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Introduccion

La enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC) es el
problema respiratorio de mayor
prevalencia e impacto
socioeconomico en el mundo a pesar
de ser una enfermedad
potencialmente prevenible.

Por su elevada frecuencia, su curso
clinico progresivo y sus
requerimientos asistenciales
constituye un problema médico de
primer orden, siendo una de las
principales causas de
morbimortalidad a nivel mundial y
consumiendo  elevados  recursos
sanitarios.

Se enmarca dentro del grupo de las
Enfermedades Cronicas No
Transmisibles y segun estimaciones
de la OMS existen unas 64 millones
de personas con EPOC que ocasiona
alrededor de 3 millones de muertes
anuales, representando un 6% de la
mortalidad global.
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En la actualidad, afecta casi por igual
a ambos sexos, en parte debido al
aumento del consumo de tabaco
entre las mujeres de los paises de
ingresos elevados. 8 de cada 10
muertes por EPOC son atribuibles al
tabaco.
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DEFINICION

Es wuna enfermedad frecuente,
prevenible y tratable, caracterizada
por una limitacion permanente al
flujo aéreo, que normalmente es
progresivo, asociado con un
componente inflamatorio crénico de
las vias respiratorias en respuesta a
la exposicion a particulas o gases
nocivos principalmente derivados del
humo de tabaco. Comprende a la
bronquitis cronica y al enfisema, las
que pueden presentarse como
condiciones Unicas o combinadas en

un mismo paciente.

FACTORES DE RIESGO

El factor de riesgo mas importante
es el tabaquismo, asociado a
aproximadamente el 85% de los
casos de EPOC. Por lo que prevenir
el tabaquismo, promover la

cesacion tabaquica temprana, y la
implementacion de ambientes libres
de humo de tabaco deben ser
politicas fundamentales para reducir
de manera significativa los casos de
esta enfermedad.

Otros factores de riesgo son:

-la  contaminacion del aire de
interiores (por ejemplo, la derivada
de la utilizacion de combustibles

solidos en la cocina y la calefaccion
como el uso de lefia);

-la contaminacion del aire exterior;

-la exposicion laboral a polvos vy
productos quimicos (vapores,
irritantes y gases);

-las infecciones repetidas de las vias
respiratorias inferiores en la infancia

-antecedentes de tuberculosis

-genéticas

CURSO CLINICO

El curso clinico se caracteriza por una
lenta evolucidon que puede llegar a
incapacitar al paciente para realizar
actividades de la vida diaria y se
acompana de  episodios de
empeoramiento de los sintomas
(exacerbaciones) que pueden obligar
al enfermo a consultar los servicios
de urgencias y/o internarse. Este
comportamiento explica el enorme
impacto sobre la calidad de vida de
los pacientes y el altisimo costo para
los sistemas de salud.

Por su prevalencia, curso cronico y
necesidad de un mayor contacto
entre el paciente y el sistema de
salud, el enfermo debe ser abordado
principalmente por médicos de
atencion primaria y el equipo de
salud, pero es importante tener
presente

algunos criterios para

decidir una interconsulta y/o
derivacion con el especialista

Neumondlogo, a saber:

-Pacientes con EPOC catalogados
como moderados o graves.

-Descenso acelerado de la funcion
pulmonar (caida del VEF1 > 5o
ml/afio).

- Pacientes con exacerbaciones
recurrentes y/o elevada utilizacion

de recursos asistenciales.

-Sospecha de EPOC en sujetos
jovenes con deterioro de la funcién

pulmonar.
- Para confirmar o excluir
diagnosticos diferenciales (asma,

otras enfermedades cronicas).

-Tratar complicaciones de la EPOC,
como el cor pulmonale.

-Pacientes con EPOC y sintomas
desproporcionados para el
compromiso de la funcién pulmonar.

- Si hay sospecha de hipoventilacion
alveolar y/o trastornos del suefio
asociados.

- Valoraciéon de incapacidad laboral
por evidencia de EPOC de origen
ocupacional.

-Pacientes con  EPOC  grave
candidatos a tratamiento quirurgico
(reduccion de volumen o

transplante).

Manvuales para dejar de fumar

Acceda a los materiales elaborados por el
Programa Nacional de Control de Tabaco
para ayudarlo en el proceso de cesacion
tabaquica.

http://www.msal.gob.ar/tabaco/index.php/i
nformacion-para-ciudadanos/como-dejar-
de-fumar/manuales-de-autoayuda

http://www.msal.gob.ar/images/stories/bes/
graficos/0000000536¢nt-2014-09_guia-
tratamiento-adiccion-tabaco-2014.pdf
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SOSPECHAY
CONFIRMACION
DIAGNOSTICA
Se recomienda realizar
espirometria pre y post
broncodilatadores para deteccion de
casos de EPOC en personas

(EVIDENCIA FUERTE):

- Ante la presencia de algun sintoma
respiratorio crénico como tos o
expectoracion de 3 meses; disnea o
sibilancias (auscultadas o)
autoreportadas) tanto en fumadores
o exfumadores.

- Ante carga tabaquica igual o mayor
a 40 paquetes/ano (aun en quienes
no presentan sintomas respiratorios)
tanto en fumadores o exfumadores.
Los paquetesfafio se calcula=
(cantidad de paquetes de 20
cigarrillos fumados por dia) x (afios
de fumador).

Se sugiere considerar la utilizacion
del cuestionario *CODE cuando se
busque priorizar la realizacion de la
espirometria en aquellas personas
con mayor posibilidad de tener
EPOC (EVIDENCIA DEBIL):

*el cuestionario CODE es
autoadministrado y esta validado en
nuestra poblacidon. Las preguntas
(con respuestas SI/NO) son: 1.
género masculino; 2. edad mayor o
igual a 5o afios; 3. haber fumado 30 0
mas paquetes/aiio; 4. falta de aire al
subir pendientes leves o caminar
apurado; 5. tos la mayoria de los dias
por mas de 2 afos; y 6. flema la
mayoria de los dias por mas de 2
ahos. EL PUNTO DE CORTE
SUGERIDO: 4 RESPUESTAS
POSITIVAS. La respuesta negativa a
todas las  preguntas  excluye
obstruccion aérea contribuyendo a
un uso racional de recursos

(especificidad 100%). Su uso podria
ser de interés en contextos con
dificultades de accesibilidad.

Se sugiere realizar espirometria pre
y post broncodilatadores para la
deteccion de casos de EPOC en
personas con algun  sintoma
respiratorio cronico (tos o}
expectoracion de 3 meses; disnea o
sibilancias) asociados a exposicion
ambiental o antecedentes como
(EVIDENCIA DEBIL):

- Exposicion al humo de biomasa o
exposicion laboral a polvo vy
particulas, o fumador pasivo de mas
de 20 hs semanales.

- Antecedentes personales de:
tuberculosis, infecciones
respiratorias bajas a repeticion en la
infancia, historia de asma no
controlado.

- Antecedentes familiares de: EPOC
severa o déficit de alfa 1 antitripsina.

Para confirmar la enfermedad se
recurre a un estudio Ilamado
espiromtria; es un estudio sencillo,
no invasivo que permite cuantificar
la cantidad de aire que una persona
puede espirar y el tiempo que le
toma hacerlo, a través de una
relacion CVF/VEF1 menor de o,70
posterior  al uso de un
broncodilatador inhalado confirma la
presencia de limitacion permanente
al flujo aéreo , y por lo tanto la
EPOC, ademas de ser utilizada para
valoracion de gravedad y
seguimiento.

TRATAMIENTO,
MEDIDAS GENERALES
Y DE PREVENCION

Una vez  diagnosticada los
tratamientos cumplen “una
funcion de alivio, reduccion de los
sintomas y de evitar las
complicaciones”

El acceso a un adecuado
diagndstico y tratamiento puede
ayudar a controlar adecuadamente
los sintomas de la enfermedad,
reducir la frecuencia y severidad de
las exacerbaciones y mejorar la
calidad de vida las personas que la
padecen..

Es fundamental que la persona deje
de fumar, para prevenir la
progresion de la enfermedad. La
EPOC es una enfermedad
prevenible, por lo que dejar de fumar
es la intervencion mas costo-efectiva
en la prevencion del desarrollo y
progresion de la EPOC. También
reduce la mortalidad por otras
causas, muchas de las cuales son
comorbilidades asociadas a la EPOC.
El tabaquismo es una enfermedad
cronica y recurrente que puede
tratarse con herramientas de

demostrada efectividad. La
intervencion minima (consejo
médico), que dura al menos 3

minutos, debe aplicarse a todo
fumador en cada visita médica.

La disponibilidad de opciones
terapéuticas para la EPOC varia
segun los recursos, pero
habitualmente se utilizan
medicamentos broncodilatadores, o
combinaciones de corticoides con
broncodilatadores en aerosoles. Las
exacerbaciones y las comorbilidades
— como enfermedad cardiovascular,
disfuncion musculoesquelética,
sindrome metabolico, osteoporosis,
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depresion y cancer de pulmon —
contribuyen a la gravedad de los
paciente.

Educacion: La transmision de
conceptos especificos sobre la
enfermedad y el autocuidado a
través de la educacion del paciente y
su familia debe ser considerada
como un pilar del tratamiento. La
educacion puede ser individualizada
o grupal y debe abordar conceptos
relacionados con el conocimiento de

la EPOC, su tratamiento, uso
correcto de inhaladores,
reconocimiento de las

exacerbaciones, estrategias para
minimizar la disnea, complicaciones
y en pacientes mas graves el uso de
oxigeno y recomendaciones para el
estadio final de la enfermedad.

Exposicion al humo de biomasa:
Debe evitarse la exposicion al humo
de biomasa mediante la colocacion
de extractores o preparacion de la
coccion en ambientes abiertos, al
igual que evitar su uso como método
de calefaccion. El dejar de exponerse
al humo de lefa tiene un impacto
favorable sobre los sintomas
respiratorios y la funcién pulmonar.

BOLETIN N° 11 LAS ENFERMEDADES CRONICAS NO TRANSMISIBLES

Vacunacion: Se recomienda la
vacunacion antigripal y
antineumococica a todos los
pacientes con EPOC. La vacuna
antigripal (influenza) disminuye las
neumonias bacterianas, los ingresos
hospitalarios y la mortalidad. La
indicacion de ambas vacunas
produce  un  efecto  aditivo
reduciendo las exacerbaciones en
forma mas eficaz que cualquiera de
las vacunas por separado.

Apoyo nutricional: Las alteraciones
nutricionales son frecuentes en la
EPOC. En el caso de obesidad es
importante ayudar al paciente a
perder peso con dieta hipocaldrica y
ejercicio, mejorando asi la disnea y
disminuyendo la probabilidad de
presentar sindrome de apnea
obstructiva del suefio asociado. La
educacién  nutricional 'y  una
adecuada alimentacion son

importantes en estos pacientes.

Actividad fisica: Un nivel de

actividad fisica regular, por lo menos
tres veces por semana, al menos 30
minutos, reduce significativamente
el riesgo de exacerbacion y la
mortalidad

ATENCION PARA DEJAR DE
FUMAR:

Lunes a viernes de g a 21 hs. Sabados,
Domingos y feriados de 9 a18 hs.
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Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) DE 40 a 74 Anos
en Argentina. 1980-2014

Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) “Emilio Coni” Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud (ANLIS)
“Carlos G. Malbran” Ministerio de Salud — Argentina — Febrero de 2016

Resumen:

En Argentina, en el afio 2014, se registraron 2.637 muertes de
adultos de 40 a 74 afios a causa de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC). La tasa de mortalidad para 2014,
ajustada por edad y sexo, fue 20,27 por 100.000 habitantes,
similar a la de 2013 (20,25 por 100.000 habitantes): sélo 0,10%
superior.

La tendencia de la mortalidad por EPOC de 40 a 74 afios fue en
aumento entre 1980 y 2014: 1,23% anual (p<o,001). Hasta 1996 el
aumento fue de 3.6% anual, luego la tendencia fue diferente
(p<0,001) y no tuvo un comportamiento definido, al aumento o al
descenso (p=0.540). En cambio en los adultos mas jovenes la
tendencia fue diferente: a partir de 1996 se registré un descenso
en la mortalidad en el grupo de 40 a 49 afios (p<0.02).

La tendencia fue diferente por sexo. En varones la mortalidad se
redujo 1.23% anval a partir de 1996 (p<0.001), al contrario de lo
observado en mujeres, con una tendencia continua al aumento
durante todo el periodo de 1980-2014 que incrementd la tasa de
mortalidad 3.8% anual (p<o.001).

Desigualdad de Mortalidad por EPOC entre jurisdicciones:

Para el bienio 2013-2014, la tasa de mortalidad ajustada por
edad y sexo varié entre 6,7 por 100.000 en Jujuy y 35,0 por
100.000 en Neuquén, cifra 5,2 veces superior. La desigual
distribucion de la mortalidad se expreso en un indice de Gini de
0,192 (0,136; 0,249) para ese bienio, 3,6 veces superior al que
registra la mortalidad total: 0,053 (0,037; 0,069).

La brecha entre jurisdicciones es mayor en varones que en
mujeres. La tasa de mortalidad por EPOC ajustada por edad en
varones de 40 a 74 afios fue 8,0 veces mayor en Neuquén
(47,14 por 100.000) que en Jujuy (5,83 por 100.000). En
mujeres, la tasa de mortalidad por EPOC ajustada por edad fue
5,5 veces mayor en Neuquén (22,78 por 100.000) que en La
Rioja (4,17 por 100.000).

Entre Rios se encuentra por encima de la media nacional con
una tasa ajustada por edad y sexo de 23.0 por 100.000
habitantes. Ver Figura 2.

Figura 2: Mortalidad por Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (J40-J44, 147) en Poblacion de
40 a 74 Afios de Ambos Sexos, por Jurisdiccion. Defunciones, Tasas Crudas y Ajustadas por Edad y
Sexo por 100.000 Habitantes. Argentina, Bienio 2013-2014
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Fuente: Informacién Procesada en el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias (INER) "Emilio Coni®, Administracion Nacional de Laboratorios e Institutos de Salud
(ANLIS), con base en datos de la Direccion de Estadisticas e Informacion de Salud, Ministerio de Salud de la Nacion, Repablica Argentina, Febrero de 2016.

Conclusiones:

La EPOC ocasiond 2.637 muertes en la poblacion adulta por debajo de la esperanza de vida (40 a 74 afios) en 2014 y un tercio de estas muertes
(854) ocurrio en la edad productiva. La tendencia al aumento que registro la mortalidad por EPOC, tanto en la edad productiva como entre los
adultos mayores y principalmente en mujeres hace necesario fortalecer el acceso al diagndstico precoz y al tratamiento adecuado de la
enfermedad y fortalecer las acciones de promocion destinadas a reducir los factores de riesgo de EPOC en la poblacion.
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