
U
no de cada diez ciudadanos

de Balears entre los 40 y los
80 años padece Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cróni-
ca (EPOC), una enfermedad

que afecta más a los hombres (15,1 %)
que a las mujeres (5,7 %). Según la So-
ciedad Española de Medicina Interna, el
70 % de los pacientes con EPOC no es-
tán diagnosticados.

¿QUÉ ES LA EPOC?. La Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crónica, conoci-
da como EPOC, es una enfermedad pro-
gresiva que causa dificultad para respi-
rar y que empeora con el tiempo. La
EPOC puede causar tos con una gran
producción de mucosidad y de silbidos
al respirar, presión en el pecho y
falta de aliento.

EL TABACO. La principal causa de
la EPOC es el hábito de fumar. La
mayoría de los pacientes que su-
fren esta enfermedad fuman o han
fumado con anterioridad. La expo-
sición a largo plazo a otros irritan-
tes como los vapores químicos o el
polvo también pueden contribuir a
la enfermedad.

LOS SÍNTOMAS. La EPOC apare-
ce lentamente. Los síntomas em-
peoran con el tiempo y pueden li-
mitar la capacidad de la persona
que sufre esta patología para realizar
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actividades cotidianas. En el caso de
que la EPOC sea grave, la enfermedad
puede provocar que el paciente no pue-
da llevar a cabo actividades tan elemen-
tales como caminar o encargarse de su
cuidado personal.

DIAGNÓSTICO. Es habitual que la En-
fermedad Pulmonar Obstructiva Cróni-
ca se detecte en personas mayores o de
edad avanzada que hayan fumado du-
rante muchos años. El diagnóstico suele
ser tardío y el infradiagnóstico es mu-
cho mayor en las mujeres. Es importan-
te realizar espirometrías (un estudio in-
doloro del volumen y ritmo del flujo de
aire dentro de los pulmones) para cono-
cer con exactitud la capacidad pulmo-

nar del paciente.

CURA. No existe cura para la
EPOC. Sin embargo, los trata-
mientos médicos y los cambios en
el estilo de vida pueden ayudar a
que el paciente se sienta mejor,
permanezca más activo y retrase
la progresión de la patología.

ESTUDIOS. El estudio EPI-SCAN
señala que son muchas las muje-
res con EPOC que no están diag-
nosticadas aun teniendo los mis-
mos síntomas respiratorios y gra-
vedad espirométrica que los
hombres que sufren esta patolo-

gía crónica.

L
a EPOC es una enfermedad
tan extendida en nuestro me-
dio que poco cabe añadir a lo
sabido, sobre todo sobre su

relación con el humo inhalado y su
evolución, típica de las enfermedades
crónicas, con una progresión habi-
tualmente lineal que se rompe por
exacerbaciones que bajan cada vez
un nivel o escalón provocando baja-
das sucesivas de la calidad de vida.

A pesar de que apenas hay
cambios, ahora se insiste –como en
las enfermedades vasculares– en la
prevención centrada en el abandono
del hábito tabáquico y últimamente
en procurar la baja exposición a la
contaminación ambiental. La OMS ha
revelado en un estudio muy reciente
que la contaminación es más dañina
de lo que se creía y apunta a un
vínculo directo entre la exposición al
aire sucio y las enfermedades
respiratorias, cardiovasculares, los
accidentes cerebrovasculares y el
cáncer.

Otro aspecto novedoso es el
renacer de los fenotipos,
clásicamente definidos como
bronquitis crónica, enfisema y asma,
a los que se suman en la actualidad
‘el exacerbador frecuente’ y la EPOC
con componente sistémico o con
comorbilidad. En cada tipo la
respuesta a los diferentes
tratamientos puede ser diferente, lo
que permitirá avanzar hacia una
terapia más individualizada,
abandonando el tratamiento
escalonado basado exclusivamente
en la función pulmonar y avanzando
hacia planes terapéuticos integrales,
según la normativa GOLD. Sin duda
hay avances aunque el riesgo mayor
se centra hoy en día en la
disminución de la atención sanitaria
provocada por los recortes que
limitan la capacidad del dispositivo
público.
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Realizando una espirometría.
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