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Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Bases para el
médico general

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es una enfermedad crénico-
degenerativa que se presenta en adultos mayores de 45 afios y representa una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad. Clinicamente se caracteriza por
enfisema y bronquitis cronica que conducen al desarrollo de la obstruccion de las

vias respiratorias.

El EPOC actualmente ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Su prevalencia depende del pais, la edad y el
sexo, pero se aproxima a 10% en personas mayores de 40 afios. Los factores de
riesgo tienen que ver con la interaccion entre la predisposicion genética y la
exposicion a factores ambientales. La prevalencia de la EPOC y la del tabaquismo
estan directamente relacionadas; sin embargo, el desarrollo de la enfermedad es
multifactorial: uno de los factores de riesgo mas importantes es la contaminacion

atmosférica en el exterior, en el espacio laboral y en espacios interiores.

La biomasa es la materia organica utilizada como fuente de energia proveniente de
animales o vegetales y puede usarse como combustible. Los materiales mas
utilizados son: madera, ramas, hierbas secas, estiércol y carbon. La exposicion al
humo de lefia al cocinar tiene un gran potencial como agente causal de EPOC,
especialmente para las mujeres de areas rurales que pasan el 70% de su tiempo en

un ambiente interior contaminado.

La obstruccion del flujo aéreo surge por los grados de estrechamiento, la hipertrofia
del masculo liso, la fibrosis en los bronquiolos respiratorios, y la pérdida de la presion
elastica de retroceso debido al enfisema pulmonar. El proceso inflamatorio de la
EPOC se inicia por la inhalacién de gases nocivos, y se caracteriza por el aumento
del nimero de macréfagos alveolares, neutrdéfilos, linfocitos T. Todas las vias
respiratorias, incluidas las vias aéreas centrales, se inflaman, lo que provoca

hiperplasia de las glandulas mucosas e hipersecrecion.



La espirometria es la principal prueba de funcién pulmonar, y resulta imprescindible
para la evaluacion y el seguimiento de las enfermedades respiratorias; es una
prueba accesible y no invasiva, y es la medicibn mas reproducible y objetiva de la
limitacion del flujo aéreo. La espirometria puede realizarse después de la
administracion de una dosis de un broncodilatador inhalado de accion corta, lo que
reduce la variabilidad. La presencia de un valor de volumen espiratorio maximo en
un segundo entre la capacidad vital forzada FEV1/CVF posbroncodilatador < 0.70,

confirma la existencia de una limitacion persistente del flujo aéreo

Se ha documentado que existe gran variabilidad entre los pacientes con EPOC; por
lo tanto, seria necesario un tratamiento farmacolégico individualizado. Los farmacos
utilizados en el tratamiento de la EPOC reducen los sintomas, la frecuencia y la
gravedad de las exacerbaciones. Hasta la fecha, no hay ningin medicamento que
modifique el deterioro a largo plazo de la funcion pulmonar. Las medicaciones
comunmente usadas son broncodilatadores, agonistas beta 2, antimuscarinicos,

metilxantinas, corticosteroides o terapias combinadas con estos farmacos.
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