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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una entidad causante de una evidente mortalidad
y morbilidad hospitalaria, pero todavia infradiagnos-
ticada en la poblacién general. La prevalencia estimada
es superior al 1% de la poblacion de todas las edades
y mayor del 10% en los mayores de 40 afios, inci-
diendo de forma progresiva con la edad. Se supone
que, aunque actualmente represente el sexto lugar en
las causas de muerte en todo el mundo, en los pré-
ximos veinte aflos ascendera hasta el tercer lugar®.
Resulta llamativo en cualquier aproximacién biblio-
gréfica a la EPOC la alta cantidad de trabajos que citan
el coste progresivo de esta enfermedad en los pre-
supuestos sanitarios y la importancia de las exacer-
baciones y su frecuencia en dicho coste ?°. Estudios
realizados en Espafia como el IBEREPOC cifran la pre-
valencia en el 9,1% para la poblacién situada entre
la quinta y séptima década de la vida*, insistiendo asi-
mismo en el elevado nivel de infradiagnéstico también
en los trabajos esparioles.

Los datos consignados en las lineas anteriores podrian
significar el resumen con el que comienzan todas las
publicaciones actuales que se refieren a la EPOC desde
el punto de vista general clinico, terapéutico o epide-
miolégico *. Lo que resulta més atractivo de esta situa-
cién es que aun hoy dia y, a nuestro juicio, durante
los préximos afos, se sigue discutiendo v tratando de
consensuar nada menos que su definicién, a la que
se afladen matices casi cada afio ”*° y que en un inten-
to de sintesis podriamos resumir sin animo de sim-
plificar excesivamente como un estado de limitacién
al flujo aéreo no totalmente reversible, con reduccién
permanente del flujo expiratorio maximo, debido a
bronquitis o enfisema’.

En este entorno de incertidumbre en cuanto a defini-
cién, epidemiologia, influencia de factores predispo-
nentes, inflamacién, tabaco, medio ambiente, inclu-
yendo temperatura atmosférica, entorno mas cercano,
influencia psicégena, etc. **2 sf existe una aplastante
evidencia del alto coste social y econémico de la enfer-
medad ' y sus exacerbaciones y los factores que influ-
yen en ellas '™, sobre todo si requieren ingreso, y de
su impacto diario en los servicios asistenciales que atien-
den a estos pacientes *°.
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Los datos més actuales muestran que las agudizacio-
nes que requieren ingreso estan aumentando en canti-
dad, quiza por correccién progresiva del infradiagnés-
tico tantas veces aludido o por la expansién geogréafica
de los dispositivos asistenciales sanitarios y en gravedad
y el coste con aumento paulatino de la estancia media
hospitalaria %, asi como va adquiriendo cada vez mayor
importancia la comorbilidad que acomparia a un alto por-
centaje de los pacientes y la relevancia de estas entida-
des en la morbilidad y mortalidad hospitalarias de la
EPOC 1,19,20.

La exacerbacién por agudizacion de la EPOC sola o,
mas frecuentemente, asociada a otra patologia, pero
como diagnéstico principal, constituye el primer diag-
néstico hospitalario no quirGrgico vy supone el 3,46%
de todos los ingresos del sistema sanitario piblico anda-
luz entre los afios 1999 y 2003 con tendencia posi-
tiva afio a aflo, llegando a ser el 11% de los ingresos
en los servicios de medicina interna andaluces?'. Casi
el 60% de los casos codificados como EPOC que son
dados de alta en los hospitales piblicos lo hacen desde
medicina interna y su comorbilidad es notable y supe-
rior a la de otros servicios.

Esta monografia pretende recoger y actualizar los cri-
terios de manejo tanto desde el punto de vista de su
aproximacion diagnostica como terapéutica de los epi-
sodios de exacerbacién aguda de la EPOC, haciendo
hincapié en los matices que la comorbilidad puede
aportar.
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Anexo

ABREVIATURAS

AEPOC
ALAT
ATS
BMI
BODE
BOLD
BTS
COPD
CPAP
CT
CVRS
ECbV
ECV
EPOC
ERS
FEV
FEV,
FVC
GOLD
GRD
HRQL
HRCT
MEF25
NO
NYHA
PaO,
PaCQO,
PCR
SNS
SSPA

T]_CO

WHO

Agudizacién de EPOC

Asociacién Latino-Americana del torax
American Thoracic Society

Indice de masa corporal

Masa corporal, obstruccién al flujo, disnea y ejercicio
Burden of chronic obstructive lung disease
British Thoracic Society .

Chronic obstructive pulmonary disease
Presiéon aérea positiva continua

Tomografia computarizada

Calidad de vida relacionada con la salud
Enfermedad cerebrovascular

Enfermedad cardiovascular

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
European Respiratory Society

Capacidad vital

Volumen espiratorio méximo por segundo
Capacidad vital forzada

Global initiative for chronic obstructive lung disease
Grupos relacionados por el diagnoéstico
Health Related Quality of Life

Tomografia computarizada de alta resolucién
Flujo espiratorio méximo al 25%.

Oxido nitrico

New York Heart Association

Presion parcial arterial de oxigeno

Presion parcial arterial de carbénico
Proteina C reactiva

Sistema Nacional de Salud

Sistema Sanitario Pablico de Andalucia
Difusién para el monéxido de carbono
World Health Organization




