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1.- Indicación de reducción 

de volumen endoscópica
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Bronchoscopic interventions in COPD

 “In selected patients with heterogeneous or

homogenous emphysema and significant hyperinflation

refractory to optimized medical care, surgical or

bronchoscopic modes of lung volumen reduction (e.g.,

endobronchial one-way valves, lung coils or thermal

ablation) may be considered.”
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El tratamiento con Válvula Endobronquial está ahora
recomendado para pacientes con obstrucción significativa que 
siguen sintomáticos a pesar del tratamiento farmacológico
óptimo y que tienen hiperinsuflación con ausencia de 
ventilación colateral. 

Manejo Médico

• Mono/ doble/ 

triple terapia

• Oxigeno

complementario

Rehabilitación

Pulmonar

Métodos

Intervencionistas

• Válvulas

Endobronquiales

• Transplante

Pulmón

• Reducción Quirúrgica

Volumen Pulmonar

+ +
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Sequential performance of LVRS or ELVR 

prior to or following lung transplantation

- “Because COPD is a progressive disease, LVRS or ELVR may

be followed by lung transplantation. Conversely, patients

who undergo single lung transplantation may subsequently

undergo LVRS or ELVR to treat the hiperinflated native

lung”.3

- “In hiperinflated patients with advenced emphysema,

LVRS or ELVR might be effective treatments to either delay

the need for lung transplantation or optimize the condition

of patients who may eventually require lung

transplantation”.4

3. Bavaria JE, Pochettino A, Kotloff RM, et al. Effect of volume reduction on lung

transplant timing and selection for chronic obstructive pulmonary disease. J Thorac

Cardiovasc Surg 1998; 115(1): 9-17; discussion -8.

4. Slama A, Taube C, Kamler M, Aigner C. Lung volume reduction followed by lung

transplantation-considerations on selection criteria and outcome. J Thorac Dis 2018;

10(Suppl 27): S3366-S75.
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2.- Beneficios clínicos RVE
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“After the post-procedural period however, patients

treated with EBV compared to usual care tend to have a

lower number of exacerbation and episodes of respiratory

failure. A comparison of treatment benefits and

complications associated with EBV compared to LVRS shows

comparable benefits with endobronchial valve treatment

but with fewer complications1. Additionally, ELVR has

similar beneficial effects whether it is performed in the

upper or lower lobes”2

1. Criner GJ, Delage A, Voelker K, et al. Improving Lung Function in Severe Heterogenous

Emphysema with the Spiration Valve System (EMPROVE). A Multicenter, Open-Label Randomized

Controlled Clinical Trial. Am J Respir Crit Care Med 2019; 200(11): 1354-62.

2. Criner GJ, Sue R, Wright S, et al. A Multicenter Randomized Controlled Trial of Zephyr

Endobronchial Valve Treatment in Heterogeneous Emphysema (LIBERATE). Am J Respir Crit Care

Med 2018; 198(9); 1151-64.
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 “EBV are the most well studied therapy of all
the ELVR techniques. RCTs showed
significant increases in FEV1 and 6-minute
walk distance as well as health status in
subjects selected for the absence of
interlobar colateral ventilation compared to
the control group at 6 and 12 months”1,2

1.- Criner GJ, Sue R, Wright S, et al. A Multicenter Randomized Controlled Trial of Zephyr
Endobronchial Valve Treatment in Heterogeneous Emphysema (LIBERATE). Am J Respir Crit Care 
Med 2018; 198(9); 1151-64.

2.- Klooster K, ten Hacken NH, Hartman JE, Kerstjens HA, van Rikxoort EM, Slebos DJ. 
Endobronchial Valves for Emphysema without Interlobar Collateral Ventilation. N. Engl J Med 2015; 
373(24): 2325-35.
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1 Criner et al. Am J Resp Crit Care Med.2018, en prensa | 2 Kemp S et al. Am J Resp Crit Care Med 2017; (196)12: 1535-1543 | 3 Valipour et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016; Vol 

194, Iss 9, pp 1073-1082 y datos de archivo en Pulmonx | 4 Klooster K. et al. N Engl J Med. 2015; 373: 2325-2336 + anexo suplementario

Mejoria en:

Estudio

Tamaño y 

Tiempo de 

Seguimiento

Función Pulmonar
(FEV1%) ┬

MCID = 10%-15%

Capacidad de 

Ejercicio(6MWD) ┬

MCID = 26 m

Calidad de Vida 
(SGRQ) ┬

MCID = -4 pts

LIBERATE n=190

12 meses
18,0 %* 39,3m* -7,1 pts*

TRANSFORM n=97

6 meses
29,3%* 79m* -6,5 pts*

IMPACT
n=93

6 meses
16,3%* 28m* -7,5 pts*

STELVIO
n=68

6 meses
17,8%* 74m* -14,7 pts*
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Válvulas Endobronquiales Zephyr 

(EBV)

14

Reducción del 

atrapamiento aéreo
Las Válvulas se cierran

con la inspiración y se 

abren con la espiración

Minimamente Invasivas
Pequeñas, implantes pequeños

cubiertos de silicona que se 

colocan a través de un 

broncoscopio para ocluír lóbulos

hiperinsuflados
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3.- Complicaciones RVE
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Complicaciones de las Válvulas Endobronquiales

Neumotórax (15%-25%)
Normalmente < 24 horas, >85% durante los 4 primeros 

días post-tratamiento

Lóbulo ipsilateral no tratado

 Neumonía (<5%)
Se pueden retirar las válvulas si se precisa

 Exacerbación de EPOC (4-10%)
Irritación del árbol bronquial post-implante

Formación de Tejido de Granulación (5%)
Tos Persistente

Produce fuga de la válvula

Expectoración de las válvulas (<5%)
Pliegue de la Vía Aérea / Cambios Anatómicos no 

deseados en la Vía Aérea (<2%)

D0299EN_B1. Davey C et al. Lancet  2015; 386: 1066-1073.

2. Klooster K et al. N Engl J Med 2015; 373(24): 2325-2335.

3.  Valipour A et al, AJRCCM 2016. 194: 1073–1082
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4.- Selección de los pacientes
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Criterios de inclusión de pacientes 

para implante de válvula Zephyr

• Diagnóstico de enfisema confirmado mediante TAC.

• IMC <35 kg/m2.

• Estable con ≤20mg diarios de prednisona (o equivalente).

• VR ≥175% del previsto (≥200% en caso de enfisema 

homogéneo).

• FEV1 15–45% del previsto y TLC ≥100% de la prevista.
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Criterios de inclusión de pacientes 

para implante de válvula Zephyr

• Distancia recorrida en 6 minutos 100 –500m.

• Paciente no fumador activo (durante 4 meses como 

mínimo).

• Lóbulo afectado con poca o ninguna ventilación colateral

(determinado mediante el sistema de evaluación StratX y/o 

CHARTIS) 
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Criterios de exclusión de pacientes 

para implante de válvula Zephyr

• Trasplante de pulmón, cirugía de reducción de volumen

pulmonar (CRVP) esternotomía media o lobectomía previos

• Insuficiencia cardiaca congestiva: fracción de eyección

del ventrículo izquierdo (FEVI) <45%; arritmia cardiaca

inestable, infarto de miocardio o ictus

• Alergias conocidas al nitinol, el níquel, el titanio o la

silicona

• Bullas de gran tamaño en >30% de alguno de los dos

pulmones

• Afecciones médicas u otras circunstancias que puedan

suponer la probabilidad de que el paciente no pueda

completar el programa diagnóstico y terapéutico pulmonar

pre y postoperatorio que exige el procedimiento
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Criterios de exclusión de pacientes 

para implante de válvula Zephyr

• Contraindicaciones de broncoscopia; características del

paciente que puedan entrañar un riesgo elevado de

morbilidad y mortalidad postoperatorias

• Hipercapnia severa (PaCO 2 ≥50mmHg respirando aire

ambiente) y/o hipoxemia severa (PaO2≤45mmHg respirando

aire ambiente)

• Hipertensión pulmonar sin control (PAP sistólica

>45mmHg)
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR

1.- Antecedentes médicos.

2.- Pruebas de función pulmonar.

3.- Gases en sangre arterial.

4.- Distancia recorrida en TM6M.

5.- Adquisición de imágenes.

6.- Ecocardiograma.
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 
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EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR



D0280EN_C

EVALUACIÓN DEL PACIENTE PARA 

DETERMINAR LA IDONEIDAD DE LA VÁLVULA 

ZEPHYR
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5.-Procedimiento: 

-StratX.

-Chartis. 

-Implante. 
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• Check
list

Selección 
de 

pacientes

• “StratX”

Identificar 
zonas a 
tratar

• “Chartis”

¿Ventilación 
colateral?

VEB

Otros procedimientos RVE

NO SÍ

ALGORITMO GENERAL
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STRATX

- Plataforma de análisis pulmonar cuantitativo.
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CHARTIS

- Identificación de ventilación colateral.

- ¡¡¡¡¡El predictor clave para el éxito terapéutico con VEB es la 

ausencia de ventilación colateral!!!
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Caso Clínico:

35
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Caso Clínico:
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Caso Clínico:

40
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6.Experiencia en Hospital

Universitario Virgen de las Nieves

(Granada)
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CIRCUITO RVE H. U. VIRGEN DE LAS NIEVES

• ACCESO

Consulta 
EPOC

(Dr. Alcázar 
Navarrete)

• Consulta EPOC + 
U. Broncoscopias

• Cada 2 semanas

SESIÓN 
RVE

• Quirófano

IMPLANTE
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DURANTE EL INGRESO…

- Ingreso la tarde anterior.

- Dejar en ayunas al menos 8 horas desde la media noche 

antes del tratamiento.

- Mantener la medicación habitual.

- Metilprednisolona 20 mg IV c/ 8 h durante el ingreso.

.
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DURANTE EL INGRESO…

- Aerosoles con Salbutamol+ Br ipratropio+ SF c/ 6 h.

-Levofloxacino 500 mg IV c/ 24 h, iniciar 1-2 h previas al 

procedimiento, al alta continuar 5 días más VO y suspender.

-Omeprazol 20 mg VO c/24 h mientras esté con corticoides.

- Reposo relativo posterior al procedimiento.

- Rx de tórax de control obligatoria después del 

procedimiento !!!!!
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AL ALTA…

- Prednisona 30 mg VO / 24 h al alta, e ir bajando 10 mg 

cada 2 días hasta suspender.

-Levofloxacino 500 mg continuar 5 días más VO y 

suspender.

.
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• AL ALTA…

- Revisión ambulatoria en consulta en 30 días posteriores al 

procedimiento con Rx de tórax PA y lateral. 

- Revisión en consulta a los 6 meses posteriores del primer 

tratamiento con pruebas funcionales respiratorias completas y test de 

calidad de vida.

- Revisión en consulta a los 12 meses posteriores del primer 

tratamiento con TACAR, PFR completas y test de calidad de vida.
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DESCRIPCIÓN PACIENTES TRATADOS

- 13 pacientes evaluados (4 excluidos)

- 9 pacientes tratados: 

>Edad media: 64.5 (±11.0). 

>5 varones y 4 mujeres.

> FEV1 medio 1.15 L (±0.73), 41% teórico.

> CAT 23.8 (±6.1) puntos.

>Duración media procedimiento 56,67 min.

- 2 pacientes 21/02/24.

- 2 pacientes en estudio.
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Metanálisis

9 estudios (1383 pacientes) 

(Patel et al, 20221)

HUVN

(5 pacientes)

Cambio en FEV1 mL (6 meses) +102.8 (82.8, 122.4) +82 mL

Cambio en FEV1 % (6 meses) +11. 7% (9.0, 14.4) +5.6%

Cambio en RV mL (6 meses) -533.4 (-653.90, -413.9) -634

Cambio en SGRQ (6 meses) -7.44 (-9.01, -5.86)

Cambio en CAT (6 meses) -3.65
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Resumen

 Las técnicas intervencionistas ofrecen una mejoría

sustancial y están recomendadas por la Guía GOLD 2024.

 El tratamiento de reducción de volumen endoscópico con

válvulas endobronquiales ha de plantearse a todo paciente

con enfisema severo con obstrucción importante al flujo

aéreo ( FEV1 <50% pred), disnea a pesar de tratamiento

médico óptimo,hiperinsuflación (Volumen Residual  175%

pred) y ausencia o escasa ventilación colateral (Chartis).

 Es fundamental la adecuada selección de los pacientes

para asegurar el éxito del procedimiento y el máximo

beneficio clínico.
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Gracias por su atención


