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OPINION DEL TUTOR.

El presente estudio titulado “Caracteristicas clinico epidemiolégico en pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica atendidos en el Servicio de neumologia del Hospital Escuela Dr.
Roberto Calderdn Gutiérrez en el periodo comprendido de enero-diciembre del afio 2019 realizado
por el Dr. Elmer José Gurdian Picado nos demuestra su importancia académica y cientifica
considerando los siguiente criterios:

1. Su pertinencia en relacion a la mayor prevalencia e incidencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica como una de las patologias pulmonares que mayor morbi-mortalidad presenta a
nivel internacional.

2. Su relevancia, debido a los altos costos sanitarios econdmicos que representa para el sistema de

salud nacional e internacional.

3. La coherencia de sus resultados reflejan que la relacion porcentual con los grupos etarios de
pacientes geriatricos, su factor de riesgo como el tabaquismo y la exposicion a la biomasa estan
asociados con las investigaciones internacionales. Considerando que el presente estudio por su

tamafo de muestra pequefia no tiene significancia estadistica.

4. El abordaje diagnostico y terapéutico realizado en el servicio de neumologia segun los estandares
internacionales demuestran la alta calidad asistencial del personal calificado de la subespecialidad y

del servicio de medicina interna.

Por lo antes expuesto consideramos que la presente tesis retine los requisitos con fines de promocién
y divulgacion en las unidades de salud de nuestro pais y felicitamos al Dr. Gurdian por su

culminacion.

Atte.

DR.CARLOS JIMENEZ VALVERDE
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA
MSC.INVESTIGACION EDUCATIVA
MSC.EDUCACION SUPERIOR
TUTOR
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RESUMEN

Fundamento:. Se predice que para el afio 2020 sera la tercera causa de muerte global y que

para el afio 2030 alcanzara 4.5 millones de muerte.

Obijetivo: caracterizar clinica y epidemioldgicamente a los pacientes con enfermedad

pulmonar obstructiva cronica.

Métodos: Se utiliza un modelo de investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal. Pacientes diagnosticados con EPOC en el servicio de neumologia del hospital
escuela Roberto Calderdn Gutiérrez con un total de pacientes como universo de 130, es

un muestreo no aleatorio - probabilistico por conveniencia de 43 pacientes.

Resultados: Predominé el sexo femenino, el grupo etario mayor de 60 afios y educacion
primaria. El factor de riesgo mas relevante de los pacientes fué el tabaquismo vy la
exposicion a biomasa por exposicion a lefia. La escala de disnea mMMRC predominante fue
la escala 2 equivalente a una Disnea moderada .Predomind la nutricion inadecuada
principalmente el sobrepeso. Las exacerbaciones se presentaron en un 49% de pacientes
diagnosticados con EPOC. La eosinofilia en los Pacientes essignificativa. La Espirometria
como Test Diagndstico es el mas importante. Se diagnosticé EPOC en relacién al FEV!I/FVC
<0.70 y su obstruccién al flujo aéreo en un 72% de los pacientes investigados. Existe una
mayor severidad en Gold 3 y Gold 4. La terapia triple con corticoides
inhalados+LABA+LAMA resultdé con mayor prescripcion en los pacientes diagnosticados

con enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Conclusiones: Las caracteristicas clinicas epidemioldgicas del presente estudio con
predominio del sexo femenino, de la tercera edad, con exposicion a biomasa, uso de
corticoides, con Gold de mayor severidad son concordantes con la literatura cientifica
internacional. Por el tamafio de la muestra no es un estudio estadisticamente significativo,

pero si con significancia clinica.
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1. INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad con una elevada
morbimortalidad a nivel mundial. Es considerada un problema de salud publica de primera

magnitud.?

El estudio sobre la carga mundial de enfermedades de 2017 colocé a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica como la cuarta causa de muerte general. En el afio 2017 esta
enfermedad fue responsable del 5.72% de todas las fatalidades, con mas de 3 millones de
muerte en todo el mundo y se predice que para el afio 2020 sera la tercera causa de muerte
global y que para el afio 2030 alcanzard 4.5 millones de muerte. Los factores de riesgo
causal pueden explicar el comportamiento y la carga de EPOC en el presente y predeciran
el futuro: el envejecimiento poblacional y los estilos de vida estdn estrechamente
relacionados. El Global Burden of Disease Study (GBD) de 2017 estim6 que la mortalidad
por EPOC es atribuible en un 67% a las exposiciones nocivas del aire, donde 37%
corresponde al tabaquismo, 14% a la exposiciones del humo de biomasa y 16% a la
contaminacion atmosférica (6% de particulas, 5% de ozono y 5% de contaminacion

ocupacional).?

Los aspectos clinicos de la EPOC comprenden el antecedente de consumo de tabaco u otras
exposiciones ambientales, comorbilidades, sintomas, terapéutica usada y pruebas de
funcién pulmonar. Actualmente la clasificacion mas objetiva de la EPOC se basa en los

parametros espirométricos de la clasificacion GOLD por The Global Initiative for Chronic

! Montserrat-Capdevila J. Godoy Pere, Marzal Josep, Ortega Marta, Barbé Ferran, Castafia Maria (2017)
Prevalencia y caracteristicas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en no fumadores. Atencion
Primaria, 51(10);602-609

2 Guia de Practica Clinica Mexicana para el diagnostico y tratamiento de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica. Guia Mexicana de EPOC. 2020.
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Obstructive Lung Disease, basado en los valores del VEF1 (volumen espiratorio forzado al

primer segundo) porcentual.

2. ANTECEDENTES

Tania Mayorga M, realiz6 un estudio titulado “Evaluacion Clinica y Funcional de Pacientes
con EPOC atendidos en la consulta externa del Hospital Escuela Roberto Calderon. Estudio
Descriptivo de corte transversal, su resultaron revelaron que predomind el sexo femenino
(63.6%), la edad mayor de 70 afios (90.9%). La exposicion al humo de lefia (51.5%). Entre
las comorbilidades destacaron la hipertension arterial (51.5%) y la cardiopatia hipertensiva
(24.2%) con exacerbaciones frecuentes. La aplicacion de la Escala de Disnea mMMRC y
GOLD2013 establecieron una limitacion funcional importante de los enfermos, con abordaje
diagndstico y terapéutico inadecuado. Encontraron que al correlacionar el tratamiento actual
de los pacientes con el panel correspondiente, solo un 9.1% tenian un tratamiento adecuado,
la mayoria de ellos concentrados en el Panel A. (23.1%).3

Reinier Gonzaéles R, realizd un estudio titulado “Caracterizacién clinico-epidemioldgica de
pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica reagudizada” en el Hospital General
Docente Abel Santamaria de la ciudad Pinar del Rio durante el afio 2016. Estudio
Descriptivo y transversal, sus resultados son que predomino el grupo etario de 65 a 69 afios
y el sexo masculino. Prevalecieron los fumadores que contaban entre 70 y 74 afios de edad.
Fueron superiores los pacientes de bajo peso, asi como la estadia hospitalaria entre siete y
14 dias, sobre todo en pacientes fumadores. El habito de fumar constituyo el factor de riesgo
predominante, mientras la hipertension arterial resulté la comorbilidad relevante.*

Salvador Diaz Lobato y colaboradores, realizaron un estudio denominado “Caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de mujeres diagnosticadas de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) en el Hospital Universitario Ramoén y Cajal, Madrid. Espafa en

el aflo 2016. Se trata de un estudio epidemioldgico, transversal, multicentrico, observacional

3 Mayorga Marin Tania. Evaluacién Clinica y Funcional de pacientes con EPOC atendidos en la consulta
externa del Hospital Escuela “Dr. Roberto Calderon Gutiérrez” Agosto-Diciembre 2013.

4 Rodriguez Gonzalez Reinier. Caracterizacion clinico-epidemioldgica de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica reagudizada. Hospital General Docente Abel Santamaria Cuadrado. Pinar del Rio. Cuba.
Rev.Arch Med Camaguey Vol. 22 (3)2018
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y no intervencionista. Se recogieron datos sociodemograficos, clinicos y espirométricos. Se
evaluaron 1732 mujeres. La media de edad fue de 61.6, con un tiempo medio desde el
diagnostico de la EPOC de 7,5-6.4 afios. El 60.1% eran fumadoras activas,

el 90% habia cursado estudios primarios o superiores. EI 60.9% tenia sobrepeso y obesidad
y tenian antecedentes de depresion y ansiedad grave. El 46.9% presentaba disnea grado 3-5
segun la clasificacion del Medical Research Council (MRC). La media de exacerbaciones
en el afio previo fue de 1,5-1,6. En cuanto al tratamiento de base el 78,4% estaban recibiendo
anticolinérgicos de accion prolongada, el 65,3% combinaciones de agonistas- beta2 de
accion prolongada y corticosteroides y el 63.1% beta2 agonistas de accion corta.®

Alfredo G. Guerreros y colaboradores realizaron un estudio titulado “Caracteristicas de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica por consumo de tabaco en pacientes de servicios
de neumologia de Lima y Callao”. Se realiz6 un estudio transversal en 196 pacientes, con
una mediana de edad de 69 afios, el 31,1% de los pacientes se encontrd en el grupo
GOLD1/leve (VEF >80%), el 41.8% en el grupo GOLD 2/moderado (50%</ VEF1<80%),
el 22,5% en el grupo GOLD 3/severo (30%</VEF1<50%) y el 4,6% en el grupo GOLD
4/muy severo (VEF1<30%). EI 93.9% usaba algun tipo de medicacion para EPOC, la terapia
méas usada fue la combinacion de beta agonistas de accion larga/corticoides inhalados
(LABAV/ICS) con 31,1%. El 45.9% de pacientes tenian también hipertension arterial. ©

Juan C. Navarrete realiz6 un estudio en el Hospital Aleméan Nicaragliense titulado “Abordaje
diagnostico y terapéutico en pacientes ingresados por enfermedad pulmonar obstructiva
cronica en el servicio de medicina interna de 1 enero a 31 diciembre del afio 2017. Se trata
de un estudio observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal. Con una muestra
de 50 pacientes, sus resultados revelaron que predomind el sexo femenino, mayores de 60
afios, procedencia urbana, sin historia de exposicion ocupacional. El principal factor de
riesgo fue la exposicién a humo de tabaco, antecedente de exposicién a humo de lefia

(biomasa) , el diagnostico de EPOC es deficiente , sélo se cont6 con un 4% de diagnostico

5> Diaz Lobato S. Caracteristicas clinicas y sociodemograficas de mujeres diagnosticadas de enfermedad
pulmonar obstructiva crdnica .Servicio de Neumologia Hospital Universitario Ramon y Cajal .Madrid. Espafia.
Revista de Patologia Respiratoria.2016. Volumen 19.Numero 1: 3-10 .Enero-Marzo

® Guerreros AG, Llerena EG, Matsuno A, Estrella R, Pefia A, Torres-Zevallos H. Caracteristicas de enfermedad
pulmonar obstructiva crénica por consumo de tabaco de servicios de neumologia de Lima y Callo, Rev. Peri
Med Exp Salud Publica, 2018:35 (2):265-71.doi:10.17843/rpmesp.2018,.352,337.
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por espirometria , los farmacos mas utilizados en su estancia hospitalaria son los
anticolinérgicos, corticoides y antibi6ticos. La prevalencia de exacerbaciones es alta con un
90%. No fue posible analizar el manejo farmacolégico segun la clasificacion del panel de
GOLD correspondiente al paciente.’

Tissert Aleman My colaboradores realizaron un estudio titulado “Evaluacién nutricional de
pacientes graves con enfermedad pulmonar obstructiva crénica” en el Hospital Provincial
Clinico-Quirurgico Saturnino Lora Torres en Santiago de Cuba. Es un estudio descriptivo ,
transversal en 39 pacientes con EPOC agudizada, sus resultados son: 56,4% de los pacientes
son desnutridos, predominé el sexo masculino con un 61,5%, el 77,3% de los pacientes
con una evolucion desfavorable, la variable nutricional més utilizada fue la enteral exclusiva,
predomind la ventilacion artificial mecanica invasiva (53,8%).®

José Carlos Herrera-Garcia y col, realizaron un estudio titulado “Prevalencia de eosinofilia
y caracteristicas clinicas en una cohorte de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica en un hospital de tercer nivel de Puebla”. Es estudio descriptivo y observacional en
la poblacion atendida en la consulta externa de Neumologia en el Hospital Universitario de
Puebla. Se incluyeron 50 pacientes (74% mujeres y 26% hombres), edad promedio de 60
afios, 50% asociados con tabaquismo y 50% asociados con humo de lefia; 36% con
eosinofilia representativa (mayor del 2% o mayor de 200 células totales), 64% con
eosinofilia no representativa (menos del 2% o menos de 200 células totales), el 50% era
GOLD 1V vy tuvieron durante el afio de estudio 0.7-1.2 exacerbaciones, 70% recibieron
corticoides inhalados. Concluyen que este trabajo demuestra la importancia de la eosinofilia
como biomarcador en el epoc dirigido a mejorar la calidad de vida y disminuir la progresion

y aparicion de complicaciones y exacerbaciones.®

" Navarrete Escorcia Juan C. “Abordaje diagnéstico y terapéutico en pacientes ingresados por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica en el servicio de medicina interna del Hospital Aleman Nicaragiiense Enero-
Diciembre.2017,

8 Tissert Aleman M, Paez Candelaria Y, Romero Garcia LI, Gondres Legré KM, Soltura Verdecia LU.
Evaluacién nutricional de pacientes graves con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Rev. Panorama
Cuba 'y  Salud (Internet)  2019. (citado); 14 (3) 32:37. Disponible  en
http://www.revpanorama.sld.cu./index.php/rpan/article/view/

® Herrera Garcia JC, Montiel-Castro JS, Caballero-Lépez CG, Arellano-Monte-llano y col. Prevalencia de
eosinofilia y caracteristicas clinicas en un cohorte de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en un hospital de tercer nivel de Puebla. Med Int Mex. 2018, septiembre-octubre;34(5):692-696-
DOl:http://doi.org/10.24245/mim.v3415.2059
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3. JUSTIFICACION

En los ultimos afios la enfermedad pulmonar obstructiva cronica ha demostrado ser una
enfermedad muy prevalente, con repercusion social, epidemiologica, clinica y economica
constituyendo un importante reto de salud publica y es una causa importante de morbilidad
cronica y mortalidad en todo el mundo. La EPOC es en la actualidad la cuarta causa de
muerte en todo el mundo, se prevé que llegue a ser la tercera causa de muerte al llegar el afio
2020.

El presente estudio de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el servicio de
neumologia del Hospital Escuela Roberto Calderdn Gutiérrez de referencia nacional, tiene
como finalidad de conocer mejor las caracteristicas clinico-epidemiolégico de los pacientes
atendidos en el Servicio de Neumologia de la unidad hospitalaria.

El conocimiento de las caracteristicas clinico-epidemiolégicos relacionados con la EPOC,
pueden permitir desarrollar estrategias para intentar reducir en los pacientes sus ingresos,
complicaciones y morbilidades asociadas. Su mejor conocimiento y actualizacion permite
ofrecer alternativas terapéuticas eficaces, actividades preventivas eficientes y labores
educativas responsable en el control de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asi
como disminuir los costos economicos en el sistema de salud publica y de la Unidad

Hospitalaria.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun el reporte del ministerio de salud de Nicaragua en el afio de 2018, las neumopatias
constituyen la quinta causa de las enfermedades cronicas y las enfermedades pulmonar
obstructivas cronicas constituyen la séptima causa del total de defunciones ocurridas en
nuestro pais.

Considerando la relevancia de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en nicaragua y
siendo el servicio de neumologia del hospital roberto calderdn gutiérrez un referente

nacional, nos planteamos la siguiente pregunta:

¢, Cudles son las caracteristicas clinico-epidemiologicas de los pacientes diagnosticados
con enfermedad pulmonar obstructiva cronica atendidos en el servicio de neumologia en el

periodo comprendido de enero- diciembre del afio 2019?.

10 Mapa Nacional de la Salud de Nicaragua. Enfermedades Crénicas. 2017-2018. Ministerio de Salud.
Managua, Nicaragua.
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5.0BJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Caracteristicas clinico-epidemioldgicas de los pacientes con EPOC atendidas en el servicio
de neumologia del hospital Roberto Calderon en el periodo comprendido de enero -

diciembre de 2019

OBJETIVO ESPECIFICO

1. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes atendidos con EPOC.

2. Enumerar los factores de riesgo en los pacientes atendidos con EPOC.

3. Describir el cuadro clinico de los pacientes atendidos con EPOC.

4. Interpretar los hallazgos espirométricos y recuento de eosinéfilos de los pacientes
atendidos con EPOC.

5. Analizar el manejo terapéutico de los pacientes atendidos con EPOC.
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6. MARCO TEORICO

6.1. EPIDEMIOLOGIA DEL EPOC.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es el problema respiratorio de mayor
prevalencia e impacto socioeconémico en el mundo a pesar de ser una enfermedad
potencialmente prevenible. Por su elevada frecuencia, su curso clinico progresivo y sus
requerimientos asistenciales constituyen un problema médico de primer orden, siendo una
de las principales causas de mortalidad a nivel mundial y consumiendo elevados recursos

sanitarios.

El EPOC se establecié como la cuarta causa de mortalidad global, responsable de 5,4
millones de defunciones anuales, para el 2030 se espera que cause 8,3 millones de muertes
que representa el 10% de la mortalidad general en el mundo, estas muertes ocurren en la
regién del pacifico oriental, principalmente en Chinay en el Sudeste de Asia, principalmente
la India. Aproximadamente un 90% de las muertes por EPOC se producen en paises de bajos

y medianos ingresos.*

En Europa, la prevalencia, varia entre el 2,1% y el 26,1%, dependiendo del pais y los
diferentes métodos utilizados para estimar la prevalencia en términos de definicion, de

escalas de gravedad y de grupos de poblacion.

La prevalencia mundial de la EPOC oscila entre el 5y el 10 % de la poblacion adulta entre
40y 80 afos. Si consideramos al total de la poblacidn, la prevalencia es de aproximadamente
el 1 % en todas las edades. La EPOC ha aumentado su prevalencia en las Gltimas décadas y
es 3-4 veces mas frecuente en hombres que en mujeres (15 % en fumadores, el 12,8 % en ex
fumadores y el 4,1 % en no fumadores,) dada la mayor prevalencia del tabaquismo en los
hombres, aunque esto se espera que cambie en las proximas décadas, ya que el consumo de

tabaco en mujeres jovenes es significativamente mayor al de los hombres jévenes. Aunque

11 Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica.2019
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la prevalencia depende en gran parte de la definicion fisiologica utilizada, el valor mas

simple y con mayor sensibilidad es usar la relacion FEV1/FVC <0,7 (<70 %).*?

Los resultados del estudio PLATINO (Proyecto Latinoamericano de Investigaciéon en
Obstruccion Pulmonar) y PREPOCOL (Prevalencia de EPOC en Colombia) indican una
prevalencia de la EPOC en individuos mayores de 40 afios de 14,5y 8,9%, respectivamente.
Otros datos de PLATINO indican que esta enfermedad es con frecuencia subdiagnosticada,
mal diagnosticado y subtratada. Uno de los principales factores relacionado con estos
problemas es la subutilizacion de la espirometria como herramienta diagndstica fundamental
de laEPOC®

En el afio 2017, esta enfermedad fue responsable del 5.72% de todas las fatalidades, con mas
de 3 millones de muertes en todo el mundo, y se predice que para 2020 seréa la tercera causa
de muerte global y, que para el afio 2030, alcanzara 4.5 millones de muertes. En México,
durante el afio 2017, se estimé que el 4.07% de todas las muertes, es decir, casi 29 mil
fatalidades fueron por EPOC.*

El Burden of Obstructive Lung Disease y estudios epidemioldgicos a gran escala estiman
que el numero de casos de EPOC fue de 384 millones en 2010, con una prevalencia global
de 11.7% (Intervalo de confianza de 95-8.4%-15%).Se estima una muerte anual global de 3
millones de personas. En los proximos 40 afios se espera que se incremente la prevalencia
de EPOC vy para el afio 2060 se alcance una mortalidad mayor de 5.4 millones a nivel

mundial.'®

12 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. GOLD
REPORT 2020.

13 Asociacién Latinoamericana de Térax. Recomendaciones para el diagndstico y tratamiento de la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdnica. Abril 2011.

14 Guia Mexicana de EPOC 2020. Neumologia y Cirugia de Térax.Vol 78.Supl 1 /2019.

15 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. GOLD
REPORT 2020
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6.4. CARACTERIZACION CLINICA DEL EPOC.®

La EPOC es una enfermedad comdn, prevenible y tratable, que se caracteriza par sintomas
respiratorios persistentes y limitacion del flujo aéreo, debido a anormalidades de la via aérea
alveolar. Habitualmente es causada por una exposicién significativa a particulas o gases
nocivos. Los sintomas mas comunes incluyen disnea, tos y expectoracion, que con frecuencia

los pacientes pueden atribuir poca importancia.

El principal factor de riesgo para el EPOC es la exposicion a humo de tabaco, aunque otras
exposiciones como el humo producido par la combustion de biomasa o la contaminacion
atmosferica pueden contribuir. Ademas de estas exposiciones, existen factores individuales
que pueden predisponer al desarrollo de la enfermedad; estos incluyen alteraciones

genéticas, desarrollo pulmonar anormal y envejecimiento acelerado.

La EPOC puede estar marcada par periodos de empeoramiento agudo Ilamados
agudizaciones o exacerbaciones; en la mayoria de los casas estan asociadas con infecciones,
enfermedades y condiciones cronicas concomitantes (comorbilidades), los cuales

incrementan su morbilidad y mortalidad.

La disnea es un sintoma cardinal de la EPOC y constituye la causa principal de discapacidad
y ansiedad asociada con la enfermedad. El paciente tipico con EPOC describe la disnea como
un mayor esfuerzo para respirar, presencia de agitacion, pesadez en el pecho o pecho
apretado y falta de aire 0 ahogamiento.

La tos cronica es a menudo el primer sintoma que se presenta en la EPOC vy esta suele ser
desatendida par parte de los pacientes para considerarla como una consecuencia logica de
fumar o por la exposicion al media ambiente. Al inicio, puede ser intermitente, pero
subsecuentemente puede presentarse todos los dias y a lo largo de periodos de tiempo. La
tos en la EPOC puede ser productiva o no productiva.

Los pacientes con EPOC producen cantidades pequefias de expectoracién. La produccion

regular de esputo por tres 0 mas meses y al menos durante dos afios consecutivos, en ausencia

16 Guia Mexicana de EPOC 2020. Neumologia y Cirugia de Térax.Vol 78.Supl 1 /2019
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de otras causas que pueda explicarlo, constituye la definicion clasica de bronquitis cronica.
La presencia de esputo purulento refleja un incremento en los mediadores inflamatorios; su
desarrollo puede identificar el inicio de una exacerbacion bacteriana, aunque esta relacion
es relativamente debil.

Signos: dependeran de un lado de la etapa de la enfermedad (pueden no presentarse en la
fase temprana de la EPOC, sobre todo durante la respiracion normal) y de otro, si predomina
la bronquitis (sibilancias, roncus) o el enfisema (en el enfisema avanzado: térax en posicion
inspiratoria o torax en forma de tonel; la movilidad respiratoria del diafragma esta
disminuida, percusion hipersonora, murmullo pulmonar disminuido, espiracion prolongada).
En la EPOC severa es visible el uso de los masculos respiratorios accesorios, tiraje
intercostal durante la inspiracién, espiracion con “labios fruncidos” y a veces cianosis
central. En el caso de que el cor pulmonale esté establecido, se podrian observar signos de
insuficiencia cardiaca derecha crénica.. Con el tiempo se desarrollara caquexia, alteracién
de la actividad de los musculos esqueléticos, osteoporosis y depresion. Hay un aumento del
riesgo de cancer de pulmdn. Los enfermos con una disminucidon de la actividad respiratoria
(blue bloaters, “abotargados azules™) sienten menor disnea y toleran bien el esfuerzo fisico
a pesar de la hipoxemia. En los enfermos con aumento de la actividad respiratoria (pink
puffers, “sopladores rosados”) los niveles de oxigeno y de didxido de carbono en sangre son
normales gracias a la hiperventilacion, pero a costa de un gran esfuerzo respiratorio y una

sensacién constante de disnea y mala tolerancia al esfuerzo fisico.

FACTORES DE RIESGO,ANTECEDENTES Y FACTORES GENETICOS.

Los factores de riesgo que llevan al desarrollo de la EPOC pueden alteran el desarrollo

pulmonar a lo largo de la vida de acuerdo con los siguientes patrones*’
1) Impiden que el individuo alcance la funcién pulmonar maxima de acuerdo con su edad;

2) Favorecen el declinar prematuro de la funcion pulmonar,

17 Peto J. That the effects of smoking should be measured in pack-years: misconceptions 4. Br J Cancer 2012;
107(3):406-7.
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3) Favorecen el declinar acelerado de la funcion pulmonar.

El tabaquismo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la EPOC. Tanto la
duracion como la dosis de tabaco fumado a lo largo de la vida son variables importantes a
considerar. EI consumo de tabaco a través de otros dispositivos (como pipas de agua) se ha
asociado con un mayor riesgo de EPOC comparado con no fumadores (OR ajustado, 10.61;
IC 95%, 6.89-16.34). De igual manera, el tabaquismo pasivo (humo de segunda mana) se

ha relacionado con el desarrollo de la enfermedad.

Numerosos estudios han mostrado que la exposicion ambiental a particulas, polvos y
antigenos organicos en el sitio de trabajo, especialmente con masa particulada menor a 2.5
micras, pueden ser factores de riesgo para el desarrollo de la enfermedad. De la misma
manera el humo de biomasa también se considera un factor de riesgo bien establecido (OR
2.44,1C 95% 1.9-3.33). 8

El antecedente de asma se ha asociado con patrones de crecimiento limitado y declinacion
temprana de la funcion pulmonar, los cuales podrian llevar a EPOC. El antecedente de
tuberculosis pulmonar se encontr6 asociado con un incremento en el riesgo de obstruccién
al flujo aéreo de manera independiente al tabaquismo, exposicion a biomasa y diagnostico
previa de asma.

Estudios observacionales indican que algunos factores genéticos moleculares se relacionan
con el desarrollo de EPOC en poblaciones especificas, como polimorfismos genéticos,
variantes en la funcion de enzimas antioxidantes, desregulacion de metaloproteinasas y
exceso de elastasas. Tiene particular importancia el déficit de alfa-1 antitripsina, cuya
presencia debera sospecharse en sujetos jovenes con sintomas tipicos de EPOC y datos

radiograficos de enfisema. °

8 Hu G, Zhou Y, Tian J, et al. Risk of COPD from exposure to biomass smoke: a metanalysis. Chest
2010;138(1):20-31.

19 Barnes PJ. Genetics and pulmonary medicine. 9. Molecular genetics of chronic obstructive pulmonary
disease. Thorax 1999; 54(3):245-252.
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6.5. EVALUACION DE LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La meta en la Evaluacion del Paciente con EPOC es determinar los niveles de limitacion del
flujo aéreo, el impacto sobre la salud de los pacientes y el riesgo de futuros eventos. La

evaluacion del EPOC debe tener en cuenta los siguientes aspectos de la enfermedad: 2°
1. La presencia e intensidad de la anomalia espirométrica

2. La Naturaleza y magnitud de los sintomas actuales.

3. Los antecedentes y el riesgo de futuras exacerbaciones.

4. La Presencia de comorbilidades.

CLASIFICACION DE LA GRAVEDAD A LA OBSTRUCCION DEL FLUJO
AEREQO

Espirometria: una relacion VEF1/CVF después de la inhalacion de un farmaco
broncodilatador (p. ej. 400 pg de salbutamol) <0,7 es el criterio diagndstico de la EPOC
segun las recomendaciones de la GOLD vy es signo de una obstruccion irreversible. La
severidad de la obstruccion de las vias respiratorias se establece sobre la base de los valores
de VEF1 (expresados en % . tras la inhalacion de un broncodilatador). En algunas guias se
recomienda diagnosticar la EPOC sobre la base del coeficiente VEF1/CVF <LIN (este
criterio permite un diagndstico mas preciso). En enfermos con hiperinflacion pulmonar la

capacidad pulmonar (CI) puede estar reducida.

20 GOLD. Guia de Bolsillo para el diagnéstico, manejo y prevencién del EPOC. Una guia para profesionales
de la asistencia sanitaria. Edicion 2017.
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Segun la guia GOLD el diagnéstico de la EPOC se confirmara si el resultado de la
espirometria muestra una relacion VEF1/CVF <0,7 después de la inhalacion del farmaco

broncodilatador.

TIPO DE Clasificacion Espirometria
GOLD

GOLD 1 LEVE >80 %

GOLD 2 MODERADA >50 % y <80 %
GOLD 3 GRAVE >30 %y <50 %
GOLD 4 MUY GRAVE <30 %

PARAMETROS CLINICOS A EVALUAR EN PACIENTE CON EPOC CON FINES DE
CLASIFICACION Y TRATAMIENTOZ

Para la clasificacibn GOLD en grupo A,B,C y D, se requiere graduar los sintomas, de
acuerdo con el grado de disnea del paciente y con la clasificacion de mMRC (modified
Medical Research Council) o la escala CAT (COPD Assessment Test), asi como la presencia
0 no de exacerbaciones o agudizaciones de la EPOC . La guia mexicana de EPOC 2020
propone, especialmente para médicos de primer y segundo nivel de contacto, solo usar la
escala mMMRC y simplificar los grados de disnea a: sin disnea o con disnea leve (nMRC 0y
1, respectivamente), y disnea moderada (MMRC 2) y disnea grave (nMRC 3y 4), que son

los grados definidos para el ajuste de tratamiento farmacoldgico.

Para la evaluacion de las exacerbaciones se consideran 2 tipos: con o sin exacerbaciones.
Cuando se habla de exacerbaciones estas son definidas por al menos una hospitalizacién, una
visita a urgencias o dos agudizaciones ambulatorias por causa respiratoria en el ultimo afo;
sin exacerbaciones sera sin antecedentes de hospitalizacion por causa respiratoria y no mas

de una agudizacion respiratoria ambulatoria en el ultimo afio.

21 Guia Mexicana de EPOC 2020. Neumologia y Cirugia de Térax.Vol 78.Supl 1 /2019
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EVALUACION DE DISNEA DE ACUERDO CON mMRC:

MMRC 0: Solo me falta el aire con ejercicio intenso

MMRC 1: Me falta el aire caminando aprisa en plano o en una subida ligera

MMRC 2: Al caminar en plano soy mas lento para mi edad o me detengo por falta de aire
MMRC 3: Me falta el aire al caminar menos de una cuadra (unos 100m) o después de pocos
minutos

MMRC 4: Me falta demasiado el aire para salir de casa o0 para vestirme o desvestirme.

EVALUACION DE LA DISNEA GRUPO MEXICANO DE EPOC (mMMRC
SIMPLIFICADA)

SIN DISNEA O DISNEA LEVE (MMRC 0 Y 1): Solo falta de aire en ejercicio intenso

(mMRC 0) o caminando aprisa en plano o en una subida ligera (MMRC 1)

DISNEA MODERADA (MMRC 2): Al caminar en plano soy mas lento para mi edad o

me detengo por falta de aire

DISNEA GRAVE (MMRC 3 Y 4): Me falta el aire al caminar menos de una cuadra, unos
100m (mMRC3) o demasiada falta de aire para salir de casa o para vestirse/desvestirse
(MMRC4)

EVALUACION DE EXACERBACIONES:

SIN EXACERBACIONES: Sin hospitalizacion por causa respiratoria y no mas de una

agudizacion respiratoria ambulatoria (ultimo afio)

CON EXACERBACIONES: Por lo menos, una hospitalizacion, una visita a urgencias o

dos agudizaciones ambulatorias por causa respiratoria en el Ultimo afio.
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PRESENCIA DE DIAGNOSTICOS DE EXCLUSION.2

Se sugiere considerar las siguientes enfermedades como diagn6sticos diferenciales o

comorbilidades en pacientes con EPOC.

1. Condiciones intratoracicas que presentan o comparten sintomas, signos y/o datos
espirométricos similares, como asma, bronquiectasias, insuficiencia cardiaca congestiva,
carcinoma bronquial, neumopatias intersticiales, tuberculosis, bronquiolitis obliterante,

panbronquiolitis difusa, fibrosis quistica y displasia broncopulmonar.

2. Condiciones extratoracicas que presentan o comparten sintomas, signos y/o datos
espirométricos similares, como sindrome de tos de la via aérea superior, (rinitis alérgica
crénica, sindrome de descarga retronasal) reflujo gastroesofagico, tos por medicamentos

(inhibidores de la enzima convertidora de angiotensina) y tos idiopatica.

3.Las enfermedades que constituyen diagnosticos diferenciales en pacientes con
exacerbacion de la EPOC son: Condiciones intratoracicas que presentan o comparten
sintomas, signos y/o datos espirométricos similares, como asma, bronquiectasias,
insuficiencia cardiaca congestiva, carcinoma bronquial, neumopatias intersticiales,
tuberculosis, bronquiolitis obliterante, panbronquiolitis difusa, fibrosis quistica y displasia

broncopulmonar.

4. Enfermedades pulmonares: neumonia, neumotérax, edema pulmonar, embolia pulmonar,
cancer pulmonar, derrame pleural, obstruccion de la via aérea superior y broncoaspiracion
recurrente. Enfermedades no pulmonares: arritmias supraventriculares y ventriculares,
cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca izquierda, trastornos de ansiedad o panico, usa

de beta bloqueadores no selectivos o sedantes

22 \/asquez-Garcia JC et al. Guia Mexicana de EPOC.2020.
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EOSINOFILIA Y EPOCZ

Los eosinofilos son leucocitos pleiotropicos con maltiples funciones bioldgicas. Participan
en el inicio y propagacion de diversas respuestas inflamatorias y también modulan la
inmunidad adaptativa al activar directamente a las células T. Derivan de la médula dsea y
generalmente residen en el tracto gastrointestinal.

El pulmén no es su ambiente natural y su presencia en ese 6rgano es indicativo de una
respuesta inflamatoria anormal. Por tanto, es enteramente I6gico que el aumento en los
niveles de eosinofilos en el esputo, lavado broncoalveolar y/o biopsia tisular haya sido
utilizado para definir la presencia de procesos patoldgicos. Muchos de esos procesos

patoldgicos se asocian también con un aumento en los niveles de eosindfilos en sangre.

Los niveles patologicos de eosindfilos son determinados usando los valores de recuento
absolutos, siendo definida la eosinofilia leve como menor de 100 células por mmg3;
eosinofilia moderada como 100-300 eosinéfilos por mm3 y eosinofilia severa como mas de
300 por mm3. Para establecer el diagnostico de hipereosinofilia, los niveles patoldgicos
deben mantenerse durante algunos meses. Esta es una consideracion importante cuando se
interpretan los niveles elevados del recuento de eosinofilos en sangre en un paciente

particular.

En la EPOC, los niveles de eosinofilos en sangre tienen buena correlacion con los eosindéfilos
en esputo, y evidencia reciente ha subrayado el uso potencial del esputo y los niveles séricos
de eosindfilos como biomarcadores de pacientes que probablemente sufren de
exacerbaciones y que responden a los corticoides o0 a otras terapias anti-eosinofilicas. Se ha
visto que a mayor recuento de eosinofilos, mas efectiva es la terapia. (Archivos de
Bronconeumologia:2017-415-416).

CUAL ES, ENTONCES, LA EVIDENCIA QUE EXISTE EN LA EPOC?

Un analisis retrospectivo de los datos obtenidos en estudios clinicos sugiere un aumento en

la tasa de exacerbaciones en los pacientes con eosinofilia en sangre. También se ha visto una

23 Bartolomé Celli.ls the Blood Eosinophil count a useful biomarker in COPD.The dévil is in the detail. Arch
Broconeumol.2017;53-415-416,
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disminucion del 24% en las exacerbaciones en los pacientes que usan corticoides
inhalados/beta 2 agonistas de accién prolongada (CDi/LABA) y que tienen recuentos de
eosinoéfilos basales entre >2 y <4%, 32% para aquellos recuento basal entre 4 a <6% y de un
42% en los pacientes con recuento basal >6%, comparado con aquellos que usan solo
LABA. También se ha visto que el uso de CDi/LABA, comparado con solo LABA,
disminuye la tasa de exacerbaciones sin impacto sobre la declinacion en la funcién pulmonar
ni en el estado de salud, cuando se usa el umbral del 2%de eosindéfilos. Con el tiempo, la
cantidad de estudios que apoyan estas relaciones ha ido en aumento, con algunos que
muestran una asociacion entre los niveles de eosinofilos y la mejoria en la declinacién de la
funcién pulmonar, mientras que otros confirman la relacion con las exacerbaciones.

Aunque la mayoria de los clinicos e investigadores asocian la presencia de exacerbaciones
con mala evolucién, esto no puede ser extrapolado a alguna asociacion similar entre la
eosinofilia y la mala evolucion. Es mas, una revision de los resultados del estudio ISOLDE
mostré que la administracion de CDi se asocio con tasa mas lenta de declinacion en la
funcion pulmonar en pacientes con niveles mas altos de eosindfilos en sangre versus aquellos
con niveles mas bajos. Mas aun, una reciente cohorte de pacientes con EPOC mostro que la

presencia de eosinofilia se asocid con menor riesgo de muerte a los 10 afios de seguimiento.

En general, la interpretacion de los datos disponibles pareciera apuntar a una relacion entre
el nivel de eosindfilos y las exacerbaciones de la EPOC. La administracion de corticoides (0
quizas otro inmunomodulador) parece tener efectos beneficiosos sobre las exacerbaciones

en pacientes con historia de exacerbaciones y eosinofilia.
Sin embargo, quedan alin muchas preguntas sin responder:

1) ¢es el umbral del 2% el punto de corte mas correcto? Este valor se encuentra en los
limites normales. Es més, cuando se aplica a la poblacion general, este valor es sobrepasado

por el 65% de los sujetos normales y el 70% de los pacientes con EPOC.

2) ¢es una sola medicién de la eosinofilia en sangre suficiente como para identificar
fenotipo de susceptibilidad? Existe poca informacion sobre la estabilidad de los niveles

séricos de los eosindfilos en el tiempo en los sujetos con EPOC.
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3) ¢hay evidencia sdlida suficiente para garantizar un cambio en la practica clinica?
De hecho, ningun estudio de EPOC ha evaluado prospectivamente el efecto de alguna terapia

particular usando umbrales de eosinofilos en sangre como criterio de inclusion.

4) ¢es el eosindfilo amigo o enemigo? La relacion entre los niveles de eosindfilos y
otros desenlaces (sin contar las exacerbaciones) no se sabe. Si la supresion de los niveles de
eosinofilos que caen dentro de rangos normales en la poblacidn general conlleva algun riesgo

esta por verse.

En conclusion, una cuenta de eosinofilos en la biometria hematica completa puede identificar
a los pacientes a los pacientes que puedan tener una buena respuesta al tratamiento con
corticoides inhalados, adicionando al broncodilatador de larga duracién, lo cual constituye

como un biomarcador para estimar su eficacia para la prevencion de exacerbaciones.?*

6.6. TRATAMIENTO FARMACOLOGIO DEL EPOC

RECOMENDACIONES GENERALES. #

Abandono completo del habito tabaquico, ademas de evitar el tabaquismo pasivo y la
exposicion a la contaminacion ambiental y a la de los espacios interiores poco ventilados.
En cada visita se debe recomendar a los enfermos fumadores el abandono del habito
tabaquico y proporcionarles acceso a programas de apoyo o a farmacoterapia.

Actividad fisica: recomendada en cada etapa de la EPOC.

Rehabilitacidn: en todos los enfermos (salvo los grupos con baja intensidad de los sintomas
y bajo riesgo de exacerbaciones), sobre todo en aquellos en los cuales persiste disnea a pesar
del tratamiento Optimo y una limitacion de la actividad diaria por disminucion de la
tolerancia al esfuerzo fisico. Los programas mas eficaces son programas complejos que
duran >6 semanas (cuanto mas tiempo, mejores efectos), que incluyen ejercicios

respiratorios, ejercicios que mejoran la condicion fisica general, educacion del enfermo y de

24 GOLD. Global Initiative for chronic obstructive lung disease global strategy for the diagnosis management
and prevention of chronic obstructive pulmonary disease (2019 REPORT). Disponible en : www.goldcopd.org
%5 Vazquez Garcia JC.et al. Guia Mexicana de EPOC.2020.
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sus familiares, tratamiento del habito tabaquico, soporte psiquico, intervenciones
psicosociales y consejo nutricional.

La educacion (debe asociarse a los métodos de colaboracién controlada con el paciente),
dependiendo de la gravedad de la EPOC deberia abarcar las siguientes cuestiones

a. En cada enfermo: esencia de la enfermedad, su curso y posibilidades de tratamiento,
reduccion de la exposicion a los factores de riesgo, papel de la actividad fisica, dieta
adecuada, cantidad suficiente de suefio

b.En enfermos con sintomas muy intensificados: métodos del manejo de disnea, métodos de
ahorrar energia durante las actividades de cada dia, métodos del manejo de estrés

c.En enfermos con alto riesgo de exacerbaciones: evitar los factores que agravan los
sintomas, monitorizacién de los sintomas y tratamiento en caso de su aparicion, significado
del plan de accion por escrito

d.En enfermos con sintomas muy intensificados y alto riesgo de exacerbaciones: tratamiento
paliativo, temas relacionados con la Gltima etapa de la vida, informacién que facilite con

antelacion la toma de decisiones sobre el tratamiento en el estadio avanzado de la enfermedad

Nutricion adecuada: la malnutricion se diagnostica en caso de que el IMC <21 kg/m?,
pérdida de >10 % del peso en los ultimos 6 meses o de >5 % en el Gltimo mes. El tratamiento
alimenticio incluye p. ej. aporte de cantidades suficientes de calorias, p. ej. mediante el
consumo de pequefias y frecuentes raciones de comida durante el dia. Si es necesario, la dieta
se puede complementar con suplementos alimenticios. Hay que tener en cuenta los factores
que puedan dificultar el consumo de alimentos (p. ej. disnea, mal estado de la denticion o
problemas con la preparacion de las comidas). En enfermos obesos aplicar métodos de
reduccion de peso.

Vacunacion contra la influenza (todos los enfermos) e infecciones neumocdcicas
(enfermos de edad >65 afios : vacuna polivalente de 23 polisacaridos-PPSV23 y vacuna
polivalente de 13 polisacaridos-PCV13) y en aquellos mas jovenes con enfermedades
concomitantes graves, p. ej. una enfermedad cardiaca: PPSV23).

El tratamiento de los enfermos con bronquiectasias coexistentes no se diferencia del
llevado a cabo en los demas enfermos con EPOC, pero durante las exacerbaciones pueden

requerir antibioticoterapia mas intensa y prolongada.
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8. En los enfermos con EPOC grave en situacion de estadio terminal es necesario iniciar
cuidados paliativos dirigidos hacia la mejoria de la calidad de vida y de las actividades

diarias.

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DEL EPOC.

El tratamiento que exponemos a continuacion es producto de la revision de las guias Global
Intiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD)?

1. FArmacos broncodilatadores: basicos en el tratamiento sintomatico de la EPOC, reducen

la disnea, mejoran la tolerancia al esfuerzo y reducen el riesgo de exacerbaciones. Se utilizan
a demanda o de forma regular. La eleccién del farmaco dependera, entre otros, de la reaccion
individual del enfermo y de la coexistencia de otras enfermedades, sobre todo del sistema
circulatorio. El uso de farmacos inhalados de larga duracion es mas eficaz y mas comodo
para el enfermo. En enfermos con obstruccion moderada o grave, en los que en los Gltimos
12 meses se ha presentado >1 exacerbacion, los LAMA previenen las siguientes
exacerbaciones con mayor eficacia que los LABA.

La terapia combinada (con dos farmacos en un inhalador) con LABA + LAMA es mas eficaz
en este contexto que LABA + glucocorticoide inhalado, y la triple terapia (LABA + LAMA
+ glucocorticoide inhalado) es mas eficaz que la terapia combinada LAMA +
glucocorticoide inhalado y la monoterapia con LAMA.

1) Agonistas f. inhalados

1.1. de accion prolongada (LABA): formoterol y salmeterol (tiempo de accién ~12 h,
preparados y dosificacion, indacaterol (150 0 300 pg 1 x d; tiempo de accion 24 h), vilanterol
(22 g, tiempo de accion ~24 h, disponible en forma del preparado compuesto con furoato
de fluticasona [92 0 184 pg 1 x d] y umeclidinio [55 pg 1 x d])

1.2. de accion corta (SABA): fenoterol y salbutamol, tiempo de accion 4-6 h; preparados y

dosificacion.

26 Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of COPD, © Global Initiative for Chronic
Obstructive Lung Disease (GOLD) 2019-2020. Todos los derechos reservados. Disponible en:
http://www.goldcopd.org
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2) Farmacos anticolinérgicos inhalados:

2.1.De accion prolongada (LAMA):

e Tiotropio, tiempo de accién ~24 h (DPI 13 pg/inhalacion, lo que corresponde a 10
pg/dosis aportada 1 x d; o DPI 18 pg/inhalacién, lo que corresponde a 10 pg/dosis
aportada 1 x d; o SMI 2,5 pg/dosis medida 2 inhalaciones 1 x d);

e Bromuro de glicopirronio 44 ug 1 x d, tiempo de accion 24 h; bromuro de umeclidinio
55 ug 1 x d, tiempo de accion 24 h; bromuro de aclidinio (322 ug 2 x d, tiempo de accion
~12h)

2.2. De Accion corta (SAMA):

e Bromuro de ipratropio con tiempo de accion 6-8 h (MDI de 20 pg/dosis: 13 dosis 4 x d;
solucion para nebulizacion 0,4-2 ml 3-4 x d);

e Preparados compuestos (SABA + SAMA): fenoterol + ipratropio (MDI 50 + 20 pg/dosis:
1-2 dosis 3-4 x d; solucion para nebulizacién 0,5 + 0,25 mg/ml: 1-2 ml 3-4 x d, a demanda
hasta 4 ml);

e salbutamol + ipratropio (solucién para nebulizacion 2,5 + 0,5 mg/amp.: 1 amp. 3-4 x d,
a demanda hasta 2,5 ml);
preparados compuestos (LABA + LAMA): indacaterol + bromuro de glicopirronio 85 +
43 ug 1 x d, vilanterol + umeclidinio 22 + 55 pg 1 x d, olodaterol + tiotropio 2,5 + 2,5
Hg 2 inhalaciones 1 x d.

3) Teofilina de accion prolongada. Dosificacién: 150-375 mg 2 x d. Farmaco de segunda
eleccion, debido a su menor eficacia en comparacion con los farmacos anteriormente
mencionados y a los efectos secundarios (en dosis >10 mg/kg/d): nauseas y vOmitos,
taquicardia, arritmias, convulsiones. Para prevenir sus efectos adversos hay que
monitorizar la concentracién de teofilina en plasma manteniendo los valores entre 5-15
ug/ml. El metabolismo de la teofilina aumenta y por lo tanto hay que aumentar la dosis
en caso de: fiebre, embarazo, tabaquismo, administracion de rifampicina y de farmacos
antiepilépticos. Por otra parte, el metabolismo de la teofilina disminuye y hay que
disminuir su dosis en: enfermedades hepaticas, insuficiencia cardiaca y cuando se

administran quinolonas, macrolidos o cimetidina
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4) Glucocorticoides inhalados (en dosis media o alta: se utilizan para prevenir
exacerbaciones de EPOC en enfermos con alto riesgo de exacerbaciones (grupos C y D)
en los que las exacerbaciones se presentan pese a la administracion de farmacos
broncodilatadores. En los enfermos con un VEF1 <60 % estos farmacos reducen también
la intensidad de los sintomas y mejoran la funcion pulmonar y la calidad de vida.
Aumentan el riesgo de neumonia. No utilizar los glucocorticoides sistémicos de manera
cronica. Los glucocorticoides inhalados solo se pueden administrar en combinacion con
un LAMA y/o LABA.

5).Roflumilast: inhibidor de PDE4, se puede considerar afiadirlo (500 mg 1 xd)al o2
broncodilatadores inhalados en enfermos con obstruccion moderada, grave 0 muy grave con
sintomas de bronquitis crénica y exacerbaciones frecuentes a pesar del uso de LABA y

glucocorticoide inhalado (grupos C y D).

Otros farmacos:

1. En enfermos jovenes con déficit de a1-antitripsina confirmado considerar el tratamiento
suplementario

2. El uso crénico (1 afio) de azitromicina (250 mg 1 x d o 500 mg 3 X semana), 0O
eritromicina (500 mg 2 x d) puede considerarse en enfermos que sufren exacerbaciones
a pesar del tratamiento con 3 farmacos inhalados

3. Morfina en tratamiento paliativo, para controlar la disnea.

4, Farmacos Mucoliticos — no utilizarlos de forma rutinaria; en enfermos con EPOC no
tratados con glucocorticoides inhalados el uso de altas dosis de N-acetilcisteina o de
carbocisteina puede reducir la frecuencia de exacerbaciones

5. Los Farmacos Antitusigenos estan contraindicados
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CONDICIONES DE ALTA HOSPITALARIA

El enfermo (o su cuidador en el domicilio) entiende plenamente como utilizar de manera
adecuada los farmacos prescritos y sabe hacerlo.

El enfermo requiere inhalaciones de agonista 32 de accion corta con una frecuencia
mayor que cada 4 h.

El enfermo que caminaba antes de la admision al hospital consigue caminar por la
habitacion.

El enfermo es capaz de comer sin ayuda y duerme sin despertares frecuentes por disnea.
El estado clinico del enfermo (incluyendo los resultados de gasometria) es estable
durante 12-24 h.

Se han planeado visitas de control (la primera generalmente después de 4-6 semanas
desde el alta hospitalaria) y se ha facilitado el cuidado domiciliario (p. ej. visitas del
enfermero, suministro de oxigeno, preparacion de comidas, etc.).

El enfermo (asi como su familia y su médico) esta convencido de que es capaz de estar

solo en su casa.

VALORACION DEL CONTROL TRAS EL ALTA HOSPITALARIA

N o g &~ w

Evaluacion de la intensidad de los sintomas (puede servir también el test CAT o la
escala mMMRC).

Valoracion de la habilidad del enfermo para manejarse en su entorno, realizar esfuerzo
fisico y actividades diarias.

Espirometria.

Valoracion de la técnica de inhalacion de farmaco.

Comprobacion si el enfermo entiende bien el tratamiento recomendado.

Valoracion de la necesidad de tratamiento crénico con oxigeno en domicilio.
Valoracion de las enfermedades concomitantes y de su tratamiento. En los enfermos
con hipoxemia durante la exacerbacion se debe realizar una gasometria arterial y/u

oximetria de pulso antes del alta hospitalaria y después de 3 meses.
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Determinacion de la categoria de los sintomas y del riesgo de exacerbaciones de EPOC
| Riesgo de exacerbaciones ‘

i | 1

Bajo Alto
=2 exacerbaciones/12 meses =2 exacerbaciones/12 meses
u hospitalizacion a causa de exacerbacion

Agravamiento de los sintomas | | Agravamiento de los sintomas ‘

I 1 L |

Bajo® | Altob ‘ Bajo® |

- -

e | el ‘ | e |

- - -

Farmaco l LABA o LAMAY I [ LAMA ] LAMA + LABA®
broncodilatador® Alternativamente: LABA +
I glucocorticoide inhalado®

| Falta de mejoria o exacerbaciones

- - - -

Farmaco | LABA + LAMA | LAMA + LABA LAMA + LABA +
broncodilatador Alternativamente: glucocorticoide
de otro grupo ¢ LABA + inhalado
o terminar la glucocorticoide
farmacoterapia | Falta de mejoria | inhalado ¢
¢ { Exacerbaciones ‘
Considerar la ¢
retirada del
farmaco anadido Se puede considerar:
— anadir macrolido9

— anadir roflumilasth .
— retirar glucocorticoide inhalado’'

2 CAT <10 o mMRC <2.

b CAT =10 0o mMRC =2.

< Si los sintomas se presentan esporadicamente, se puede utilizar a demanda un farmaco de accién corta
(agonista B, y/o un farmaco anticolinérgico), en otros casos usar un farmaco de accion prolongada (LABA
o LAMA).

d Mo hay datos que justifiquen el uso en el tratamiento inicial de un farmaco broncodilatador de accion
prolongada de un grupo y no del otro. La eleccion dependera sobre todo de la respuesta clinica en un
paciente dado.

€ En algunos enfermos el LAMA puede ser suficiente.

L Especialmente en enfermos que presentan sintomas de superposicion asma-EPOC, posiblemente

también en personas con eosinofilia en la sangre.

9 En pacientes con antecedentes del tabaquismo.

h En pacientes con VEF; =50 % del valor de referencia y con sintomas de bronquitis cronica, especialmente
si estuvieron hospitalizados a causa de una exacerbacion de EPOC en los dltimos 12 meses.

i Dado que aumentan el riesgo se neumonia.

CAT — COPD Assessment Test, LABA — agonista B, de accion prolongada (inhalado), LAMA — farmaco

anticolinérgico de accion prolongada (inhalado), mMRC — modified Medical Research Council, \.fEF.l e
volumen espiratorio forzado en el primer segundo,
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7.DISENO METODOLOGICO

7.1. TIPO DE ESTUDIO.

Se utiliza un modelo de investigacion de tipo descriptiva, retrospectiva y de corte
transversal.

7.2. POBLACION Y MUESTRA.

POBLACION:

Pacientes diagnosticados con EPOC en el servicio de neumologia del hospital escuela
Roberto Calderon Gutiérrez.

UNIVERSO

Total de pacientes que acuden a la consulta de neumologia en el periodo comprendido del
estudio equivalente 130 .

MUESTRA

Es un muestreo no aleatorio - probabilistico por conveniencia de 43 pacientes.

CRITERIOS DE INCLUSION.

» Pacientes que acuden a las citas por presentar EPOC

» Pacientes que ameritan tratamiento diagnosticados con EPOC por espirémetro.
» Pacientes sin complicaciones crénicas inhabilitantes.

» Pacientes con condicién clinica estable.

CRITERIOS DE EXCLUSION.

» Pacientes que no presenten el diagndstico de EPOC o presenten asma, tuberculosis o
patologias respiratorias cronicas diferentes a EPOC.

» Expedientes clinicos incompletos. Cirugias previas en los Ultimos seis meses .

» Pacientes con trastornos psiquiatricos.

» Pacientes que no retnen criterios de aceptabilidad y reproductividad de la espirometria.

» Pacientes no colaboradores.
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7.3. TIPO DE INVESTIGACION.

Se trata de una investigacion retrospectiva, de corte transversal, descriptiva y cuantitativa.

7.4.Area Yy periodo de estudio..
El estudio se llevd a cabo en el Hospital Roberto Calderon Gutiérrez en el servicio de

neumologia. Se evalud un periodo comprendido de enero-diciembre del afio 2019.

7.5.Andlisis estadistico.

* Tablas y Graficos codificados en SPSS, versién 21.
* Andlisis Porcentual
* Analisis de Tablas de Contingencia.

7.6. Aspectos éticos.

El presente estudio no representa riesgos para los pacientes debido a que se encuentran
estables clinicamente al momento de la evaluacion en la consulta externa en neumologia.
La Informacion es maneja de forma confidencial y con ética profesional y con

consentimiento informado.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NO. | VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
1. Sexo Identificacion Datos obtenidos por la historia | Masculino
bioldgica del clinica del Paciente Femenino
paciente al
nacimiento
2. Edad Periodo comprendido | Datos obtenidos de la historia | 41-50 afios,
desde la fecha de clinica del paciente 51 -60 afios.
nacimiento hasta su 61-70 afos
ingreso. >70 anos.
3. Procedencia Lugar de origen del Datos obtenidos por el Urbano
paciente paciente Rural
4 Escala de disnea | Escala de la Medical Escala en la que se calcula el Si
Research Council grado de disnea 0,1,2,3,4 No
Modificada
indice tabaquico es el | Tabaquismo Actual Si
resultado de Nunca Fumo No
5.Antecedentes no multiplicar el # de indice tabaquico 10-20 o0 >20
patoldgico asociados al | paquetes de cigarrillo
EPOC tales como que una persona fuma
tabaquismo y tipo de cada dia por el nimero
exposicién ambiental de afios que ha estado
fumando.
Tipo de exposicién Exposicidn a carbdn, lefias y Si
ambiental polvos inorganicos
No
6. Nivel educativo | Educacion recibida o | analfabetismo Si
no recibida en su | educacion primaria, secundaria
formacion integral o terciaria No
7. Indice de Masa | Indice sobre la Obesidad >=30
Corporal relacion entre el peso | Sobrepeso >25
y la altura para Normal 18.5-2517-
calificar el peso del Leve 18.4
paciente Moderado 16-16.9
Grave <16
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8. Pacientes que no han acudido | Si
Exacerbaciones de los | Sin exacerbaciones al servicio de emergencias No
pacientes con No masde 1 Paciente que acude a la Unidad | Si
diagndstico de agudizacion de Salud con 1 No
enfermedad pulmonar descompensacion
obstructiva crénica. Con una Ingreso Hospitalario por EPOC | Si/ No
hospitalizacién
Con exacerbaciény Paciente que acude al hospital | Si
una visita a la y requiere tratamiento en la No
emergencia emergencia

Con 2 agudizaciones Pacientes que presenta 2 o mas| Si/ no
en el afo visitas hospitalarias

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

NO. | VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA
9. Eosinofilia Presencia de una Sin eosinofilia. Si
cantidad anormalmente | eosinofilia >0-99 cls/mm3
alta de eosinéfilo eosinofilia > 100-300 cls/mm3 No

eosinofilia >300 cls/mm3

10 Espirometria Procedimiento que se >80 FEV 1 Leve
utiliza para diagnosticar 50-79 FEV 1 Moderado
y evaluar la funcién
pulmonar en los 30-49 FEV1 Grave
pacientes con EPOCen | <30 FEV1 Muy Grave
base al FEV1.
11 Tratamiento Es el conjunto de medio | SABA
Médico farmacoldgicos cuya LAMA SI
finalidad es el alivio o SAMA
curacién de una LAMA
enfermedad. LABA+LAMA NO
CI+LABA
CI+LAMA

CI+LABA+LAMA
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8.RESULTADOS

Los Resultados de la Presente Tesis se presentaran en funcion de los Objetivos Especificos

y que detallamos a continuacion:

Objetivo No.1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
atendidos con EPOC.

1.1.Del total de 43 pacientes investigados con EPOC, del sexo femenino son 22 pacientes

(51%) y del sexo masculino son 24 pacientes (49%). ver tabla 1.1.

1.2. En relacion al grupo etario del total de 43 pacientes, de 30-40 afios 1 paciente (2.3%),
de 41-50 afios 3 pacientes (7%), de 51-60 afios 6 pacientes (14%) y de 61-70 afios 33
pacientes (76.7%). ver tabla 1.2,

1.3. En relacion al nivel educativo del total de 43 pacientes, con analfabetismo 22 pacientes
(51%), con educacion primaria 18 pacientes (42%), con educacion secundaria 3 pacientes

(7%) y educacion universitaria ningin pacientes . ver tabla 1.3.

Objetivo No.2: Enumerar los Factores de Riesgos en los Pacientes atendidos con
EPOC.

2.1. Enrelacion al tabaquismo como factor de riesgo, de los 43 pacientes, tabaquismo actual
son 6 pacientes (14%), ex fumador son 0 pacientes, nunca fumé 1 pacientes (2.3%), indice
tabaquico de 10-20 / 14 pacientes (32.7%), indice tabaquico > 20/ 22 pacientes (51%). ver
tabla 2.1.

2.2 En relacion a la exposicion ambiental, de los 43 pacientes, exposiciéon a carbén 1
paciente (2.3%), exposicion a polvos inorganicos 1 paciente (2.3%), exposicion a lefia 26

pacientes (60.4%), ninguna exposicion 15 pacientes (35%). ver tabla 2.2.
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Objetivo No.3: Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos con
EPOC.

3.1. En relacion a la escala de disnea, de los 43 pacientes atendidos, 9 pacientes (21%) con
escala de disnea O , 6 pacientes (14%) con escala de disnea 1, con escala de disnea 2 son
26 pacientes (60.4%) y con escala de disnea 3 resultaron 2 pacientes (4.6%). ver tabla 3.1.
3.2. En relacion al indice de masa corporal, de los 43 pacientes, 7 pacientes con obesidad
(16.2%), 18 pacientes con sobrepeso (41.8%), peso normal 9 pacientes (21%), desnutricion
leve 6 pacientes (14%), y moderada 3 pacientes (7%). ver tabla 3.2.

3.3. En relacion a las exacerbaciones en los pacientes diagnosticados con EPOC, de los 43
pacientes atendidos, 22 pacientes sin exacerbaciones (51%), 6 pacientes no mas de una
agudizacion (14%), 9 pacientes con exacerbaciones con una hospitalizacion (21%), 3
pacientes con exacerbaciones y una visita a emergencia (7%) y 3 pacientes con 2
agudizaciones respiratorias en el Gltimo afio (7%). ver tabla 3.3.

3.4. Enrelacion a la eosinofilia de los 43 pacientes con EPOC, 28 pacientes con eosinofilos
mayor de 300 cls/mm3 (65%),0 pacientes con eosinéfilos de 100-300 cls/mm3 y 15
pacientes con eosindfilos menor de 100 cls/mm3 (35%). ver tabla 3.4.

Obijetivo 4: Interpretar los hallazgos espirométricos y de laboratorio de los pacientes
atendidos con EPOC.

4.1. En relacion a los resultados de la espirometria (FEV1) en los 43 pacientes, 5 pacientes
con VEF>leve (12%), 10 pacientes con un VEF moderado (23%), 21 pacientes con un VEF
grave (48.8%), 7 pacientes con un VEF muy grave (16.2%) . ver tabla 4.1.

4.2. En relacion al FEV1/FVC <0.70, de los 43 pacientes, 31 casos (72%) con FEV/FVC
<0.70%, 12 casos (28%) con FEV/FVC <0.70%. ver tabla 4.2.

4.3. En relacion a la categoria de severidad GOLD en los 43 pacientes atendidos con EPOC,
con GOLD 1 resultaron 8 pacientes (18.7%), con GOLD2 7 pacientes (16.3%), con GOLD3
14 pacientes (32.5%), con GOLD4 14 pacientes (32.5%) .ver tabla 4.3.
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Objetivo 5: Analizar el manejo terapéutico de los pacientes atendidos con EPOC

5.1. Enrelacion al manejo terapéutico, de los 43 Pacientes con EPOC, los resultados revelan
que 19 pacientes usan corticoides inhalados+LABA+LAMA (44%), 9 pacientes usan
LABA+LAMA (21%), 8 pacientes usan corticoides inhalados+LABA (18.6%), 5 pacientes
(11.7%) usan anticolinérgicos de accion larga (LAMA), 2 paciente usa CI+LAMA (4.7%)
ver tabla 5.1.
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9.ANALISIS DE LOS RESULTADOS.

El andlisis de los resultados se realizard en base a los resultados obtenidos y las

investigaciones realizadas en relacion a los objetivos planteados de la presente tesis:

Objetivo No.1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas de los Pacientes
atendidos con EPOC.

1.1. En relacién a los 43 casos diagnosticados con EPOC, no hubo diferencia significativa
en cuanto al sexo, hubo un ligero predominio del sexo femenino con un 51% de casos (22),
donde no hay coincidencia con el GOLD REPORT que refleja una mayor prevalencia en
varones 3.4 veces mayor que las mujeres, aunque se espera que cambie en las proximas
décadas por mayor consumo de tabaco en las mujeres jovenes. (16), asi como el estudio
realizado por Tania Mayor en el hospital escuela Roberto Calderdn sobre la evaluacion
clinica y funcional de pacientes con epoc donde predominé el sexo femenino. (3) y con el
estudio realizado por Juan Navarrete en el hospital aleman nicaragliense sobre el abordaje
diagnostico y terapéutico en pacientes ingresados por EPOC con predominio también del
sexo femenino (7):

1.2. Enrelacién al grupo etario y los 43 casos diagnosticados, nuestros resultados reflejaron
que hay mayor predominio en mayores de 60 afios con un 76.7% de casos (33 casos).
Nuestros resultados coinciden con el estudio realizado por Salvador Diaz y colaboradores
sobre las caracteristicas clinicas y sociodemograficas de mujeres diagnosticadas con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica donde predominaron las mujeres mayores de 60
afios de edad (5), asi como el estudio realizado por Tania Mayorga en el hospital escuela
Roberto Calderén donde prevalecieron los pacientes de la tercera edad. (3).

1.3. En relacion al nivel educativo de los 43 pacientes con EPOC estos predominaron en
los de nivel académico analfabeto con 22 casos en primer lugar (51%) y se presentaron 18
casos educacion primaria (42%), la suma de ambos es de 40 casos con un (93%). Estos
resultados reflejan que el bajo nivel de formacién limita el conocimiento sobre la

enfermedad y su tratamiento como factores relacionados al paciente.
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Objetivo No.2: Enumerar los Factores de Riesgos en los Pacientes atendidos con
EPOC.

2.1En relacion al Tabaquismo como Factor de Riesgo, nuestros resultados reflejaron que
de los 43 pacientes diagnosticados, 22 pacientes presentaron un indice tabaquico mayor de
20 (51%) en primer lugar y 14 pacientes presentaron indice tabadquico mayor de 10 para un
32.7% en segundo lugar. Con un total de 36 pacientes con indice tabaquico mayor de 10-
20 para un 83.75%. Estos resultados coinciden con lo expresado en la investigacion
realizada por Reinier Gonzélez (4) donde el habito de fumar constituye el factor de riesgo
predominante, asi como lo expresado por Juan C. Navarrete en el estudio realizado en el
hospital aleméan nicaragtiense donde el principal factor de riesgo fue el tabaquismo (7) con

lo que requiere hacer modificaciones en el estilo de vida y de habitos de los pacientes

2.2. En relacion a la exposicion ambiental de los 43 pacientes diagnosticados con EPOC,
los resultados reflejan que predominé como antecedente la exposicion a la lefia con 26
casos (60.4%). Lo que coincide con el estudio realizado por Juan C. Navarrete en el hospital
aleman nicaraguense sobre el abordaje diagndstico y terapéutico del EPOC (7), asi como lo
expresado en la investigacion de Tania Mayorga M en el hospital Roberto Calderdn donde
la exposicion al humo de la lefia resulto el antecedente relevante (3). También coinciden
con lo expresado por José Carlos Herrera en su estudio realizado en Puebla-México donde

hubo una mayor asociacion con el humo de lefia (9).
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Objetivo No.3. Describir las Caracteristicas Clinicas de los Pacientes atendidos con
EPOC.

3.1.En relacion a la escala de disnea de mMRC, de los 43 pacientes diagnosticados con
EPOC predomino la Escala 2 con un 60.4% de casos (26 en total), segun la clasificacion
del medical reaserch council (MRC) Lo que se considera una disnea moderada acorde a la
guia Mexicana de EPOC 2020 , los resultados no coinciden con la investigacion realizada
por Salvador Diaz Lobato en el estudio realizado en el hospital universitario ramén y cajal
en madrid espafia, donde predominaron la disnea grado 3-5 ( 5), sin embargo nuestros
resultados reflejan la existencia de una limitacion funcional importante de los enfermos

como lo expresan también el estudio de Tania Mayorga en el hospital Roberto calderon (3).

3.2. En relacion al indice de masa corporal de los 43 casos, se demostrd una nutricion
inadecuada donde 18 casos (41.8%) presentaron un sobrepeso y 7 casos obesidad (16,2%),
los resultados coinciden con el estudio realizado por Salvador Diaz Lobato y colaboradores
en el hospital universitario Ramén y Cajal en Espafia donde predominé el sobrepeso y la
obesidad (5), no asi con el estudio realizado por Tissert Aleman en el hospital provincial
clinico-quirdrgico saturnino lora torres en Santiago de cuba donde predominaron los
pacientes desnutridos (8), una alimentacion poco adecuada tanto si se asocia a un cuadro de
sobrepeso, o bien a un cuadro de desnutricion, influye notablemente en la evolucion de esta

patologia como factor exdgeno.

3.3. En relacién a las exacerbaciones, de los 43 casos con epoc , predominaron 22 casos sin
exacerbaciones (51%.).estos resultados no coinciden con la investigacion realizada por
Tania Mayorga en el hospital Roberto calderén donde sus resultados reflejan que las
exacerbaciones son frecuentes (3), tampoco con lo expresado por Juan C. Navarrete en el
estudio realizado en el hospital aleman nicaragiense donde la prevalencia de las
exacerbaciones es alta hasta en un 90%. (7), consideramos que los resultados actuales
reflejan un mejor manejo integral del EPOC en el servicio de neumologia del hospital

Roberto calderon.
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3.4. En relacién a la eosinofilia, de los 43 casos con EPOC, predominaron 28 casos con
eosinofilia (mayor de 300 cls /mm3) para un 65%, no hay estudios nacionales que
investigaran la eosinofilia en los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
sin embargo en relacion al estudio de José Carlos Herrera sobre la prevalencia de eosinofilia
realizada en Puebla-México nuestros hallazgos reflejan una eosinofilia representativa
importante y coinciden con lo expresado en sus conclusiones de que la eosinofilia es un
importante biomarcador en el epoc dirigido a mejorar la calidad de vida y disminuir la
progresion y aparacién de complicaciones y exacerbaciones (9).

Objetivo 4: Interpretar los hallazgos espirométricos y de laboratorio de los pacientes
atendidos con EPOC.

4.1. En relacién a la interpretacion espirométrica de los 43 pacientes con EPOC, predominé
21 casos con un FEV1de 30-49 (grave) con un 48.8% en primer lugar y en segundo lugar
10 casos (23%) con un FEV1 de 50-70 (moderado) lo que refleja la gravedad de la
obstruccion del flujo aéreo, nuestros resultados donde predominaron los casos graves y
moderados coinciden con el estudio realizado por Alfredo Guerreros y colbs en el servicio
de neumologia de Lima y Callao (6) con similares resultados a los nuestros. Es importante
destacar que los 43 casos con EPOC se realizo un adecuado abordaje espirometrico en el
100 % de los casos, lo que refleja que a nivel hospitalario y especialmente en el servicio de

neumologia se realiza la espirometria de los Pacientes con EPOC con eficiencia y eficacia.

4.2. En relacién al FEV!/FVC <0.70 y su obstruccion al flujo aéreo de los 43 Pacientes con
EPOC, se diagnosticaron 31 casos con un 72% Yy <0.70% de FEV1/FVC en 12 casos para
un 28% de casos, nuestros resultados no coinciden con el estudio realizado por Juan
Navarrete en el hospital aleméan nicaragliense donde solo se contd con un 4% de diagndstico
por espirometria (7) y si coinciden con el estudio de Alfredo Guerrero en el servicio de
neumologia de Limay Callao donde el diagnostico espirométrico es el estandar de oro para

la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (6).

4.3.En relacion a la Clasificacion de Gold/VEF de los 43 pacientes diagnosticados con

EPOC, se demostré una mayor severidad en Gold 3- 14 casos (32.5%) y Gold 4 con 14
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casos(32.5%) de los pacientes, nuestros resultados se asemeja al estudio realizado por José
Herrera en el servicio de neumologia del hospital universitario de puebla donde
predominaron el Gold IV (9), no asi al estudio realizado en por Juan C Navarrete en el
hospital aleman nicaragiiense donde el diagndstico de epoc fue deficiente y no se pudo
realizar la clasificacion de GOLD (7), esto es fundamental realizarlo por considerarse que
son pacientes de alto riesgo y que permite al clinico tomar decisiones mas ajustada y
determinar el tipo de tratamiento como el uso de farmacos inhalados de larga duracion
como el uso de los LABA+LAMA+CI en terapia combinada segun reflejan la Guia
Mexicana de EPOC 2020.(21).

Objetivo 5: Analizar el manejo terapéutico de los pacientes atendidos con EPOC.

5.1. En relacién al manejo terapéutico de los Pacientes atendidos con EPOC, de los 43
pacientes, predominé la terapia combinada triple de corticoides inhalados
(CH+LABA+LAMA con 19 pacientes para un 44% en primer lugar y la terapia combinada
doble con LABA+LAMA con 9 pacientes para un 21%de pacientes. En tercer lugar la
terapia combinada doble de CI+LAMA con un total de 8 pacientes para un 18.6%. Nuestros
resultados se asemejan a la investigacion realizada por Salvador Diaz Lobato en el hospital
universitario Ramon y Cajal-Espafia, 65.3% de los pacientes usaban combinaciones de
agonistas-beta 2 de accidn prolongada y corticoides (5) , no asi como lo expresado por
Tania Mayorga M en el estudio realizado en el hospital Roberto calderén donde concluyen
que solo un 9.1% de los pacientes tenian un tratamiento adecuado , la mayoria de ellos
concentrados en el panel A. (3), tampoco por lo expresado por Juan C. Navarrete en el
estudio realizado en el hospital aleman nicaragliense donde el diagnéstico de epoc fue
deficiente y no se pudo analizar el manejo farmacoldgico segun la clasificacion del panel
de GOLD correspondiente a los pacientes (7).

El uso de la terapia triple combinada o terapia doble se corresponde con lo expresado en
guia de la global strategy for the diagnosis, management and prevention of COPD donde
los LAMA, LABA Yy corticoides mejoran significativamente la funcion pulmonar, la

disnea y la calidad de vida de los pacientes.(26).
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10.CONCLUSIONES
1. Predomind el sexo femenino, el grupo etario mayor de 60 afios y educacion primaria

2. El factor de riesgo mas relevantes de los pacientes diagnosticados con EPOC, fue el

tabaquismo Y la exposicion a biomasa por exposicion a lefia.

3. La escala de disnea mMRC predominante fue la escala 2 equivalente a una Disnea

moderada

4. Predomind la nutricion inadecuada principalmente el sobrepeso.

5. Las exacerbaciones se presentaron en un 49% de pacientes diagnosticados con EPOC.

6. La eosinofilia en los Pacientes con EPOC es significativa.

7. La espirometria como Test Diagnostico es el mas importante.

8. Se diagnostico EPOC en relacion al FEV!I/FVC <0.70 y su obstruccién al flujo aéreo en

un 72% de los pacientes investigados.
9. Existe una mayor severidad en Gold 3 y Gold 4 de los pacientes con EPOC.

10.La terapia triple con corticoides inhalados+LABA+LAMA resulto con mayor

prescripcién en los pacientes diagnosticados con EPOC.

11. Debido a que la muestra es pequefia, nuestra investigacion presenta significancia clinica y

no significancia estadistica.
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11.RECOMENDACIONES.

1. Recomendamos la continuidad de la presente investigacion con un mayor nimero de
casos en estudio.

2. Promover la espirometria como test diagnostico en los pacientes con diagnostico
presuntivo de EPOC.

3. Continuar con las recomendaciones del Global Report de EPOC 2020 y la Guia Mexicana
de EPOC y su aplicacion en las unidades de salud tanto de atencion comunitaria, primaria

y secundaria que nos permitan un mejor conocimiento y actualizacién permanente.

4. Publicar los resultados de la presente tesis en los repositorios institucionales de la UNAN-
MANAGUA y la base de datos del minsa central.

5. Recomendar una adecuada nutricion de los pacientes diagnosticados con EPOC.

6. Actualizar los protocolos del ministerio de salud relacionados con la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica acorde a las normativas internacionales como labor educativa

y una adecuado manejo terapéutico de los pacientes

7. Elaborar estrategias educativas sobre la prevencion del consumo del tabaco y la
exposicion a la lefia, a los pacientes y poblacion en general y asi poder reducir en los

pacientes sus ingresos hospitalarios y los costos economicos en el sistema de salud publica.
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Principales caracteristicas clinico epidemiologica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (epoc), atendidos en el servicio de neumologia del Hospital Escuela Roberto Calderon Gutiérrez en el periodo
comprendido de noviembre-diciembre del afio 2019.

OBIJETIVO No.1
1.ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos con EPOC.

Tabla 1.1. Relaciéon de sexo con pacientes atendidos con EPOC.

SEXO No. De Paciente Porcentaje
Masculino 21 49%
Femenino 22 51%
Total 43 100%

Fuente: expediente clinico

Tabla 1.2.Relacidn de grupo etario con pacientes atendidos con EPOC.

GRUPO ETARIO No. De Paciente Porcentaje
30-40 afios 1 2.3%
41-50 afos 3 7%

51-60 afios 6 14%
>61-70 afios 33 76.7%
Total 43 100%

Fuente: expediente clinico.
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Tabla 1.3. Relacion del nivel educativo con pacientes atendidos con EPOC

Nivel Educativo No. de Paciente Porcentaje
Analfabetismo 22 51%
Educacidn Primaria 18 42%
Educacién Secundaria 3 7%

Educacidn Universitaria

Educacién Técnica - -

TOTAL 43 100%

Fuente: expediente clinico.
OBJETIVO No.2

2.Enumerar los factores de riesgos en los pacientes atendidos con EPOC

TABLA 2.1. Relacién del tabaquismo con los pacientes atendidos con EPOC

TABAQUISMO Si Porcentaje
Tabaquismo Actual 6 14%
Exfumador 0 -

Nunca Fumé 1 2.3%
Indice Tabaquico10-20 14 32.7%
Indice Tabaquico > 20 22 51%

Total 43 100%

Fuente: expediente clinico.
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TABLA 2.2. Relacion de exposicion ambiental en los pacientes con EPOC.

Tipo de Exposicion Si Porcentaje
Exposicion a carbon 1 2.3%
Exposcion a Lefia 26 60.4%
Exposicion a Polvos Inorganicos | 1 2.3%
Ninguna Exposicion 15 35%

Total 43 100%

Fuente: expediente clinico.

OBJETIVO No.3

3.Describir las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos con EPOC.

Tabla 3.1. Relacién de la escala de disnea con los pacientes atendidos con EPOC

Escala de Actividad Si Porcentaje
Disnea
mMRC
0 Solo me falta el aire con 9 21%
gjercicio intenso
1 Me falta el aire 6 14%

caminando aprisa en
plano o en subida ligera

2 Al caminar en plano soy 26 60.4%
mas lento para mi edad o
me detengo por falta de
aire.

3 Me falta el aire al 2 4.6%
caminar menos de una
cuadra o después de

de pocos minutos

4 Me falta demasiado el
aire para salir de casa 0
para vestirme o
desvestirme.

Total 43 100%
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Tabla 3.2. Relacion del indice de masa corporal en los pacientes diagnosticados con
EPOC.

Indice de Masa Total de Porcentaje
Corporal Pacientes

Obesidad >/30 7 16.2%
Sobrepeso >25 18 41.8%
Normal 18.5-25 9 21%

Leve 17-18.4 6 14%
Moderada 16-16.9 | 3 7%

Grave <16

Total 43 100%

Fuente: Expediente Clinico.

Tabla 3.3. Evaluacion de las exacerbaciones en los pacientes diagnosticado con EPOC.

Evaluacién de pacientes con EPOC Pacientes | Porcentajes

Sin exacerbaciones 22 51%

No mas de una agudizacion 6 14%

Con exacerbaciones con una hospitalizacion 9 21%
Con exacerbaciones y una visita a emergencia 3 7%
Con 2 agudizaciones respiratorias en el ultimo 3 7%

afo
Total de Pacientes. 43 100%

Fuente: Expediente Clinico.
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Tabla 3.4. Relacion de la eosinofilia con los pacientes diagnosticados con EPOC.

Nivel de eosinofilia Pacientes Porcentajes

eosinofilia mayor de 300 28 65%

cls/mm3
eosinofilia de 100-300 0 0%

cls/mma3.

eosinofilia menor de 100 15 35%
cls/mma3.

Total 49 100%

Fuente: expediente clinico

OBJETIVO No.4
4.Interpretar los hallazgos espirométricos y de laboratorio de los pacientes atendidos con EPOC.

Tabla 4.1. Interpretacion espirométrica en pacientes atendidos con EPOC.

Espirometria FEV1 Presente (si) Porcentaje
>80 - leve 5 12%
50-79-moderado 10 23%
30-49-grave 21 48.8%
<30-muy grave 7 16.2%
Total 43 100%

Fuente: expediente clinico
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Tabla 4.2.Relacion FEV1/FVC <0.70 y su obstruccion al flujo aéreo en
pacientes atendidos con EPOC.

Relacién FEV1/FVC Total de Porcentaje
casos

<0.70% 31 72%

No <0.70% 12 28%

TOTAL 43 100%

Fuente: expediente clinico.

Tabla 4.3. Relacion de categorias de severidad GOLD en pacientes
atendidos con EPOC.

Clasificacion GOLD Pacientes Porcentajes
IVEF

GOLD 1 VEF1< 80% 8 18.7%
GOLD 2 VEF1 < 50- 7 16.3%

79%

GOLD 3 VEF:1 30-49% |14 32.5%
GOLD 4 VEF1<30% 14 32.5%
TOTAL 43 100%

Fuente: expediente clinico.
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OBJETIVO No.5

5.Analizar el manejo terapéutico de los Pacientes atendidos con EPOC.

TABLA 5.1.Relacion del manejo terapeutico con los Pacientes atendidos con
EPOC

Tratamiento Si Porcentaje

B2 adrenergica de accion corta - -
(SABA)

B2 adrenergico de accion larga - -
(LABA)

Anticolinergicos de accién - -
corta (SAMA)

Anticolinergicos de accioén 5 11.7%
larga (LAMA)

LABA+LAMA 9 21%
CI+LABA 8 18,6%
CI+LAMA 2 4.7%
CI+LABA+LAMA 19 4.4%
TOTAL 43 100%
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Hospital Escuela Roberto Calderon

Ficha de recoleccién de datos

1. Aspectos sociodemograficos

Edad: Procedencia:
Sexo: Estado civil:
Escolaridad: ocupacion:

2. Antecedentes personales no patoldgicos

Tabaquismo: alcohol: drogas:
indice tabaquico

Exposicién a biomasa: lefa: carboén: polvos inorganicos:

3. Antecedentes personales Patoldgicos:
Tratamiento: duracion:

4. Escala de disnea:
5. Estado Nutricional
Peso: talla: IMC: Clasificacion:

6. Exacerbacion de EPOC
SI: No:

7. Conteo de eosinofilos
Menor de 100 células/mm3:

Entre 100-300 células/ mm3:
Mayor de 300 células / mma3:
8. Relacion FEV1/FVC

Menor de 0.70: Mayor de 0.70:
9. Valor de FEV1
Mayor de 80: 50 - 79: 35-49: menor de 35:
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10. Clasificacion GOLD

GOLD 1: GOLD 2: GOLD 3:

11. Terapia Inhalada:

SAMA:  SABA:

LABA: LAMA:

CL+LAMA: CL+LAMA+LABA:

GOLD 4:

LAMA+LABA:

CL:

CL+LABA:
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Tabla 1. Relacion de Sexo con Pacientes Atendidos con EPOC.

Masculino 21 49%
Femenino 22 51%
Total 43 100%

W Sexo M Masculio Femenino

|

g 51%

'Femenino

Tabla 1.2 Relacion de Grupo Etario con Paciente Atendidos con EPOC.

30-40 Afos 1 2,3%
41-50 Afos 3 7%
51-60 Afos 6 14%
61-70 Anos 33 76,7%
Total 43 100%

Porcentaje

Area del grafico

2040 Afos 41-50 Afos
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Tabla 1.3 Relacion de Nivel Educativo con Paciente Atendidos con EPOC

Analfabético 22 51.0%
Educacion Primaria 18 42%
Educacion Secundaria 3 7.0%
Educacion Universitaria 0 0
Educacion Técnicas 0 0
Total 43 100%

Nivel Educativo

60.00%
50.00%
40.00%

30.00%

L
=
w
-
w
[a]
o
o]
2
=
=

20.00%
10.00%

0.00% - > = =
Educacion Educacion Educacion Educacion

Primaria Secundaria Universitaria Técnicas
Porcentaje 51.00% (0] (0]

Analfabético
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Objetivo No.2. Enumerar los Factores de Riesgo en los Paciente Atendidos con EPOC.

Tabla 2.1 Relacién del Tabaquismo con los Pacientes Atendidos con EPOC.

Tabaquismo Actual 0 0%
Exfumador 6 14%
Nunca Fumo 1 2.3%
Indice Tabaquico 10-20 14 32,7%
Indice Tabaquico > 20 22 51%
Total 43 100%

Tabaquismo

0%

Tabaquismo Actual B Exfumador B Nunca Fumo

m indice Tabaquico 10-20 = indice Tabaquico > 20
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Tabla 2.2 Relacion de Exposicion Ambiental en los Pacientes con EPOC.

Exposicién a carbon 1 2.3%
Exposicion a Lefa 26 60.4%
Exposicion a Polvos Inorganicos 1 2.3%
Ninguna Exposicion 15 35%
Total 43 100%

Exposicion Ambiental

70.00%
60.00%
50.00%
40.00%
30.00%
20.00%
10.00%
0.00%
Exposicion a Exposicion a Exposicion a Ninguna
carbon Lefia Polvos Exposicién
Inorganicos
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Objetivo No. 3 Describir las Caracteristica Clinicas de los Pacientes Atendidos con
EPOC.

Tabla 3.1 Relacion de la Escala de Disnea con los Pacientes Atendidos con EPOC.

0 Solo falta el aire con ejercicio 9 21%
intenso.
1 Me falta el aire caminando aprisa 6 14%

en plano o en subida ligera.

2 Al caminar en plano soy mas lento 26 60.4%
para mi edad o me detengo por
falta de aire.

3 Me falta el aire al caminar menos 2 4.6%
de una cuadra o después de pocos
minutos.

4 Me falta demasiado el aire para 0 0%
salir de casa o para vestirme o
desvestirme.

Total 43 100%
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Escala de disnea

4.60% 0%

21%

60.40%

MRCO ®mMRC1 mMRC2 mMRC3
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Tabla 3.2 Relacion del Indice de Masa Corporal en los Paciente Diagnosticados con
EPOC.

Obesidad >30 7 16.2%
Sobrepeso> 25 18 41.8%
Normal 18.5-25 9 21%
Level7-18.4 6 14%
Moderada 16-16.9 3 7%
Grave > 16 0 0%
Total 43 100%

Indice de masa corporal

45.00% 41.80%
40.00%
35.00%
30.00% -~
25.00%

20.00%
15.00%
10.00%
5.00%
0.00%
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Tabla 3.3 Evaluacion de las Exacerbaciones en los Pacientes Diagnosticado con EPOC

Sin exacerbacion 22 51%
No mas de una agudizacion 6 14%
Con exacerbaciones con una Hospitalizacion 9 21%
Con exacerbacion y una visita a Emergencia 3 7%
Con 2 agudizaciones respiratorio en el Gltimo afio 3 7%
Total 43 100%

Exacerbacion de EPOC
7%

51%

Sin exacerbacion
® No mas de una agudizacion
B Con exacerbaciones con una Hospitalizacion
B Con exacerbacion y una visita a Emergencia

Con 2 agudizaciones respiratorio en el tltimo afio
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TABLA 3.4 Relacion de la Eosinofilia con los Paciente Diagnosticado con EPOC.

Eosifilia mayor de 300 cls/mm3 28 65.0%

Eosifilia de 100-300 cls/mm3 0 0%

Eosifilia menor de 100 cls/mm3 15 35.0%
Total 43 100%

Conteo de eosinofilos

65.00%

Eosifilia mayor de 300 cls/mm3 m Eosifilia de 100-300 cls/mm3

W Eosifilia menor de 100 cls/mm3
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Objetivo No.4 Interpretar los hallazgos y de laboratorio de los paciente atendidos con
EPOC.

Tabla 4.1 Interpretar Espirémetro en paciente atendidos con EPOC

>80-leve 5 12%
50-79- moderado 10 23%
30-49- grave 21 48.8%
<30- muy grave 7 16,2%

Total 43 100%

>80-leve 50-79- moderado W 30-49- grave M <30- muy grave
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Tabla 4.2 Relacion FEV1/FVC 0.70 y su obstruccion al flujo aéreo en Paciente
Atendidos con EPOC.

<0.70% 31 72%
No0.<0.70% 12 28%
Total 43 100%

Relacion FEV1/FVC

No0.<0.70%
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Tabla 4.3Relacion de categoria de servicios GOLD en pacientes atendidos con EPOC.

CLASIFICACION GOLD

32.50% 32.50%

GOLD1 GOLD2 VEF1<50- GOLD 3 VEF130- GOLD4
VEF1<80% 79% 49% VEF1<30%

GOLD1 VEF1<80% 8 18.7%
GOLD2 VEF1<50-79% 7 16,3%
GOLD 3 VEF130-49% 14 32.5%
GOLD4 VEF1<30% 14 32.5%

Total 43 100%
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Objetivo 5 Analisis el abordaje terapéutico y su adherencia de los Paciente Atendidos

don

B2 adrenérgico de accion corta (SABA) 0 0%
B2 adrenérgico de accion larga (LABA) 0 0%
Anticolinérgico de accion corta (SABA) 0 0%
Anticolinérgicos de accién larga (LABA) 5 11.7%
LABA +LAMA 9 21%
CL+LABA 8 18.6%
CL+LAMA 2 4.7%
CL+LABA+LAMA 19 44.0%

Total 43 100%

EPOC.

Tabla5.1 Relacion de la adherencia terapéutica con los Pacientes atendidos con EPOC

66



Caracteristicas Clinico Epidemiologicas del EPOC

Terapia Inhalada
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