AVANCES
CLINICOS

de muerte en la
proxima década

[.a EPOC sera

la tercera causa

La Clinica inicia un Programa para la Atencién Integral de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica con participacion multidisciplinar

De izquierda a derecha, eI doctor José Luis Zagaceta, las enfermeras
Elena de Miguel, Usua Montes, la doctora Ana Belén Alcaide, las en-
fermeras Cuca Montes y Maria Teresa Jiménez, y el doctor Juan Pa-
blo De Torres.

14

noticias.cun

julio-septiembre 2010

cuN m La enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica
(EPOC) sera una de las mas
prevalentes del mundo en los
préximos afios, segiin pro-
nostica el doctor Juan Pablo
de Torres, especialista del
Departamento de Neumolo-
gia de la Clinica. Avalado por
recientes estudios epidemio-
16gicos, el neumélogo desta-
ca que “las enfermedades
que en el futuro constituirdn
las principales causas de
muerte serdn el cdncer de
pulmén, la EPOCYy las enfer-
medades cardiovasculares”.
Con tal motivo, este centro
hospitalario ha puesto en
marcha un Programa para la
Atencién Integral de la

EPOC con el objetivo de
diagnosticar esta enfermedad
de la forma maés precoz posi-
ble “para administrar a los
pacientes el tratamiento mas
adecuado, de forma que me-
jore su calidad de vida y se
impida el avance de la enfer-
medad”, argumenta el doctor
de Torres, responsable de es-
ta nueva drea médica.

Actualmente, la EPOC
constituye la cuarta causa de
muerte en el mundo “aunque,
posiblemente, para el afio
2020 sea la tercera”, afirma.
Su incidencia ha aumentado
especialmente en las muje-
res, aunque se calcula que en
Espaiia afecta a un 9% de la
poblacién.



En términos generales, la en-
fermedad pulmonar obstruc-
tiva crénica abarca bajo su de-
nominacién patologias como
el enfisema pulmonar y la
bronquitis crénica en perso-
nas que hayan fumado activa
o pasivamente. “La EPOC es
una enfermedad caracteriza-
da por una obstruccion de los
bronquios no reversible que,
en algunos casos, puede estar
asociada a una destruccion
del pulmoén, propia del enfi-
sema”, describe el doctor De
Torres. Ademads de la obs-
truccién bronquial, los pa-
cientes con EPOC pueden
presentar diversos sintomas
como tos, flemas, pitidos y
falta de aire, como principa-
les manifestaciones.

OBJETIVOS: DIAGNOSTICO PRE-
coz. Ademis del diagndstico
precoz de los enfermos de
EPOC, la constitucion del
Programa de Atencién Inte-
gral se fundamenta en que la
EPOC ya es un importante
problema de salud mundial.
El dltimo estudio epidemio-
16gico, realizado en 2008, re-
vela que casi el 80% de los pa-

La espirometria, una de las principales técnicas diagndsticas de la EPOC.

cientes con EPOC no estan
diagnosticados ni tratados.
Otro de los objetivos de es-
ta nueva érea es realizar una
valoracion completa de la en-
fermedad. El estudio comen-
zaria por un diagnéstico co-
rrecto, para continuar por
una estimacién del grado de
extension, una evaluacion de
la repercusién en otros 6rga-
nos, asi como de las conse-
cuencias de los tratamientos
pautados. Una vez obtenido
el resultado sobre el alcance
de la enfermedad, el equipo
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La incidencia de la EPOC ha au-
mentado especialmente en las
mujeres, aunque en total se cal-
cula que en Espafa afecta a un
9% de la poblacion.
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deber4 realizar una propues-
ta terapéutica multidiscipli-
nar. Por tultimo, el objetivo
consistird en conseguir la
deshabituacién tabaquica del
paciente en caso de que con-
tinde fumando.

PACIENTES CANDIDATOS. El
principal procedimiento
diagnéstico para determinar
la existencia de EPOC es la
ya mencionada espirometria,
una prueba sencilla que, se-
gun aconseja el doctor De To-
rres, deberia hacerse “todo
paciente fumador, mayor de
40 afios, que haya mantenido
el hébito tabdquico durante
cierto tiempo, sobre todo si
presenta sintomas respirato-
rios”. Otros pacientes candi-
datos a someterse a pruebas
para descartar una EPOC
son aquellos con historia de
exposicion a productos de de-
gradacién de la biomasa, co-
mo el humo de lefia o el car-
bon, entre otros, asi como
aquellos que presenten ries-
go laboral, como pueden ser
los trabajadores de la hostele-
ria o los expuestos a t6xicos

inhalados.

LA ENFERMEDAD Y SUS SINTOMAS

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
se produce por inhalar humo de forma continuada
y en su grado mas severo puede producir

incapacidad o incluso la muerte

¢ [ Fumadores

. 90% de los casos

SENALES DE ALARMA

Al inicio no tiene sintomas.
Luego van apareciendo:
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© TOS CRONICA

Durante mas de
tres meses al afo

© EXPECTORACION
Normalmente mucoide

© DISNEA

Dificultad al respirar.
— Es progresiva, va empeorando:

Grado 0
Al hacer ejercicio intenso

Al andar deprisa o en pendiente

Pulmones\.'. CK—'
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Grado 1

Grado 2
Al andar a ritmo normal

La enfermedad hace que los pulmones tomen menos aire

Bronquiolos

Alveolos

Gra(io 3

Descansa cada 100 metros
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Bronquitis
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Interconexiones

Grado 4
Al vestirse. Apenas sale
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