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RESUMEN

Se realiza una breve revision de los datos estadisticos y epidemiolégicos mas relevantes sobre
la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) que se estan manejando actualmente y
que conllevan a reflexionar a todos los facultativos que intervienen en su atencién, teniendo
en cuenta que su prevalencia estd aumentando y mas aun si se acepta que es la enfermedad
mas desconocida, ya que soélo se diagnostica el 20 % de los casos. Se sefiala su relacion con el
habito de fumar, por lo que se espera que su frecuencia aumente aun mas en la proxima
década si tenemos en cuenta que la OMS ha estimado en 1000'000,000 el niamero de
fumadores en el mundo y que ascendera a 1600'000,000 en el 2025. Los conceptos actuales
sobre la EPOC la consideran una enfermedad con repercusion sistémica, lo que trae aparejado
una tremenda repercusion social y econdmica de esta afeccion, que actualmente ocasiona la
muerte a mas de 3'000,000 personas en el mundo y se estima que en el 2020 sera la tercera
causa de muerte.

Se alerta de la necesidad de reflexionar sobre lo que esta aconteciendo con esta afeccion y
encaminar los pasos futuros para aminorar su repercusiones econémicas, sanitarias, y sus
efectos deletéreos en la calidad de vida de estos enfermos, para lo cual se requiere de un
diagnoéstico precoz en la atencidon primaria con un mayor uso de la espirometria en ese nivel
de atencion.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, conocida como EPOC, se emplea para hacer
referencia a un proceso que se caracteriza por una limitacion permanente del flujo aéreo que
es consecuencia de un enfisema o una bronquitis crénica. El término EPOC se prefiere a los de
bronquitis crénica o enfisema, porque engloba a éstos y describe mejor la enfermedad
obstructiva que se observa en los fumadores. (1)

Desde los escritos de Hipdcrates ya se referian aspectos clinicos de esta entidad, que
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coincidian en una misma persona. La incorporacion a la practica médica de la auscultacion a
partir del estetoscopio de Laennec introdujeron el uso del término obstruccién bronquial en
estas enfermedades y con la introduccidn del espirdmetro posteriormente permitieron
objetivar la obstrucciéon bronquial de manera muy similar a como se realiza actualmente. (2,3)
En 1958, con motivo del Symposiun Internacional, se dio un paso de gigante para definir de
forma practica estas enfermedades y durante muchos afios se han utilizado estas definiciones,
resultando las diferencias entre bronquitis cronica y enfisema pulmonar (3). En los ultimos
afnos se lleg6 a la definicion de EPOC, experimentando diferentes aproximaciones clinicas y
epidemioldgicas. Las mas recientes fueron propuestas por las Sociedades de Neumologia
Europea y Americana, iniciandose una nueva era en las consideraciones de la EPOC donde en
su definicidon se incluye como una enfermedad sistémica con afectacion de diferentes érganos
y sistemas, alteracion del estado general y modificacion en la calidad de vida. (4,5)

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad a la cual no se le dio
mucha importancia durante afios, pero en la Ultima década ha comenzado a preocupar a la
comunidad médica internacional por su relacion directa con el tabaquismo, la tendencia al
aumento de este habito, el aumento de la prevalencia y lo mas preocupante, que solo se
diagnostica el 25 % de los pacientes.

En el nuevo milenio nos enfrentamos a una afeccion sistémica que afecta a millones de
personas en el mundo y que tiene importantes repercusiones econdmicas y sociales. Pero
ademas expone dos grandes problemas: el aumento de su prevalencia y el infradiagnostico. En
la actualidad la EPOC es un grave problema de salud y se destaca entre las enfermedades
cronicas degenerativas y neoplasicas, debido al alto costo de su atencion tanto hospitalaria
como ambulatoria, la invalidez que produce, los afios de vida perdidos y la mortalidad .

Es reconocida hoy como la Unica enfermedad que su prevalencia esta aumentando y uno de
los problemas de salud mas desconocido en todo el mundo. (5,6)

Esta enfermedad ocasiona la muerte cada afio a casi 3'000,000 de personas en el mundo.(7)
La prevalencia de la EPOC en individuos mayores de 50 afios en la poblacién general se estima
que puede ser del 3 al 6 % en paises desarrollados como EE.UU, lo que implica que al menos
15 millones de personas presentaran la enfermedad en ese pais.(6,7)

En el afio 2000 se diagnosticaron en los E.E.U.U unos 10~ 000,000 de adultos con EPOC, pero
una encuesta nacional de salud realizada estima que hay alrededor de 24" 000,000 de
afectados.(8-10)

En Esparia, el 9 % de la poblacion de entre 40 y 70 afios presenta EPOC, aunque soélo el 22 %
de ellos estan diagnosticados y reciben algun tipo de atencion médica. (11)

Es una de las principales causas de mortalidad en Norteamérica como en Europa y él niumero
de muertes por afio va en aumento, estimandose que en el 2020 sera la tercera causa de
muerte a escala mundial, momento en que la enfermedad sera causante del 4,1 % de los afios
de vida ajustados por incapacidad y la quinta causa de incapacidad. (12)

En el mundo occidental es considerado uno de los procesos patolégicos de mayor prevalencia.
En Espafia actualmente constituye la cuarta causa de muerte. (11,12)

Es importante sefialar que puede haber diferencias importantes en la prevalencia entre
diferentes areas geograficas, incluso en un mismo pais (13). Un estudio poblacional realizado
en Brasil demostré una prevalencia de bronquitis crénica del 12,7 % en mayores de 40 afos,
aunque no se pudo obtener la prevalencia de la EPOC al carecer de estudio espirométrico. (14)
Es dificil obtener cifras fiables sobre la prevalencia de la EPOC en Latinoamérica debido a que
la definicion y clasificacion de esta enfermedad son controvertidas, lo cual confunde las
estadisticas y la carencia de infraestructuras para la captacion de datos en varios paises y
provoca una falta de informacién que dificulta el conocimiento de su realidad. (15)

La prevalencia de esta enfermedad en Cuba es del 3 %, pero en mayores de 65 afios es del 20
%. Si tenemos en cuenta que un 14,5 % de nuestra poblacidon esta compuesta por ancianos, y
que en los afios venideros se incrementara mas el envejecimiento de la poblacion, puede
tenerse idea de la magnitud del problema (16). Si a esto afiadimos el papel demostrado del
habito tabaquico en el desarrollo de la enfermedad y la alta prevalencia de fumadores en
Cuba, que se estima en 36 %, (16) podemos entender los retos que se avecinan.

En Cuba la tasa de mortalidad es de 27.3 por 100,000 habitantes, y ocupa la 7ma. causa entre
las 10 primeras de muerte. (17)

La enfermedad se ha convertido en un verdadero problema de salud, pues estos pacientes
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representan el 8 % de los que acuden a una consulta de medicina general y el 35 % de los
que son vistos por el neumologo; de ellos, es probable que la mitad fallezca en los 10 afios
siguientes al diagnéstico. (16)

La SEPAR (Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Toréacica) la considera un problema de
salud por su prevalencia, morbilidad, mortalidad y su repercusion econémica y social, y de
impacto creciente por el aumento del tabaquismo, el envejecimiento de la poblacién, el costo
de la enfermedad y frecuencia de agudizacion. (18)

La relacion causal con el consumo de tabaco, de forma directa, es indudable, por eso se
espera que su frecuencia aumente aun mas en la préxima década si tenemos en cuenta que la
OMS ha estimado en 1000'000,000 el numero de fumadores en el mundo y que ascendera a
1600'000,000 en el 2025, aumentando en forma alarmante en los paises en vias de desarrollo.
(19)

Con relacion a la magnitud del habito de fumar y su repercusion se sefiala un incremento en el
habito de fumar entre las mujeres en los ultimos 20 afios, que ha traido como resultado un
aumento en la tasa de mortalidad por EPOC en los EE.UU. de 20.1 por 100,000 mujeres a 73
por cada 100,000 mujeres. (11)

El paciente con EPOC es o ha sido fumador generalmente de al menos 20 cigarrillos diarios
durante 20 arfios y es consciente del inicio de los sintomas entre los 45 a 50 afos. Los
primeros sintomas son tos y expectoracion que son ignorados y considerados como propios del
fumador, sin valor como enfermedad para el paciente y en ocasiones para el propio médico.
Este periodo no diagnosticado puede prolongarse durante mucho tiempo y ocultar una EPOC
que va progresando y no esta diagnosticada. Esto ocurre hasta casi en el 70 a 75 % de los
pacientes. El sintoma que alerta al enfermo es la disnea y lo hace acudir al médico, pero la
disnea aparece en fases avanzadas cuando la obstruccion de la vias aéreas ya se ha producido
o incluso puede ser severa. (11-20)

En el estudio IBERPOC realizado en Espafia se encontré que solo el 22 % de los pacientes
estaban diagnosticados, a pesar de que se pueden diagnosticar con una prueba sencilla como
la espirometria. La realizacion de la espirometria en fumadores activos puede detectar hasta
un 30 % de pacientes no diagnosticados previamente. (11)

El infradiagndstico en esta afeccion los expertos han sefialado que se debe a la subutilizacion
de la espirometria en la atenciéon primaria, unido a la disparidad que ha existido sobre
definiciones de la EPOC, a la falta de sintomas graves en la fase inicial de la enfermedad y a la
falsa percepcion de que el tratamiento es poco util (11). El pesimismo que ha reinado en torno
a la eficacia de las opciones terapéuticas disponibles ha contribuido a la pasividad habitual de
la comunidad cientifica hacia la EPOC, representada por una clara actitud nihilista o de
negacion de su existencia.(21)

La tasa elevada de infradiagnoéstico es comidn a muchos paises desarrollados y se ha planteado
como indicativo del caracter cronico de la enfermedad, con la adaptacion del paciente a su
progresiva limitacion al ejercicio atribuyendo sus sintomas al tabaco, con lo cual adopta una
actitud de culpa. (22,23)

Para aumentar la tasa de diagndstico sobre todo en etapas precoces de la enfermedad, se han
ensayado diversos programas en distintas regiones que han obtenido resultados diversos. En
los Paises Bajos, el proyecto Dimca, de base poblacional, estudioé a 1.155 individuos entre 25y
70 afnos de edad y observd que un 7,7 % presentaba una reduccion en su funcién pulmonar o
un aumento de la hiperrespuesta bronquial inespecifica y que un 12,5 % adicional mostraba
una caida rapida en su FEV1 (> 80 ml/afo)(24). En el Lung Health Study se observé que mas
de un 20 % de las personas fumadoras entre 35 y 59 afios tenia alteraciones espirométricas.
(23,24)

De forma similar, en Esparia, en el proyecto Padoc de cribado de la EPOC en atencién primaria
se incluy6 a un total de 3.209 individuos fumadores o ex fumadores de mas de 35 afios y se
identificé a un 22,5 % de casos con alteraciones espirométricas. (25)

Todo lo expuesto hasta aqui da una idea de la magnitud del problema, que representa un
verdadero desafio para todos los que tengamos que asumir el diagnéstico y seguimiento de
esta afeccion.

Es importante tener en cuenta que a medida que aumenta la expectativa de vida de la
poblacion aumenta también la prevalencia de la EPOC, ya que es una enfermedad que aparece
en edades avanzadas tras la exposicion prolongada a los agentes causales, fundamentalmente
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el humo del tabaco. La EPOC aparece debido a la presencia y actuaciéon de diversos factores de
riesgo. A pesar de que se han identificado varios de estos factores, el consumo de cigarrillos
es el principal factor de riesgo de la enfermedad. (11-8)

Recientemente la American Thoracic Society y la European Respiratory Society definieron la
EPOC como una enfermedad prevenible y tratable caracterizada por una limitacion del flujo
respiratorio que no es completamente reversible y que aparece como consecuencia de una
respuesta inflamatoria anormal del pulmén a determinadas particulas toxicas y gases
inhalados, relacionados fundamentalmente con el humo del tabaco. La via aérea y del
parénquima que dafa las estructuras broncopulmonares provoca remodelaciones andmalas en
éstas y deviene en pérdida de funcién pulmonar progresiva mucho antes que lo detecte la
espirometria (26). Existen reportes que centran su atencion en la inflamacion sistémica o su
diagnéstico temprano en fumadores, y se advierte sobre la importancia de detectar
inflamacioén subyacente en fases tempranas de la enfermedad antes de la aparicion de
alteraciones espirométricas en la que denomina” fase silenciosa “de la espirometria. (27)

El conocimiento de la inflamacién en la EPOC traeria consecuencias practicas de indudable
interés para el manejo futuro de la enfermedad y asi seria posible identificar tempranamente a
subgrupos de riesgo susceptibles de tratamiento antinflamatorio y justificar de paso el consejo
efectivo y razonado que abandonen el habito de fumar.

Jiménez Ruiz plantea que a pesar de la prevalencia de la EPOC este término” no acaba de calar
en la opinién publica” e incluso cuando se diagnostica muchos enfermos no saben en qué
consiste y cual es su gravedad. En este sentido sefiala que aunque es prevenible y tratable
hay que alertar a la poblaciéon de la invalidez y la mala calidad de vida que conlleva.

Detener la evolucion de la enfermedad es importante y para ello hay que evitar el habito de
fumar, diagnosticando el tabaquismo y realizando intervenciones sobre el fumador aunque no
presente EPOC, y se conseguiran tasas de abstinencias mayores que tendrian impacto sobre la
poblaciéon general.

DISCUSION

La importancia de realizar un diagnoéstico precoz no cabe dudas que es determinante para
cambiar la epidemiologia de esta enfermedad, detener la progresion y también disminuir las
agudizaciones, la mortalidad y mejorar la calidad de vida. Por ello es importante alertar a la
comunidad médica de la atencion primaria sobre la gravedad de esta afeccion y que se
requiere de un protagonismo decisivo para prevenirla.

Para su deteccion temprana seria recomendable medir funcion pulmonar entre fumadores
actuales y quienes lo fueron en el pasado que tengan mas de 45 afos de edad en adelante,
por lo que es importante no soélo sensibilizar los médicos de la atencion primaria con este
problema de salud, sino también facilitar la utilizacién de la espirometria en ese nivel de
atencion que es donde se debe pesquisar esta afecciéon y enfrentar el reto de prevenirla y
diagnosticarla precozmente.

Es indudable que la EPOC tiene un elevado impacto socioecondmico y sanitario, por lo que
médicos de familia, neumadlogos, internistas y autoridades sanitarias debemos unir esfuerzos
para cambiar su situacion actual.
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SUMMARY

We carry out a short revision of the most relevant epidemiologic and statistic data on the
chronic obstructive pulmonary disease managed nowadays, leading all the doctors working on
this disease to thinking about it, because its prevalence is increasing and it is accepted that it
is the most unknown disease, being diagnosed only in 20 % of the cases. It is expected a
frequency increase in the next decade because of its relation with the habit of smoking, having
into account that the World Health Organization has estimated that there are 1 000 000 of
smokers in the world today and there will be 1 690 000 in 2025. Currently conceptions on the
chronic obstructive pulmonary disease consider it as a disease with a systemic repercussion,
because of the enormous economic and social repercussion of this disease, causing 3 000 000
deceases in the world now; it is estimated that it will be the third cause of death in 2020. We
alert on the necessity of thinking about what is happening with this illness and of aiming the
future work to the diminishing of its sanitary and economic repercussions and its lethal effects
on the life quality of these patients. To achieve that it is necessary an early diagnose at the
primary care level with a larger use of the spirometry at this level.

MeSH Terms:

LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/diagnosis
LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/etiology
LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/epidemiology
LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/economics
LUNG DISEASES, OBSTRUCTIVE/prevention & control
SMOKING/adverse effects
SPIROMETRY/methods

PRIMARY HEALTH CARE/methods

QUALITY OF LIFE

HUMAN

ADULT

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Medina Otero CM. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. Un desafio en el nuevo milenio.
Rev méd electréon[Seriada en linea] 2007; 29(1). Disponible en
URL:http://www.cpimtz.sld.cu/revista%20medica/an0%202007/vol1%202007/tema09.htm[co
nsulta: fecha de acceso]

76



