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INTRODUCCIÓN
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se
define como un proceso caracterizado por la presencia de
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obstrucción de la vía aérea permanente y lentamente pro-
gresiva, ocasionada por la bronquitis crónica y el enfise-
ma1.

La EPOC es una patología con alta prevalencia en nues-
tro país, ligada directamente a la del tabaquismo2, situán-
dose según los últimos estudios en torno al 9% en perso-
nas mayores de 40 años, y ascendiendo esta cifra hasta un
20% en mayores de 65 años3-7.

goriginal

OBJETIVOS. Describir las características clínicas y el ma-
nejo terapéutico de los pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crónica.

MÉTODOS. Estudio observacional, descriptivo y trans-
versal en el ámbito de Atención Primaria (medio urbano).
Los sujetos fueron todos los pacientes diagnosticados de en-
fermedad pulmonar obstructiva crónica de cuatro consultas
de medicina general de un Centro de Salud (n = 69).

RESULTADOS. Características generales: el 79,7% varo-
nes, edad media de 73,8 años (desviación estándar 9,4), el
37,6% fumadores y el 37,6% exfumadores, el 11,6% con ex-
posición laboral. Situación basal: evolución media de 7,9
años (desviación estándar 4,4), estadiaje (I: 36,5%; IIa:
50,9%; IIb: 6,3%), volumen espiratorio máximo medio 59,1
(desviación estándar 16,7), capacidad vital forzada media
71,4 (desviación estándar 17,6), volumen espiratorio máxi-
mo/capacidad vital forzada media de 70,9 (desviación están-
dar 16,2) pO2 media de 43,6 (desviación estándar 9,9). Tra-

tamiento: el 53,6% vacunados de gripe y el 1,4% con
vacunación antineumocócica. Fármacos más empleados: es-
timuladores beta corta duración (77,2%), corticoides inhala-
dos (59,6%) y anticolinérgicos (54,4%). Acontecimientos en el

último año: 6 precisaron ingreso. Media de exacerbaciones
anuales 1,03 (rango 0-9).

CONCLUSIÓN. El perfil de nuestros pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica se ajusta al descrito en
la literatura. Existe una baja tasa de vacunación entre los
mismos y una excesiva utilización de corticoides dadas las
recomendaciones de los consensos.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC), tratamiento.

OBJECTIVE. Describe the clinical characteristics and the-
rapeutic handling of patients with chronic obstructive pul-
monary disease.

MATERIAL AND METHODS. Observational, descriptive,
cross-sectional study in the Primary Health Care setting (ur-
ban setting). The subjects were all the patients diagnosed of
chronic obstructive pulmonary disease from four general me-
dicine offices in a Health Care Center (n = 69).

RESULTS. General characteristics: 79.7% male, mean age
73.8 years (SD 9.4), 37.6% smokers and 37.6% ex-smokers,
11.6% with work exposure. Baseline situation: mean course
of 7.9 years (SD 4.4), staging (I:36.5%, IIa 50.9%, IIb: 6.3%),
mean FEV 59.1 (SD 16.7), mean FVC 71.4 (SD 17.6), mean
FEV/FVC of 70.9 (SD 16.2), mean pO2 of 43.6 (SD 9.9). Tre-

atment: 53.6% flu vaccination and 1.4% with antipneumoccal
vaccination. Drugs used most: short duration beta-stimu-
lants (77.2%), inhaled corticosteroids (59.6%) and anticholi-
nergics (54.4%). Events in the last year: 6 required hospital
admission. Mean yearly exacerbations 1.03 (range 0-9).

CONCLUSIONS. The profile of our patients with chronic
obstructive pulmonary disease adjusts to that described in
the literature. There is a low rate of vaccination among them
and excessive use of corticosteroids, given the recommenda-
tions by consensus.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease (COPD),
treatment.



Se han implicado numerosos factores de riesgo en la
etiología de esta enfermedad, siendo el hábito tabáquico el
principal factor implicado en el inicio y progresión de es-
ta patología8,9; si bien sólo el 15%-20% de los fumadores
desarrollan la enfermedad, en los pacientes diagnosticados
de EPOC la proporción de fumadores supera el 80%2.

Esta enfermedad supone en España un 10%-12% de las
consultas de Atención Primaria10; estimándose que los
costes atribuibles a la EPOC alcanzan los 2.500 millones
de euros2; siendo la responsable de la cuarta parte de las
muertes en España, aconteciendo dicha defunción en los
10 años siguientes al diagnóstico en la mitad de los casos2.

En el diagnóstico de la EPOC es de crucial importancia
realizar una detallada historia clínica, recogiendo los sín-
tomas que presentan los pacientes (tos, expectoración y
disnea), así como los antecedentes personales y familia-
res1; sin embargo, la espirometría es imprescindible para la
confirmación diagnóstica, la valoración de la intensidad de
la enfermedad y orientación del pronóstico y tratamien-
to11. El resto de pruebas complementarias (radiografía de
tórax, gasometría, pulsioximetría, etc.) se utilizarán como
pruebas diagnósticas adicionales, como apoyo en el diag-
nóstico diferencial con otras patologías y valoración pun-
tual de las posibles exacerbaciones de la enfermedad.

El tratamiento correcto de estos pacientes, así como el
cumplimiento del mismo, son dos aspectos de crucial im-
portancia; dentro de las medidas no farmacológicas es im-
prescindible conseguir el abandono tabáquico. Se han pu-
blicado numerosos protocolos que, basándose en la clínica
del paciente y en los fármacos disponibles, nos permiten
tratar a estos enfermos de forma correcta, contando para
ello con diferentes fármacos (β2-agonistas de corta y larga
duración, anticolinérgicos, corticoides orales e inhalados,
teofilinas, mucolíticos y oxigenoterapia domiciliaria) que
iremos introduciendo paulatinamente y según nos mar-
quen las guías en el tratamiento de estos pacientes. Siem-
pre debemos dar consejo antitabaco y revisar la técnica de
inhalación, así como evaluar la adherencia y tratar las agu-
dizaciones10.

Debido a la importancia sociosanitaria de esta patología,
decidimos realizar un estudio cuyo principal objetivo fue
describir las características clínicas y el manejo terapéuti-
co de los pacientes diagnosticados de EPOC en nuestro
centro de salud.

MATERIAL Y MÉTODOS
El presente estudio se realizó en el Centro de Salud “Si-
llería” de Toledo, centro de características urbanas que
atiende a una población total aproximada de 12.000 ha-
bitantes. Para obtener los objetivos descritos se planteó
un estudio de diseño observacional, descriptivo y trans-
versal.

Los datos se recogieron mediante la revisión de las his-
torias clínicas de aquellos pacientes con diagnóstico de
EPOC, definido clínica y espirométricamente. Fueron re-
cogidos datos de todos los pacientes diagnosticados de di-
cho proceso de 4 cupos de medicina de familia.

Las variables recogidas en cada caso fueron: datos so-
ciodemográficos (edad, sexo, etc.), años de evolución de la
enfermedad, hábito tabáquico y factores de riesgo cardio-
vasculares (diabetes, cardiopatía previa) y datos espiromé-
tricos (volumen espiratorio máximo en 1 segundo [FEV1],
capacidad vital forzada [CVF] e índice de Tiffeneau), ca-
racterísticas gasométricas, tratamiento de base (β2-agonis-
tas de corta y larga duración, anticolinérgicos, corticoides
orales e inhalados, teofilinas, mucolíticos y oxigenoterapia
domiciliaria). Así mismo se recogió si nuestros pacientes
estaban vacunados contra la gripe y el neumococo y la me-
dia de exacerbaciones y de ingresos que padecieron en el
período de un año (entre el 1 de febrero de 2001 y el 1 de
febrero de 2002).

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de
datos del programa estadístico R-Sigma y el tratamiento
estadístico fue realizado a través del mismo utilizándose
herramientas de estadística descriptiva (medidas de ten-
dencia central y de dispersión).

RESULTADOS
Se obtuvo una muestra de 69 pacientes diagnosticados de
EPOC, de los cuales un 20,29% eran varones y el resto
mujeres; de ellos un 72,46% tenían una edad superior a
70 años, siendo la media de edad de 73,84 (desviación es-
tándar [DE] 9,44;). Fumaban un 37,68%, siendo el por-
centaje de exfumadores el mismo y el de los que nunca ha-
bían fumado del 24,64%. La media de años de evolución
de la enfermedad fue de 7,91 (DE 4,43;).

Los valores espirométricos medios encontrados en
nuestros pacientes fueron: FEV1 = 59,19 (DE 16,72), coe-
ficiente de variación (CV) = 71,41 (DE 17,64) e índice de
Tiffenau = 70,90 (DE 16,23). Así mismo, en la figura 1 se
recoge la distribución por estadios según dichos datos es-
pirométricos.

De los datos recogidos de las últimas gasometrías in-
cluidas en las historias de estos pacientes, obtuvimos una
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Figura 1. Estadios de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.



media de pO2 de 68,93 (DE 10,32;), una pCO2 media de
43,63 (DE 9,95) y el bicarbonato medio fue de 25,87 (DE
5,40).

Los fármacos utilizados en el tratamiento de base de es-
ta patología quedan representados en la figura 2, reseñan-
do que en ninguno de los casos en que se pautó corticoi-
des se realizó prueba broncodilatadora previa.

En cuanto al estado de vacunación, un 53,62% habían
recibido la vacuna antigripal en la última campaña de va-
cunación y tan sólo un 1,45% la vacuna antineumocócica.

La media de exacerbaciones en el período estudiado fue
de 1,03 (DE 1,56) y un 8,70% de los pacientes precisaron
ingreso hospitalario en ese año.

DISCUSIÓN
Al analizar los resultados podemos concluir, en lo referido
a las características sociodemográficas de nuestros pacien-
tes, que éstos concuerdan con los resultados obtenidos en
otros estudios3,6,12-15. Algo similar sucede con los resulta-
dos espirométricos12, predominando los pacientes en esta-
dio moderado. En cuanto al hábito tabáquico, nuestras ci-
fras de fumadores activos son superiores en comparación
con otro estudio16, lo cual nos parece de crucial impor-
tancia, ya que como hemos comentado anteriormente el
tabaco es el principal factor de riesgo asociado al inicio,
desarrollo y evolución de esta patología.

La media de exacerbaciones de nuestros pacientes fue
inferior a otro estudio17, siendo también inferior el núme-
ro de pacientes ingresados18.

Recientemente se han publicado recomendaciones diri-
gidas al diagnóstico y tratamiento de la EPOC, entre ellas la
elaborada de forma conjunta por la Sociedad Española de
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) y la Sociedad Es-

pañola de Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC)19;
otras recomendaciones han sido publicadas por la Europe-
an Respiratory Society (ERS)20, la American Thoracic Society
(ATS)21, y la British Thoracic Society (BTS)22.

En relación a los corticoides inhalados, se recomienda
en líneas generales su uso en pacientes sintomáticos con
un respuesta favorable a una prueba terapéutica previa, en
pacientes con hiperreactividad bronquial y en aquellos
con EPOC grave y exacerbaciones frecuentes que requie-
ran antibióticos y corticoides sistémicos19,22. Por todo es-
to y comparando la utilización de estos medicamentos en
nuestros pacientes con otros estudios12, consideramos ex-
cesivo su uso y además son pautados sin realización de
prueba broncodilatadora previa.

Por otra parte los anticolinérgicos se prescriben en un
bajo porcentaje de los pacientes, sobre todo si tenemos en
cuenta que su prescripción es recomendada en todas las
guías clínicas, y en algunas de ellas, como el consenso
americano de la ATS, se recomienda como primera elec-
ción21.

Destaca el empleo de mucolíticos, los cuales son trata-
mientos con acción mucocinética y antioxidante cuyo uso
es debatido, ya que la evidencia actual sobre su eficacia es
cuestionable21,22, por lo que antes de recomendar su uso
de forma regular deberíamos esperar a conocer los resul-
tados de múltiples estudios controlados que corroboren su
eficacia.

En lo que se refiere a la vacunación antigripal, conside-
ramos muy bajo el pocentaje de pacientes vacunados que
aparece en el registro de vacunación en la historia clínica
(cercano a un 50) aunque superior al de otro estudio23;
pensamos que ello puede ser debido a un insuficiente re-
gistro de este dato.

Concluimos que el manejo de estos pacientes puede ser
mejorado siguiendo de forma más precisa las recomenda-
ciones de las guías de actualización de tratamiento exis-
tentes. Así mismo incidir sobre el consejo antitabaco y so-
bre la utilización de vacunas.
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