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Diagnéstico y tratamiento tempranos de la EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es un estado caracterizado por la
limitacion del flujo de aire que no es reversible, el cual tiene 2 presentaciones:

1. Bronquitis cronica: Tos crénica productiva durante un minimo de 3 meses y al menos 2
anos, con enfermedad de vias respiratorias finas en la que se estrechan los bronquiolos.
2. Enfisema: Esta caracterizado por destruccién y ensanchamiento de los alvéolos.

Los factores de riesgo de ésta patologia son el humo de tabaco considerado el principal
factor de riesgo y la exposicion a combustibles de biomasa.

Se debe sospechar EPOC en pacientes > de 40 afos con tos crénica, factores de riesgo
y sintomas como prodcuccién regular de esputo, disnea, sibilancias respiratorias,
inclusive aquellos pacientes que presentan-bronquitis frecuente en invierno.

Para el diagnostico como Gold Standar se debe realizar espirometria para determinar la
obstruccion. El tratamiento de eleccion inicial en todas las etapas de la EPOC son los
broncodilatadores de accion corta.

Muchos pacientes con EPOC no son diagnosticados de manera temprana y oportuna,
por lo que sus sintomas respiratorios en gran medida permanecen sin tratamiento.

En el presente trabajo se analiza un estudio clinico aleatorizado sobre el diagnéstico y
tratamiento de EPOC, en donde los participantes en quienes se encontré6 EPOC o asma
no diagnosticados en la espirometria se inscribieron en un ensayo multicéntrico,
aleatorizado y controlado para determinar si el diagnostico y el tratamiento tempranos
reducen la utilizacion de la atencion médica para enfermedades respiratorias y mejoran
los resultados de salud.

Este estudio publicado en 2024 por The New England Journal of Medicine, fue un
ensayo clinico aleatorizado que incluyé a mas de 1,400 personas mayores de 40 afos
gue presentaban sintomas respiratorios, pero que nunca habian sido diagnosticadas con
con EPOC. Los participantes fueron divididos en dos grupos: uno recibié atencién
especializada basada en guias clinicas actualizadas, mientras que el otro grupo continuo
con su atencion habitual. Es importante recalcar que todos los participantes fueron
identificados a través de una busqueda sistematica en bases de datos de registros
meédicos, lo cual ya nos da una pista del enfoque proactivo que propone el estudio.

Este tipo de disefio es interesante y preciso, porque intenta resolver un problema real
desde la raiz: muchas personas tienen sintomas respiratorios como tos persistente,
fatiga al caminar o falta de aire, pero no acuden a consulta o, si lo hacen, sus sintomas
se subestiman. En el grupo de intervencién, que fue un 92% comenzaron un tratamiento
nuevo y especifico para EPOC, mientras que en el grupo de atencion habitual solo el
60% lo hizo. Este dato por si solo ya nos habla de un subdiagnéstico importante.



Otro aspecto fundamental que es importante resaltar es la mejoria en los resultados
clinicos. En el grupo que recibié atencion especializada, hubo una mejora significativa en
la funcién pulmonar, reflejada en un aumento del FEV1 (volumen espiratorio forzado en
el primer segundo) de 94 ml en promedio. Esta es una medida objetiva y muy utilizada
para evaluar la gravedad de enfermedades como la EPOC como se menciona al inicio.
Ademas, también hubo una disminucién de los sintomas medidos por el cuestionario
CAT, el cual es una herramienta validada para evaluar el impacto de la enfermedad
pulmonar en la vida del paciente. Por lo que no solo se midié un parametro técnico, sino
también la percepcion subjetiva de los pacientes respecto a su bienestar.

Como se menciona anteriormente, el tabaco es uno de los principales factores de riesgo
para enfermedades respiratorias. En el grupo-de intervencion, el 14% de los fumadores
activos logré dejar de fumar, comparado con el 7% en el grupo de atencion habitual. Esto
demuestra cdmo un enfoque mas personalizado y enfocado puede influir incluso en la
modificaciéon de habitos.

Otro punto clave del estudio fue la reduccion en el uso de servicios de salud. Los
pacientes del grupo de intervencion tuvieron--menos visitas a urgencias y menos
hospitalizaciones. Esto no solo beneficia al paciente, sino que también alivia la carga
sobre el sistema de salud, algo crucial en sistemas publicos sobrecargados como €l que
conocemos en nuestro pais.

Como conclusion me puedo dar cuenta que es de vital importancia la historia clinica y la
exploracion minuciosa en nuestros pacientes, ya que en diversas ocasiones, en la
practica clinica diaria, los sintomas inespecificos pueden pasar desapercibidos o
atribuirse_a causas banales. Pero si no investigamos a fondo o no derivamos a los
pacientes para estudios como la espirometria, estamos perdiendo oportunidades valiosas
para intervenir antes de que la enfermedad progrese y afecte en gran medida su calidad
de vida.

Por lo tanto es fundamental preguntar activamente sobre sintomas respiratorios incluso
cuando el motivo de consulta sea otro, de igual manera es necesario tener un alto indice
de sospecha y derivar a los pacientes para estudios complementarios cuando haya
dudas en el diagnéstico. Asi mismo una intervencion temprana, aunque parezca sencilla,
puede tener un impacto profundo tanto en la salud del paciente como en los recursos del
sistema.
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