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Sindrome de superposicion asma-EPOC. Revision sistematica

Mercy Alejandra Lopez Torres, Estefania Pamela Galan Avecillas

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

RESUMEN

Antecedentes: EI Sindrome de superposicion asma-EPOC (Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica) (ACOS por sus siglas en inglés) se trata de la existencia de las
patologias asma y EPOC en un solo paciente. Actualmente, este sindrome ha sido de
especial interés debido a que se ha observado un aumento en los sintomas respiratorios, un
mayor grado de exacerbaciones y un estilo de vida deteriorado. Objetivo general: Describir
la actualizacion del sindrome de superposicion Asma-EPOC. Objetivos especificos: Definir
el ACOS. Identificar los nuevos métodos empleados para el diagndstico del ACOS. Indicar
el tratamiento actualizado para el ACOS. La pregunta de investigacién es: ;Cuales son las

actualizaciones del sindrome de superposicion asma-EPOC?

Métodos: Se realiz6 una indagacion en las bases de datos PubMed, Scopus y Scielo. Se
seleccionaron articulos publicados en los ultimos cinco afios, de libre acceso, en texto
completo o incompleto, en portugués, inglés y espafiol. Las muestras abarcaron jovenes,
adultos, adultos mayores y roedores BALB/c. Se excluyeron articulos irrelevantes o sin

valor cientifico.

Resultados: Se analizaron 26 articulos cientificos, distribuidos en: Scopus (80,76%),
PubMed (11,53%) y Scielo (7,69%). Se referenciaron por titulo, autor, lugar/afio, objetivo,

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

Conclusiones: ElI ACOS revela la coexistencia de asma y EPOC, asociada con
contaminantes y un impacto negativo en la funcion pulmonar y calidad de vida. Se resalta

la importancia de métodos diagndsticos actualizados y tratamientos personalizados.

Palabras clave: sindrome de superposicion asma-EPOC, disnea, funcion pulmonar,

espirometria 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 treatmentsis highlighted.

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

mixed lung disorder.
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1. Introduccién

La combinacion de asma y EPOC en un solo paciente se conoce como Sindrome de
superposicion asma-EPOC, la cual muestra desafios al momento de diagnosticar y tratar.
Afecta de igual manera tanto a hombres como a mujeres, de edades jovenes y adultos
mayores, ademas, tienen a incrementar con exposiciones a irritantes, fumadores,
antecedes genéticos y existencia de comorbilidades. Es importante el diagndstico precoz

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

1.1 Planteamiento del problema

A nivel global, alrededor del 10% de la poblacién 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 clinica del sindrome de superposicion asma-EPOC, persisten

obstaculos en la comprension y el manejo efectivo de esta condicion (4-7).

Actualmente, la identificacion del sindrome de superposicion 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 reunion llevada a cabo en
el afio 2015, en Denver. En la préctica clinica, se sugiere la confirmacion de ACOS si se
reconocen tres o mas atributos tanto del asma como de la EPOC; ademas, si las
manifestaciones de ambas patologias son anélogas, se aconseja contemplar la

identificacion 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 distribucion uniforme, y la incidencia



podria estar relacionada con areas sectores urbanos que incluyan tasas altas de exposicion

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

1.2 Justificacion

En la presente revision se analizaran las actualizaciones que se han ido presentando
acerca del sindrome de superposicion asma-EPOC en aspectos como diagndstico y
manejo. La relevancia de esta indagacion radica en la dificultad tanto del diagndstico
como del tratamiento, debido a que la clinica de las dos enfermedades se superpone en
un solo paciente, por lo que no lleva un patrén especifico, por ello el manejo debe ser

personalizado para llegar a un buen control del sindrome.



1.3 Pregunta de investigacion

¢Cudles son las actualizaciones del sindrome de superposicién asma-EPOC?

1.4 Objetivos

Objetivo General

Describir la actualizacion del sindrome de superposicion Asma-EPOC.

Objetivos especificos

e Definir el sindrome de superposicion Asma-EPOC.

e Identificar los nuevos métodos empleados para el diagndstico del sindrome.

¢ Indicar el tratamiento actualizado para el sindrome de superposicién Asma-EPOC.



2. Metodologia

Se realizd una investigacion exhaustiva para esta revision sistematica de ensayos clinicos,
revistas con relevancia cientifica, todo usando el repositorio virtual de la Universidad
Catolica de Cuenca, se usaron las siguientes palabras de busqueda: “asthma- COPD” de
forma individual, y ademas combinaciones: “asthma-COPD overlap sindrome”,”
diagnosis of asthma-COPD overlap sindrome”, “treatment of asthma-COPD overlap
sindrome”. En las busquedas se agrego el conector booleano “and”. Finalmente, se
clasificaron por relevancia cientifica como metanalisis, ensayos controlados vy

aleatorizados, se incluyeron articulos de gran evidencia cientifica de las bases de datos

mencionadas como son Scopus, PubMed, scielo.

2.1 Criterios de inclusion

a) Articulos cientificos relacionados con patologias respiratorias, especialmente
asma-EPOC y del sindrome de superposicion asma-EPOC,

b) Documentos indexados en PubMed, Scopus y Scielo.

c) Ensayos que se hayan obtenido en los ultimos cinco afios.

d) Publicaciones que tengatexto completo e incompleto

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

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

2.2 Criterios de exclusion

a) Revisiones sistematicas, y articulos que no ofrezcan informacion necesaria con

relevancia cientifica.
b) Articulos que hablen solo de asma o solo de EPOC.
c) Cartas al editor.
d) Ensayos con un idioma no incluido en los criterios.

e) Articulo que sobrepase el limite de antigliedad establecido.



f) Revisiones sistematicas.

3. Resultados

Luego de hacer una investigacion en el repositorio virtual de la Universidad Catdlica de
Cuenca, se analizaron 26 articulos, en la figura 1 se indica el proceso por el cual
atravesaron para su seleccion. Se reconocieron alrededor de 51 articulos cientificos, 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

ultimos 5 afios 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 busqueda, se extraen los siguientes datos en un 80,76%

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

Ademas, se cre6 una matriz de datos con cada articulo, la cual esta contenida

de titulo del articulo, autor/es, lugar/afio, objetivo, nimero de la muestra, tipo

de estudio/base de datos, resultado/conclusién, URL-enlace.
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11




respiratorias. A

protocol. pesar de estas
limitaciones, se
plantea la
hipotesis de que el
modelo pueda
distinguir
adecuadamente
entre  pacientes
con diferentes
enfermedades
respiratorias.
Clinjcal Putcha, | 2020 Se Metaanalis | En este estudio, se | https://esch
Phenatype | Nirupam, incluyeron | is, 2020. | exploro la | olarship.org
s of Atopy. | a:Fawzy, 403 PubMed. |relacion entre la | /uc/item/0cO
and Ashraf; personas atopia 7p0jS#main
Asthma, in | Matsui, con EPOC (sensibilidad
COPD A | Elizabeth de alérgica) y la
Meta- C;Liu, SPIROMI superposicion de
analysis of | Mark CS y 696 asma y
SPIROMI | C;Bowle, personas enfermedad
CS and|r Russ de pulmonar
COPDGen. | B:Woodr COPDGen. obstructiva
e utf, ¢ con datos cronica (EPOC),
Prescott sobre IgE asi como su
G;O'Neal especificas impacto en la
, Wanda para 10 morbilidad. Los
K;Comel alérgenos resultados
las, comunes y mostraron que las
Alejandr mezclas personas con
o P;Han, (evaluacid EPOC y asma no
Meilan, n atopica
K;Dransf simultanea experimentaron
ield, de peores resultados
Mark combinaci respiratorios y
T:Wells, 6n de mas
J alérgenos exacerbaciones de
Michael:, en la. EPOC en
Lugogo, categoria comparacion con
Njira;Ga similar). aquellas con asma
0. atopica o  sin
Li:Talbot. asma,
G independientemen

12



Caonoyer:; te de su estado
Hoffman, atopico. Esto
3 Eric sugiere que
A;Coope, conocer el estado
i; atopico de los
Christop pacientes con
her Bget, ACO puede ser
al. crucial para
evaluar
completamente el
riesgo de
complicaciones y
orientar el
tratamiento
adecuado.
Perioperati | Habib India, 1 caso. Reporte de | El resultado de | https://publi
ve Md 2022. caso, este articulo | sh.kne-
Managem | Reazaul Scopus. analiza el ACO | publishing.c
ent of | Karim¥, como factor de | om/index.p
Patients, Chinmay, riesgo para | hp/crep/arti
with, a Kumar desarrollar CPP. | cle/view/12
Asthma- | Panda, Relacionando el | 299/11522
COPD Kalyani, estudio con un
Qyerlap, Manasa, paciente de 74
Syndrome, | Rapeti, ailos, con
- Where | Nivedita carcinoma vesical
Do  We | Jayanti invasivo. Fue
Stand? A | Bodra. sometido a
Case ,Pragade cirugia,
Report= shwaran, experimento
Based. Rajendra, complicaciones
Discussion | 1. respiratorias y

cardiacas durante
la operacion.
Aunque se
recupero
inicialmente,
desarrollo
insuficiencia
respiratoria
después del alta,
siendo readmitido

en la unidad de

13




cuidados criticos.
A pesar de los

esfuerzos de
tratamiento,

incluida la
ventilacion

mecanica, falleciod
al segundo dia
debido a shock

séptico. Por ende,
el articulo llega a
la conclusion de

que se debe
considerar el
ACOS por
separado

como un riesgo
para las CPP y
recomienda

una estrategia
especializada para
prevenir

complicaciones vy

garantizar un
tratamiento
personalizado en
el ambito
perioperatorio.

10 | The Pérez de | Espaiia, | El objetivo | Se Metaanalis | En ~ conclusion, | https:/www
Response | Llano L, | 2022. de este | incluyeron | is, Scopus. | este informe | .dovepress.c
o, Dacal estudio fue | 318 sugiere que los | om/the-
Biolpgics | Rivas D, comparar | pacientes pacientes con | response-to-
is Better in | Marina la (24 ACOy ACO ftratados con | biologics-is-
Patients, Malanda efectivida | 297 productos better-in-
with N, Plaza d de los | asmaticos) biologicos como | patients-
Severe Moral V, productos | tratados el  QOmalizumab | with-severe-
Asthma, Gullén bioloégicos | con mejord el control | asthma-tha-
Than in | Blanco en  estas | anticuerpo del asma y la| peer-
Patients, JA, dos s calidad de reviewed-
with Muiioz- condicione | monoclon ) | fulltext-
Asthma— | Esguerrs, s. ales y Vldfa’ PEIo S o rticle-TAA
COPD M, seguidos mejorar

14




Qyerlap Garcia- durante al significativament
Syndrome, | Moguel menos 12 e la funcion
I, Diaz meses. pulmonar, en
Campos fumadores
R, actuales 0
Martinez exfumadores con
- asma alérgica
Moragon grave y ACO
E, alcanzan peores
Harbena, resultados que los
. Mena pacientes con
A, Cosio asma en términos
BG de parametros
Padilla espiromeétricos,
Galo A, exacerbaciones,
Cisneros sintomas y uso de
Serrano OCS. Sin
C. embargo, debe
interpretarse
como generador
de hipotesis y se
necesitan mas
estudios para
aclarar el papel de
estos farmacos en
el entorno clinico.
11 | The Mitra Iran, Investigar | Se Estudio Este estudio se | https:/jkmu
Prevalence | Samareh | 2021. la inscribiero | transversal | relacioné con la | .kmu.ac.ir/a
of Fekri, prevalenci | n 295 | . Scopus. | prevalencia  de | rticle 9171
Asthma- | Amir a de | pacientes ACOS 'y las| 4.html
COPD Gorgich, ACOS 1y |con caracteristicas de
Qverlap, Maliheh, las antecedent cada paciente en
Syndrome | Sadat, caracteristi | es de una muestra de
in Patients | Bazrafsh, cas de los | enfermeda 295, separandolos
with, an.Maso, pacientes | des en 3  grupos:
Obstructiv | ud Mayel afectados | cronicas EPOC, asma,
e Airway en de las vias ACOS.  Dando
Diseasg, in términos | respiratori como resultado
Kerman, de as que la prevalencia
Iran. enfermeda | pulmonare estd relacionada
des s, en aspectos como:
cronicas incluidos edad, género,
de las vias | asma y IMC (sobrepeso y

15




respiratori | EPOC, obesidad) estan
as mediante muy relacionados
pulmonare | un con el sindrome.

s en el| muestreo

sureste de | de

Iran, convenien

Kerman, cia.

12 | Electronic | Eming, Estados | Evaluar la | Uso actual | Estudio Este articulo esta | https://www
cigarette | Bircan, | Unidos, | asociacion | de transversal | basado en wuna | .ncbi.nlm.ni
use and ifs | Umpugy. | 2018. entre el | cigarrillos |, Scopus. | muestra de | h.gov/pmc/a
associatio | L uso de | electronic personas mayores | rticles/PMC
o with | Bezirhan, cigarrillos | os, las a 18 afios que | 8530195/
asthma, . Austin electronic | variables nunca  fumaron
chronic Porter, os y el|demografi cigarrillos
obstructiv | Pebbles, diagnostic |cas y el convencionales,

e Fagan, 0 estado del usuarios gque si
pylmonary | and autoinfor |asma y la fuman y que
disease Moham mado, de | EPOC fueron

(COPD) med S. asma, entre  los diagnosticados de
and Orloff. EPOC vy | que nunca asma, EPOC o
asthma- ACOS fumaron ambos. Dando
COPD cigarrillos como resultado
overlap (n=87306). que la
syndrome probabilidad  de
among desarrollar ACOS
never, es 2 veces mas alta
cigarette en usuarios de
smokers, cigarrillos

electronicos,

indicando a su vez
que
consistentemente
se da un mayor
uso de cigarrillos
electronicos entre
adultos jovenes en
comparacion con
adultos mayores,
disminuyendo las
cifras de edad para
padecer EPOC.
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13

Wagshul

Brown
DT \

NM,
Hahn
DL.

Estados
Unidos,
2021.

Los
macrolido
S son un
tratamient
0
recomenda
do opcion
para el
asma
grave,
pero faltan
datos para
el asma
“dificil de
tratar”, el
sindrome
de
“superposi
cion” entre
asma y
EPOC vy la
duracion
del
tratamient
o mas alla
de un afo.
Presentam
os datos a
largo plazo
de la
experienci
a de Ila
practica
comunitari
a que
brindan
conocimie
para
la practica
y la
investigaci

ntos

on.

Un total de
101
pacientes
(edad
media 55,6
afos (DE
16,8), 66
mujeres).

Estudio
transversal

. SGopus.

En conclusion, el
estudio con 101
pacientes mostro
que el tratamiento
con azitromicina
redujo
exacerbaciones
graves de asma de
50,5% a 17,8%.
Hubo una
disminucion
significativa en el

las

uso de
medicamentos de
control. Del grupo
inicialmente  no

controlado, el
64,6% logro
controlarse

durante el

seguimiento, y el
47.1% mantuvo el

control  incluso
después de
suspender los
antibioticos,
demostrando

beneficios a largo
plazo.

https:/fwww
.dovepress.c
om/outcome
s-of-
antibiotics-
in-adults-
with-
difficult-to-
treat-
asthma-or-
th-peer-
reviewed-
fulltext-
article-
JAA#
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14 | Assessme | Sbebl Arabia | Evaluar el | Un total de | Estudio El presente | https://journ
nt, of the | Boan: Saudita | papel del | 60 transversal | estudio demostré | als.lww.co
role of Mesty, ,2020. | 6xido pacientes |, Scopus. |que la medicién | m/ecdt/fullt
fractional Hovaa A nitrico con EPOC de FeNO, que es | ext/2020/69
exhaled, exhalado | estable una prueba | 040/assessm
nifric fraccionad | recién simple, rapida y | ent of the
oxide in o (EeNQ) | diagnostic no invasiva, se | role of frac
the, en el | ada puede utilizar para | tional exhal
diagnosis diagnostic | (n=20), diferenciar ACOS | ed.4.aspx
of asthma— 0 de | asma de la EPOC sola
chronig ACOS. bronquial con un valor de
obstructiv (n=20) y corte de 20 ppb,

e ACOS con el objetivo de
pulmonary. (n=20) se un  tratamiento
disease. incluyeron adecuado de los
overlap. desde pacientes con
mayo de ACOS tan pronto
2016 hasta como posible.
mayo de
2017.

15 | Asthma- | Eyangeli, | Grecia, Revision | El resultado de | https:/www
COPD a 2022. Bibliografi | esta revision, | .mdpi.com/
Qyerlap, Fouka,A ca, (ACO) es un|2075-
Syndrome; | ndriana L Scopus. desafio, la | 4426/12/5/7
Recent Papaioan, evidencia sugiere | 08
Insights, oy, que factores
and .Georgio ambientales,

Unanswer, | s Hillas, genéticos y

ed and habitos tempranos

Questions. | Paschalis aumentan el
riesgo. Los
pacientes con
ACO  muestran
diferencias
clinicas

significativas y
merecen ser
reconocidos como
un grupo distinto.
El diagnostico es
desafiante, y las
estrategias de
tratamiento deben
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centrarse en
rasgos especificos
y medibles.
Comprender
factores
subyacentes  es
clave para mejorar
el tratamiento y el
pronostico de los
pacientes con
ACO.

los

16

COPD
oV in

with a
primary,
diagnosis
of COPD

Ana
Paula
Adriano
Queiroz,
Fernanda
Rodrigue
S
Fonseca,
T
de Ré&,
Rosemer,
L

..

Brasil,
2021.

Evaluar la
frecuencia
de
solapamie
nto asma-
EPOC
(ACO) en
pacientes
con EPOC

¥

comparar,
desde el
punto de
vista
clinico,
laboratoria
1 L
funcional,
pacientes
con y sin
ACO,

segun
diferentes
criterios
diagnostic
0s

51
pacientes.

Estudio
observacio
nal
transversal

- SCopYs.

El resultado de
este estudio habla
acerca de la
frecuencia de
Asma-COPD
Qyerlap (ACO) en
una investigacion
con 51
participantes, se
observo
variabilidad segun

los criterios
utilizados: 27.5%
con PLATINO,
12,2% con ATS
Roundfable, v
40,0% con
criterios
espaiioles.
Finalmente

menciona que no
hubo diferencias
en los resultados
de la espirometria
con criterios
espaiioles, pero si
con PLATINO y
ATS Ropndable.
Por lo que se
recomienda la

http://www.
jornaldepne
umologia.co
m.br/details
/3444/en-
US/clinical-
-laboratory-
-and-
functional-
characteristi
cs-of-
asthma-
copd-
overlap-in-
patients-
with-a-
primary-
diagnosis-
of-copd
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importancia  de
estandarizar  los
criterios de
diagnostico para
ACO, indicando a
la ATS como los
criterios mas
optimos.

17

Dogs  the
asthma.,
chronig
obstructiv
c
pulmonary.
disease,
overlap
syndroms
(ACOS)
exist? A
narrative
IeYiew,
from.
epidemiol
ogy. and
practice,

David

Estados
Unidos,
2022.

Aclarar los
conceptos
de la

definicion
de ACOS,
sostiene
que la
mejor
manera de
entender
ACOS es
ver el
proceso de
la
enfermeda
d
pulmonar

cronica de
forma
longitudin
al en lugar
de
transversal
; y
presenta
evidencia
de que
ACOS
puede ser
el
resultado
final

Estudio
narrativo,
2022.
Scielo.

El resultado de
este estudio indica
que la evidencia
epidemiologica

sugiere que una
parte importante
de pacientes con
ACOS se
desarrolla debido
a la remodelacion

pulmonar en
pacientes con
asma grave.
Comparados con
pacientes con
asma o EPOC
exclusivos,
aquellos con
ACOS
experimentan
mayores niveles
de morbilidad y
mortalidad.

https://all-
imm.com/in
dex.php/aei/
article/view/
678/1046
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de la
historia

natural de
enfermeda
des graves.

18

Seruml
8andVEG

FAareTwo
Promising
Diagnostic

Biomarker.

sofAsthma,
COPDOYe
tlapSyndr

ong,

Qunli
Ding.
Shifang,
Sol, Yun
Zhang

Pan Tang

Chengna,
Ly
Hongyin
gMa

= 3
Yu,
Suling,
Xu,
Zaichun
Deng

China,
2023.

Detectar la
expresion
de
citocinas
séricas en
pacientes
conasmay
explorar el
potencial
diagndstic
o de las
citocinas
séricas
diferencial
es en
ACOS.

Noventa
pacientes
asmaticos.

Estudio
transversal

- Seopys.

En este estudio se

analizo una
muestra de 90
pacientes
asmaticos, se
dividid en dos
grupos: ACOS y
no ACOS,
utilizando
criterios
especificos.  Se
analizaron 15

citoquinas y se
midieron IL-27 y
TGF-beta.  Los
pacientes con
ACOS mostraron
niveles mas altos
de IL-9, VEGFA
y PIGF, y niveles
mas bajos de IL-8
e IL-17A.
VEGFA se
correlaciond
negativamente
con la funcion
pulmonar. Los
analisis sugieren
que IL-8 es
sensible y
VEGFA es
especifico
biomarcadores
para el
diagnostico de
ACOS. Destacan
el potencial de IL-
8 y VEGFA como

como

https://www
.dovepress.c
om/serum-
il-8-and-
vegfa-are-
two-
promising-
diagnostic-
biomarkers-
of-asthma-
peer-
reviewed-
fulltext-
article-
COPD
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marcadores
diagnosticos
clave.

19

Suecia,
2023.

Examinar

las
preferenci
as de
inhaladore
s en el
asma y la
EPOC
desde la
perspectiv
a del
paciente y
del
médico,
centrando
nos

particular
mente en
la
importanci
a relativa
de los
atributos
individual
es del
dispositivo
y las
caracteristi
cas del
paciente

que guian
la eleccion
del
inhalador.

Los datos
del mundo
real de
0,7300
pacientes
con asma,
EPOC o
sindrome
de

superposic
i6on asma-
EPOC
(ACOS)
que
consultaro
n para
atencion
de rutina
se
derivaron
de
programas

especifico
s de
enfermeda
des
respiratori
as
realizados
en Europa,
Japon y
China.

Estudio
observacio
nal,

Scopus.

El resultado de
este estudio habla
acerca de las
preferencias  de
inhaladores, tanto
del paciente como
del meédico,
indicando que una
proporcion

relativamente alta
de médicos no
tenia preferencia
por el tipo de
inhalador en

asma, EPOC vy
ACOS. Se
basaron en un uso
facil como
atributo mas
importante del
inhalador desde la

perspectiva

del paciente. Los
médicos
parecieron darle
mayor
importancia a la
facilidad de uso y
la idoneidad del

dispositivo al
seleccionar
inhaladores para
pacientes mayores
y aquellos con
enfermedades mas
graves,
recomendando los
inhaladores de

https://www
.dovepress.c
om/mainten
ance-
inhaler-
preference-
attribute-
importance-
and-
satisfaction-
i-peer-
reviewed-
fulltext-
article-
COPD
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polvo seco y los
inhaladores
presurizados  de
dosis

medidas.

20

Characteri
stics Qf
Patients,
With,
COPD

(ACO) In

Care.

Gabriel
fcts
Valeria
Teo,
Jenifer
Liang.
Grant M
Russell,

Anne E.
Holanda,

Nicolas

A Zwar,
Billie
Boneyski,

Ajay.
Mabhal,
Paula
Eustaqui
05
Kirsten
Phillips,
sally
wilsen,
Johnson
George,

Michael

Abramso,
B,

Australi
a Y
Nueva
Zelanda
,2019.

Comparar
las

caracteristi
cas de los
pacientes
con ACO
o EPOCen
la practica
general
australiana

60
pacientes
con ACO
y 212 con
EPOC

sola.

Estudio
transversal

. SCOpUS.

El resultado de
este articulo luego
de analizar las
caracteristicas de
los pacientes con
ACOS, se puede
informar que en
pacientes con
(ACO), luego de
administrarles un
broncodilatador se
encontro una
funcion

antes

menor
pulmonar
del
broncodilatador
en comparacion
con aquellos con
(EPOC). No hubo

diferencias en
otras
caracteristicas,
por lo que

recomiendan la
importancia de la
espirometria en la
atencion primaria
para guiar el
tratamiento de
ACO.

https://www
.dovepress.c
om/clinical-
characteristi
cs-of-
patients-
with-
asthma-
copd-
overlap-
aco-in-a-
peer-
reviewed-
fulltext-
article-
COPD
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21 | Physiologi | Masato | 2019. Aclarar las | 167 Estudio En conclusion el | https:/www
cal  and | Karayam diferencias | pacientes | transversal | estudio indica que | .nature.com/
morpholog | a, Naoki fisiologica | con , Scopus. | aunque los | articles/s41
ical, Inui, s y | EPOC. pacientes con | 598-019-
difference, | Hideki morfologi (ACO) y aquellos | 44345-6
S of | Yasui, cas de las con solo EPOC
airways, Masato vias tienen historias de
between, | Kono, respiratori tabaquismo y
COPD and | Hironao as entre la problemas
asthma— Hozumi, EPOCy la respiratorios
COPD Yuzo, superposic similares, sus vias
overlap Suzuki, i6n asma- respiratorias

Kazuki, EPOC muestran
Furuhash (ACO). diferencias
i, Dai notables  como
Hashimo son: mayor
to, resistencia
Noriyuki, respiratoria y
Enomoto, reactancia durante
R la respiracion
Tomoyu, ;
ki corriente, pero
Fujisawa una brecha mfenor
entre las fases
Na&ﬁi? inspiratoria y
i, espiratoria.  Por
Hirodlii ello recomiendan
Watatiah destacar la
e & importancia  de
Takaf reconocer las
i Suda. particularidades
de la ACO para un
diagnostico y
tratamiento  mas
precisos.

22 | Impact of | Eunyong, | Austria | Investigar | 5.628 Estudio El resultado de | https:/www
asthma, Shin, los efectos | pacientes | observacio | este estudio indica | .ncbi.nlm.ni
chronic Juhae 20 de las | con nal, que se realiz6é una | h.gov/pmc/a
obstructiv | Jin, Seo enfermeda | COVID- transversal | comparacion con | rticles/PMC
e Young des 19 que | , Pubmed. | los pacientes de | 9066077/
pulmonary. | Park, obstructiv | fueron COVID-19 que no
disease, Young as cronicas | hospitaliza tienen enfermedad
(COPD), Sang. de las vias | dos y obstructiva
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and Yoo, li- respiratori | tratados en cronica de las vias
asthma- Hyang, as como el | institucion respiratorias, y en
COPD Lee, Jin asma, la|es aquellos que si
overlap on | An, EPOC y la | médicas. tienen estas
the, Woo- ACOenla comorbilidades
prognosis | Jung COVID- tienen mas
of Song, 19. probabilidades de
coronaviru | Hyonk= necesitar oxigeno
s disease | Soq y ventiladores
2019. Kwon, mecanicos, asi
You, como una tasa de
Soak mortalidad  mas
Cho, alta. La
Hee-. sugerencia es que
Bom, se debe tener en
Moon cuenta esta
Jung- informacion  al
Bok, clasificar y
Lee t monitorear a los
and Tae- pacientes con
Bum COVID-19.
Kim.
23 | Effect. of | Ting China, | Investigar | 104 Estudio El resultado de | https://www
budesonid, | Jianga, la eficacia | pacientes | transversal | este estudio | .all-
€ Pengfei 2023, clinica de | con AOCS |y después de | imm.com/in
formoterol | Lia, la ingresados | observacio | analizar a 104 | dex.php/aei/
combined | Yang combinaci | en el | nal, pacientes article/view/
with Wang. 6n de | hospital Scopus. divididos en 2| 876/1375
tiotropium budesonid, | entre grupos, a los
bromide. a diciembre cuales se les
on. formoterol | de 2019 y administro
pulmonary. con o durante 6 meses
function, bromuro diciembre terapia combinada
and de de 2020. de
ory, factars, para el terol y bromuro de
in patients, | tiotrapig, ¥ a otro
with tratamient grupo sole
asthma- B budesonida/Sormo
COPD Shcionic teral, fue que la
overlap de ] terapia combinada
syndrome. sup SAposle mejor6é la clinica
ion entre

en aspectos como
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25 | Distanf, Elorin, Rumani | Identificar | 251 Estudio de | Los resultados del | https://scien
Compliang | Mihaltan, | a, 2021. | los sujetos en | cohorte, estudio abordan el | do.com/arti
€ with | factores entornos | Scopus. incumplimiento cle/10.2478/
Treatment Slm9na que causan | rurales y del tratamiento en | inmed-
in Patients, W el urbanos. pacientes con | 2021-0155
with, T incumplim enfermedades
Chronic, Mg iento  del cronicas
Respitator Sorin, tratamient respiratorias  en
A Ciontea, o en nifios, Rumania, como
Diseases: adolescent asma, EPOC vy
Asthma, Elena es y ACO. Se
Copd, and | Vlad. adultos identificaron
Asthma- con factores
Cond, asma/EPO relacionados con
Qyerlap C/ACO en los médicos que se
Syndrome, Rumania, corrigieron  con
Prospectiv los éxito, pero
e Study, métodos persisten desafios

mediante en la correccion
los cuales de factores
estos relacionados con
factores los pacientes y sus
pueden habitos de salud.
entenderse El bajo
y cumplimiento a
corregirse, largo plazo
y la (12.35%) se
evaluacion atribuyo en parte a
de los la falta de
sintomas. controles
periddicos por
parte de los
pacientes. Se
utilizé evaluacion
de sintomas y
espirometria para
obtener estos
resultados.

26 | Effects of | Leandro | Europa, | Evaluar Ratones Estudio El resultado de | https://erj.er
anti-IL-17 | do 2021. los efectos | BALB/c. | observacio | este articulo | sjournals.co
on. Nascime del anti- nal, basado en una | m/content/5
inflammati | nto IL-17enla Scopus. muestra de
on.  and mecanica ratones BALB/c a
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oxidative | Camargo pulmonar los cuales se les | 8/suppl 65/
stress in an y las vias administro PAS826
ASTHMA . inflamator ovoalbimina y
-COPD Nllo_ ias en un elastasa ademas
overlap Martin; modelo de tratamiento con
syndrome Francine ACO o sin anti-IL-17.
(ACO) Maria de experimen Por 1ltimo se
model. Almeida: tal. evalud la
mecanica
Juliana respiratoria y el
Dias liquido de lavado
Lovrsy. broncoalyselar,
Qs Por lo que se llegd
a la conclusion de
Svellen
Karoline que
Moreira la inhibicién de
Bezerra; IL-17 contribuye
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4. Discusion

Para una mejor definicion de sindrome se han evaluado dos articulos; Sallakh et al,
coincide en su estudio con Jaakkola et al, en catalogar al sindrome de superposicion
asma-EPOC (ACOS) como dos patologias respiratorias diferentes en un solo paciente,
basadndose para el diagndstico de estas 2 enfermedades en iniciativas destacadas como
GINA (Iniciativa Global para el Asma) y GOLD (Iniciativa Mundial para la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica) para la EPOC, acompafiado de una limitacién del flujo

aéreo persistente (13,14).

Se ha visto importante destacar la presencia de los factores de riesgo y la prevalencia para
asi tener una idea mas clara del concepto de ACOS, por lo que se analizaron dos articulos;
uno de Jaakkola et al, en Finlandia, en el que se evalubé a 25 pacientes expuestos a
contaminantes en diferentes ambitos (casa y trabajo), especialmente al olor a moho, y otro
de Samareh et at, en Reino Unido, en el que se examino las caracteristicas demograficas

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

Por estos articulos se establece que el estar expuesto al olor a moho y demas
contaminantes afecta e incrementa el riesgo de la enfermedad y a su vez disminuye la
funcion pulmonar y la FEV1, también se comprob6 que factores como la edad (entre 18-
90 afios), género (mayormente mujeres), indice de masa corporal (sobrepeso y obesidad),
estan relacionados con la prevalencia del sindrome. Ademas, es importante destacar que
los pacientes con ACOS presentan mayor grado de exacerbaciones, no tienen una buena
calidad de vida, y su funcion pulmonar es deteriorada, incrementando su mortalidad,
comprobandose aquello luego de analizar dos articulos, 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 observd
la relacion entre el uso actual de cigarrillos electrénicos y el ACOS, luego de realizar un
analisis en 2 grupos; personas mayores de 18 afios que nunca hayan fumado cigarrillo de
ningun tipo y otro con personas de méas de 18 afios que tengan un uso actual de cigarrillos
electronicos, teniendo en cuenta que mas del 80% de los casos de EPOC son causados
por el tabaquismo y a su vez agrava el asma en los adultos, en este articulo se asegura que
el consumir esta clase de cigarrillos se considera un factor de riesgo para ACOS (17).

Para un mejor abordaje del sindrome es importante mencionar los nuevos métodos
empleados para diagnosticarlo, por ello se analizé un articulo realizado en Arabia Saudita,
por Shebl et al, en donde se destaca el FeNO (6xido nitrico exhalado fraccional) por ser
una prueba simple, instantanea 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 eosindfilos en sangre y en el esputo que se observan en los pacientes con ACOS (18).

Asimismo, para un abordaje mas completo y actualizado de estos métodos diagnosticos
se compararon otros 2 articulos; el primero en Brasil por parte de Queiroz et al, un estudio
observacional, con una muestra de 51 pacientes, se pusieron a prueba 3 parametros
diagndsticos basados en criterios (PLATINO, ATS, criterios espafioles) (19). Elsegundo
en China por Ding et al, en 90 pacientes divididos en 2 grupos: solo asmay ACOS, en
este ensayo se usaron los criterios especificos para diagnosticar a los grupos y ademas se

analizaron 15 citoquinas y se midieron 1L-27'y TGF-beta (20).

Estos dos autores coinciden con la idea de priorizar la estandarizacion de los criterios para
ACQOS. Por ende, se llega a la recomendacion de que los criterios ATS son los mas

Optimos para ser usados, asi como el uso del potencial de IL-8 y VEGFA como
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marcadores diagnosticos clave, debido a que los pacientes con ACOS muestran niveles
mas altos de IL-9, VEGFA y PIGF, niveles méas bajos de IL-8 e IL-17A, y VEGFA se
correlaciona negativamente con la funcion pulmonar (19,20).

En el contexto del ACOS es importante darle un buen tratamiento personalizado, por ello
luego de comparar 3 articulos se ha visto que los autores coinciden en que la base de un
control adecuado para la enfermedad es brindarle facilidad, mejoria y comodidad al
paciente en su plan terapéutico. Sin embargo, cada articulo menciona un abordaje
diferente orientado a diversos grupos de pacientes que tras un exhaustivo analisis se ha

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

El primer articulo de Tamasi et al, indica la mejoria 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 composicion:
500 microgramos de propionato de fluticasona, junto con 250 microgramos y 50
microgramos de xinafoato de salmeterol, Tamasi indica esta linea de tratamiento para
pacientes con asma 3 segin GINA y GOLD B 6 C para EPOC. Se sugiere este enfoque
debido a las mejoras notables en los pardmetros de funcién pulmonar de los pacientes, asi
como a un mayor control de la enfermedad, ademas, se observa una reduccion 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 macrdlidos (azitromicina 0 claritromicina) un tipo de antibiético del
cual se aprovecha su accién antiinflamatoria para mejorar a pacientes con escaso o0 nulo
control del sindrome, en etapas avanzadas. Este autor asegura que estos medicamentos

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

(23).

El tercer articulo transversal y observacional fue realizado por Jianga en el afio 2023, en
el que luego de evaluar a 104 pacientes con diagnostico de ACOS confirmado y mayores
a 18 afios, divididos en 2 grupos al azar para administrar 2 tipos de terapia; combinada
budesonida/formoterol (B/F) (la combinacion de ambos medicamentos se usa para
aprovechar el beneficio antiinflamatorio de la budesonida a largo plazo y los efectos
broncodilatadores rapidos del formoterol) junto con bromuro de tiotropio, y solo B/F y
llegar a una comparacion de las respuestas al tratamiento de estos dos grupos, Jianga
recomienda la terapia combinada porque mejora la clinica en aspectos como el
funcionamiento endotelial pulmonar y vascular, reduce las reacciones adversas y ayuda

en el funcionamiento inmunoldgico 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 encontrd en un articulo de Suecia realizado por Ding et al, en el
que fundamenta esta teoria, al examinar las preferencias a nivel mundial de los
inhaladores, tanto de los médicos como de los pacientes. Se sugiere que una proporcién
relativamente alta de médicos no tiene preferencia por el tipo de inhalador en asma, EPOC

y ACOS (25).

Mas bien, se basan en la facilidad de uso como el atributo mas 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 més 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 rehabilitacion pulmonar a corto plazo
aproximadamente 6 semanas, al finalizar estas semanas no se encontré cambios en la
funcion pulmonar, se indica que esto podria estar dado por la constante limitacion de flujo
de aire, por lo que no se recomienda como primera opcion de tratamiento, pero si se ha
visto importancia para mitigar los signos y sintomas del ACOS, ademas 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 revision exhaustiva del ACOS debe considerar las limitaciones que enfrenta la
investigacion en este campo. Uno de los principales obstaculos es la falta de acuerdo
sobre como definir y diagnosticar la ACOS, lo que dificulta comparar los articulos y
aplicar los resultados a diferentes situaciones. Ademas, 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 limitacion importante es la diversidad de tratamientos utilizados para tratar la ACOS
y la falta de consenso sobre cuél es la mejor estrategia. Esta variedad de opciones hace
dificil el comparar los estudios y determinar qué abordaje es mas efectivo. La falta de
estudios que sigan a las personas a lo largo del tiempo también dificulta la comprension
de como progresa la enfermedad y como funcionan los tratamientos a largo y corto plazo.
Es esencial abordar estas limitaciones cuidadosamente al llevar a cabo una revision

sistematica para asegurar que los resultados sean validos y Utiles en la practica clinica.
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5. Conclusiones

La investigacion ha profundizado en la definicién del ACOS mediante la evaluacion de
diversos estudios. Se ha observado que el ACOS implica la coexistencia de asmay EPOC
en un mismo paciente, con una base diagnostica fundamentada en iniciativas reconocidas
como GINA y GOLD. Factores de riesgo como la exposicion a contaminantes,
especialmente el olor a moho, se han identificado como contribuyentes significativos al
desarrollo del ACQOS, asociandose con una disminucion de la funcién pulmonar y una
mayor prevalencia del sindrome en ciertos grupos demograficos, como mujeres, personas
con sobrepeso u obesidad, y de ciertas edades experimentando una disminucion en la
calidad de vida, lo que se traduce en un aumento de la mortalidad. Estudios adicionales
han vinculado el uso de cigarrillos electronicos con el desarrollo del sindrome,

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

Se destaca la importancia de emplear métodos diagnosticos 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 estandarizacion de criterios diagnosticos es fundamental, y los estudios
revisados apuntan a los criterios ATS como los més Optimos. Ademas, se identifican
marcadores potenciales como IL-8 y VEGFA, que pueden ser clave en el diagnostico del
ACOS y en la evaluacion de su gravedad. Ademas, se resalta la importancia de una
evaluacion diagnostica integral y actualizada para mejorar el manejo clinico del sindrome
ACOS.

El tratamiento actualizado para el ACOS se centra en brindar una atencion personalizada
que asegure facilidad, mejoria y comodidad para los pacientes. Diversos enfoques
terapéuticos han demostrado ser efectivos en la mejora de los sintomas y la funcion
pulmonar de los pacientes con ACOS. La administracion de combinaciones de
medicamentos como SFEH, macrélidos y terapia combinada budesonida/formoterol,
junto con la eleccion 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. Aungue la rehabilitacion pulmonar a corto plazo no
parece influir significativamente en la funcién pulmonar, sigue siendo importante para

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

33



10.

11.

12.

6. Bibliografia

Fujino N, Sugiura H. Aco (Asthma—copd overlap) is independent from copd, a case
in favor: A systematic review. Diagnostics. 2021;11(5):859.

Kumar K, Gupta PP, Verma AK, Yadav R. Assessment of prevalence and
characteristics of asthma-COPD overlap among patients with chronic airflow
obstruction. Monaldi Arch Chest Dis. 2023;93(2).

Miravitlles M. Asthma-COPD Overlap (ACO) PRO-CON Debate. ACO: Call Me by
My Name. COPD J Chronic Obstr Pulm Dis. 2 de septiembre de 2020;17(5):471-3.

Alsayed AR, Abu-Samak MS, Alkhatib M. Asthma-COPD Overlap in Clinical
Practice (ACO_CP 2023): Toward Precision Medicine. J Pers Med. 2023;13(4).

Tu X, Donovan C, Kim RY, Wark PAB, Horvat JC, Hansbro PM. Asthma-COPD
overlap: current understanding and the utility of experimental models. Eur Respir Rev
[Internet]. 31 de marzo de 2021 [citado 27 de junio de 2023];30(159). Disponible en:
https://err.ersjournals.com/content/30/159/190185

Jung JY. Characteristics of asthma-COPD overlap according to various criteria.
Tuberc Respir Dis. 2021;84(1):87-8.

Lim JU, Kim DK, Lee MG, Hwang Y, Shin KC, In KH, et al. Clinical Characteristics
and Changes of Clinical Features in Patients with Asthma-COPD Overlap in Korea
according to Different Diagnostic Criteria. Tuberc Respir Dis. 13 de octubre de
2020;83(Supple 1):5S34-45.

Amegadzie JE, Gorgui J, Acheampong L, Gamble JM, Farrell J, Gao Z. Comparative
safety and effectiveness of inhaled bronchodilators and corticosteroids for treating
asthma—COPD overlap: a systematic review and meta-analysis. J Asthma. 4 de marzo
de 2021;58(3):344-59.

Hejazi ME, Pakzad Z, Shojaan H, Kalami N, Hejazi V, Vaezi T. Comparison of
therapeutic response between asthma, COPD, and ACOS patients by evaluation of
spirometric findings. J Popul Ther Clin Pharmacol. 2022;29(4):195-201.

Gea J, Enriquez-Rodriguez CJ, Pascual-Guardia S. Metabolomics in COPD. Arch
Bronconeumol. 1 de mayo de 2023;59(5):311-21.

Odimba U, Senthilselvan A, Farrell J, Gao Z. Current Knowledge of Asthma-COPD
Overlap (ACO) Genetic Risk Factors, Characteristics, and Prognosis. COPD J
Chronic Obstr Pulm Dis. 2021;18(5):585-95.

Kraemer R, Gardin F, Smith HJ, Baty F, Barandun J, Piecyk A, et al. Functional
Predictors Discriminating Asthma—COPD Overlap (ACO) from Chronic Obstructive
Pulmonary Disease (COPD). IntJ COPD. 2022;17:2723-43.

34



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Al Sallakh MA, Rodgers SE, Lyons RA, Sheikh A, Davies GA. ldentifying patients
with asthma-chronic obstructive pulmonary disease overlap syndrome using latent
class analysis of electronic health record data: a study protocol. NPJ Prim Care Respir
Med. 20 de junio de 2018;28:22.

Jaakkola MS, Lajunen TK, Jaakkola JIK. Indoor mold odor in the workplace
increases the risk of Asthma-COPD Overlap Syndrome: a population-based incident
case—control study. Clin Transl Allergy. 15 de enero de 2020;10(1):3.

Samareh Fekri M, Gorgich A, Bazrafshani MS, Mayel M. The Prevalence of Asthma-
COPD Overlap Syndrome in Patients with Obstructive Airway Disease in Kerman,
Iran. J Kerman Univ Med Sci. 1 de julio de 2021;28(4):338-46.

Karim HMR, Panda CK, Rapeti KM, Bodra NJ, Rajendran P. Perioperative
Management of Patients with Asthma-COPD Overlap Syndrome - Where Do We
Stand? A Case Report-Based Discussion. Case Rep Clin Pract [Internet]. 15 de marzo
de 2023 [citado 29 de enero de 2024]; Disponible en: https://publish.kne-
publishing.com/index.php/crcp/article/view/12299

Bircan E, Bezirhan U, Porter A, Fagan P, Orloff MS. Electronic cigarette use and its
association with asthma, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and asthma-
COPD overlap syndrome among never cigarette smokers. Tob Induc Dis. 21 de
octubre de 2021;19:75.

Shebl E, Moety H. Assessment of the role of fractional exhaled nitric oxide in the
diagnosis of asthma—chronic obstructive pulmonary disease overlap. Egypt J Chest
Dis Tuberc. diciembre de 2020;69(4):620.

Queiroz A, Fonseca F, Ré A, Maurici R. Clinical, laboratory, and functional
characteristics of asthma-COPD overlap in patients with a primary diagnosis of
COPD. J Bras Pneumol. 2021;47(1):e20200033-e20200033.

Ding Q, Sun S, Zhang Y, Tang P, Lv C, Ma H, et al. Serum IL-8 and VEGFA are
Two Promising Diagnostic Biomarkers of Asthma-COPD Overlap Syndrome. Int J
Chron Obstruct Pulmon Dis. 13 de febrero de 2020;15:357-65.

Llano LP de, Rivas DD, Malanda NM, Moral VP, Blanco JAG, Mufioz-Esquerre M,
et al. The Response to Biologics is Better in Patients with Severe Asthma Than in
Patients with Asthma&ndash;COPD Overlap Syndrome. J Asthma Allergy. 18 de
marzo de 2022;15:363-9.

Tamasi L, Bartha A, Ferencz A, Timéar M, Vahteristo M, Takala A, et al
Effectiveness and Treatment Compliance of Salmeterol-Fluticasone Easyhaler®
Among Patients with Asthma, COPD, or Asthma—COPD Overlap Syndrome: Real-
World Study Findings. Pulm Ther. 1 de diciembre de 2022;8(4):369-84.

Wagshul F, Brown D, Schultek N, Hahn D. Outcomes of Antibiotics in Adults with
&Ildquo;Difficult to Treat&rdquo; Asthma or the Overlap Syndrome. J Asthma
Allergy. 16 de junio de 2021;14:703-12.

Pang B, Zhao R, Peng B, Bao L, Geng Z, Li S, et al. Pharmacological effects and
mechanism of Kaihoujian Throat Spray (children’s type) in the treatment of pediatric

35



25.

26.

acute pharyngitis and tonsillitis. Heliyon [Internet]. 1 de julio de 2023 [citado 19 de
enero de 2024];9(7). Disponible en: https://www.cell.com/heliyon/abstract/S2405-
8440(23)05010-7

Ding B, Small M, Scheffel G, Holmgren U. Maintenance inhaler preference, attribute
importance, and satisfaction in prescribing physicians and patients with asthma,
COPD, or asthma&ndash;COPD overlap syndrome consulting for routine care. Int J
Chron Obstruct Pulmon Dis. 16 de marzo de 2018;13:927-36.

Orooj M, Ali Moiz J, Mujaddadi A, Ali MS, Talwar D. Effect of Pulmonary
Rehabilitation in Patients with Asthma COPD Overlap Syndrome: A Randomized
Control Trial. Oman Med J. 15 de mayo de 2020;35(3):e136-e136.

36


http://www.cell.com/heliyon/abstract/S2405-

e

Universidad
Catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F - DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Pagina 1 de 1

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL

Mercy Alejandra Lopez Torres portador(a) de la cédula de ciudadania N2 1401239338. En calidad de

autor/a y titular de los derechos patrimoniales del proyecto de titulacion “Sindrome de superposicién

asma-EPOC. Revisién sistematica” de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Cédigo Organico

de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la

Universidad Catdlica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no

comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la

Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste proyecto de titulacion en el

Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de

Educacion Superior.

Azogues, 01 de junio de 2025

Mercy Alejandra Lopez Torres

C.l. 1401239338

www.ucacue.edu.ec

37



