importante del inhalador 

desde la perspectiva del paciente. Los médicos dan mayor importancia a la facilidad de 

uso y la idoneidad del dispositivo al seleccionar inhaladores para pacientes mayores y 

aquellos con enfermedades más graves. Por lo que para una terapia con buenos resultados 

se recomienda los inhaladores de polvo seco y los presurizados de dosis (25). 
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Finalmente, en India realizaron un ensayo aleatorizado, por Orooj et al, mismo que fue 

dirigido a 28 pacientes para poner a prueba la rehabilitación pulmonar a corto plazo 

aproximadamente 6 semanas, al finalizar estas semanas no se encontró cambios en la 

función pulmonar, se indica que esto podría estar dado por la constante limitación de flujo 

de aire, por lo que no se recomienda como primera opción de tratamiento, pero si se ha 

visto importancia para mitigar los signos y síntomas del ACOS, además de potenciar la 

capacidad funcional, incrementar la tolerancia al ejercicio y hasta elevar la calidad de 

vida de los pacientes (26). 

4.1 Limitaciones 

 

Una revisión exhaustiva del ACOS debe considerar las limitaciones que enfrenta la 

investigación en este campo. Uno de los principales obstáculos es la falta de acuerdo 

sobre cómo definir y diagnosticar la ACOS, lo que dificulta comparar los artículos y 

aplicar los resultados a diferentes situaciones. Además, las diferencias entre grupos 

evaluados, como la gravedad de la enfermedad, las enfermedades de base o adicionales 

que presentan los pacientes y los factores de riesgo, hacen que sea complicado entender 

los resultados y saber si se pueden aplicar a diferentes tipos de pacientes. 

Otra limitación importante es la diversidad de tratamientos utilizados para tratar la ACOS 

y la falta de consenso sobre cuál es la mejor estrategia. Esta variedad de opciones hace 

difícil el comparar los estudios y determinar qué abordaje es más efectivo. La falta de 

estudios que sigan a las personas a lo largo del tiempo también dificulta la comprensión 

de cómo progresa la enfermedad y cómo funcionan los tratamientos a largo y corto plazo. 

Es esencial abordar estas limitaciones cuidadosamente al llevar a cabo una revisión 

sistemática para asegurar que los resultados sean válidos y útiles en la práctica clínica. 
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5. Conclusiones 

 

La investigación ha profundizado en la definición del ACOS mediante la evaluación de 

diversos estudios. Se ha observado que el ACOS implica la coexistencia de asma y EPOC 

en un mismo paciente, con una base diagnóstica fundamentada en iniciativas reconocidas 

como GINA y GOLD. Factores de riesgo como la exposición a contaminantes, 

especialmente el olor a moho, se han identificado como contribuyentes significativos al 

desarrollo del ACOS, asociándose con una disminución de la función pulmonar y una 

mayor prevalencia del síndrome en ciertos grupos demográficos, como mujeres, personas 

con sobrepeso u obesidad, y de ciertas edades experimentando una disminución en la 

calidad de vida, lo que se traduce en un aumento de la mortalidad. Estudios adicionales 

han vinculado el uso de cigarrillos electrónicos con el desarrollo del síndrome, 

subrayando la importancia de abordar estos factores en la prevención y manejo del ACOS. 

Se destaca la importancia de emplear métodos diagnósticos actualizados para abordar el 

ACOS de manera efectiva. El FeNO emerge como una herramienta valiosa, al ser una 

prueba simple y no invasiva, recomendada para diferenciar ACOS de otras condiciones 

respiratorias. La estandarización de criterios diagnósticos es fundamental, y los estudios 

revisados apuntan a los criterios ATS como los más óptimos. Además, se identifican 

marcadores potenciales como IL-8 y VEGFA, que pueden ser clave en el diagnóstico del 

ACOS y en la evaluación de su gravedad. Además, se resalta la importancia de una 

evaluación diagnóstica integral y actualizada para mejorar el manejo clínico del síndrome 

ACOS. 

El tratamiento actualizado para el ACOS se centra en brindar una atención personalizada 

que asegure facilidad, mejoría y comodidad para los pacientes. Diversos enfoques 

terapéuticos han demostrado ser efectivos en la mejora de los síntomas y la función 

pulmonar de los pacientes con ACOS. La administración de combinaciones de 

medicamentos como SFEH, macrólidos y terapia combinada budesonida/formoterol, 

junto con la elección de inhaladores de polvo seco y presurizados de dosis, se ha mostrado 

beneficiosa en diferentes estudios. Sin embargo, se destaca la importancia de evaluar 

constantemente la comodidad y facilidad de uso de las terapias, como un aspecto crucial 

en el manejo efectivo del ACOS. Aunque la rehabilitación pulmonar a corto plazo no 

parece influir significativamente en la función pulmonar, sigue siendo importante para 

aliviar los síntomas y mejorar la calidad de vida de los pacientes con ACOS. 
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