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Boletín Atención Farmacéutica Comunitaria

Atención farmacéutica en enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica. Andrés J*, Román J**. *Escuela
Nacional de Sanidad, Madrid. (BISCIII 99/4052). **Far-
macéutico Comunitario Sevilla.

Recientemente se han publicado las «Recomendacio-
nes para la atención al paciente con enfermedad pulmo-
nar obstructiva crónica (EPOC)», elaboradas por un grupo
de trabajo mixto de la Sociedad Española de Neumología
y Cirugía Torácica (SEPAR) y de la Sociedad Española de
Medicina Familiar y Comunitaria (SemFYC). De este
documento se han extraído aspectos relevantes que pue-
den tener interés para la atención farmacéutica de estos
pacientes.

La EPOC es una de las principales causas de morbi-
mortalidad en todo el mundo. En España es la cuarta cau-
sa de muerte y su prevalencia estimada es del 9% de la
población mayor de 40 años. Ocasiona un elevado consu-
mo de recursos sanitarios. Los gastos estimados produci-
dos por esta enfermedad suponen un 0,25% del producto
interior bruto.

Se trata de un trastorno permanente y lentamente pro-
gresivo caracterizado por una disminución del flujo en
las vías aéreas, causado por la existencia de bronquitis
crónica y enfisema pulmonar. La disminución del flujo
puede ser parcialmente reversible y puede mejorar algo
con el tratamiento. El tabaco es la causa principal de la
EPOC. Las manifestaciones clínicas características son:
tos crónica, expectoración y disnea. Las agudizaciones
son el principal motivo de consulta de atención primaria
y urgencias, y la infección respiratoria es la causa de agu-
dización más frecuente.

Se clasifica en tres niveles de gravedad en función del
volumen espiratorio forzado en el primer segundo
(FEV1) obtenido en una espirometría. Entre el 60 y el
80% del valor teórico, EPOC leve; entre el 40 y el 59%,
EPOC moderada; y menor del 40%, EPOC grave.

Las únicas medidas capaces de mejorar el pronóstico
de la EPOC y aumentar la supervivencia son el abandono
del tabaco y, cuando está indicada, la oxigenoterapia con-
tinua domiciliaria.

Los objetivos del tratamiento son: abandonar el hábito
tabáquico, aliviar los síntomas y prevenir las agudizacio-
nes, mejorar la calidad de vida y la tolerancia al ejercicio,
preservar la función pulmonar o reducir su deterioro,
aumentar la supervivencia, minimizar los efectos adver-
sos de la medicación y prevenir, detectar y tratar precoz-
mente las complicaciones.

Se propone un tratamiento escalonado de la EPOC en
fase estable, de forma que en cualquiera de las fases o
antes de pasar a otra de mayor gravedad siempre hay que
dar el pertinente consejo antitabáquico, revisar la técnica
de inhalación y valorar la adhesión al tratamiento. En
todos los casos debe evitarse la exposición a humos y
gases, indicar anualmente la vacuna antigripal y prescri-
bir la vacuna antineumocócica, para la que se considerará
revacunación transcurridos 7 u 8 años. 

Este tratamiento escalonado se inicia en la EPOC leve.
Si hay presencia de síntomas, con anticolinérgico o beta-
2-adrenérgico. En EPOC moderada, se combinan ambos
medicamentos y si persisten los síntomas se añaden teofi-
linas, se valora la utilización de corticoides y se conside-
ra realizar fisioterapia. En EPOC grave, se considera la
oxigenoterapia o fisioterapia y, si persisten los síntomas,
se administra un ciclo de corticoides orales. Si se produce
una mejoría espirométrica objetiva, se puede reducir a la
mínima dosis útil o probar con corticoides inhalados.

Los medicamentos broncodilatadores habitualmente
mejoran los síntomas, aunque no siempre producen cam-
bios en los valores espirométricos o éstos pueden ser de
escasa magnitud. La vía de elección para su administra-
ción es la inhalatoria. Se recomienda el uso de los beta-2 -
adrenérgicos de acción corta a demanda cuando aparecen
o aumentan los síntomas en EPOC estable y en las agudi-
zaciones. 

Se aconseja el empleo de los de acción larga cuando
predominan los síntomas nocturnos, cuando quiere redu-
cirse el número diario de inhalaciones y siempre que se
precise aliviar los síntomas de forma continuada. Los
anticolinérgicos tienen un efecto broncodilatador compa-
rable o incluso superior al de los agentes beta-2 agonistas
de acción corta y su margen de seguridad es mayor.
Cuando se usan conjuntamente con betaadrenérgicos su
acción broncodilatadora es aditiva. Están indicados en
tratamiento de mantenimiento de pacientes con EPOC
estable sintomática. El poder broncodilatador de las
metilxantinas es ligeramente menor y sus efectos secun-
darios más frecuentes e importantes. Su uso debe reser-
varse para conseguir una mayor potencia broncodilatado-
ra cuando se emplean conjuntamente con anticolinérgicos
y beta-2 agonistas.

Los corticoides pueden indicarse por vía oral en la
EPOC grave, así como en las agudizaciones. Alrededor
del 10% de los pacientes con EPOC estable mejoran su
función pulmonar después de un tratamiento esteroide
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oral. Podría considerarse ensayar el efecto de un ciclo de
tratamiento de dos semanas, dependiendo la continuidad
terapéutica a dosis mínima, de la aparición de una clara
mejoría espirométrica. El tratamiento de las agudizacio-
nes con corticoides orales es beneficioso en la mayoría
de los casos, por lo que se debe considerar su administra-
ción durante una o dos semanas. 

La eficacia de los corticoides inhalados en EPOC es
controvertida. Su uso no está justificado en EPOC leve
sin signos de atopia, con prueba broncodilatadora negati-
va, o que no ha respondido a corticoides orales. En oca-
siones se ha recomendado valorar la respuesta a corticoi-
des orales (ciclo de dos semanas) antes de iniciar un
tratamiento con corticoides inhalados. 

El Panel de Expertos del GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease) recomienda realizar
un curso con corticoides inhalados de 6 semanas a 3 meses
de duración para identificar a aquellos pacientes que
podrían beneficiarse del tratamiento.

Con respecto a medicamentos mucolíticos, estimulan-
tes respiratorios y antioxidantes, no hay suficientes datos
como para recomendar el empleo regular de estas sustan-
cias en la EPOC.

El tratamiento con antibióticos no está justificado en
todas las agudizaciones de la EPOC. El uso de antibióti-
cos debe decidirse en relación con la presencia de alguno
de los tres síntomas que indican la existencia de una agu-
dización infecciosa de naturaleza bacteriana: incremento
de la disnea, aumento del volumen de la expectoración y
purulencia del esputo. Si los tres síntomas están presentes
debe administrarse un antibiótico. Si sólo se observan
uno o dos síntomas, la indicación debe valorarse indivi-
dualmente. En todo caso, la agudización de una EPOC
grave siempre debe tratarse con antibióticos por el riesgo
que comportaría un fracaso terapéutico.

El farmacéutico, dada su gran accesibilidad al paciente,
puede desarrollar un importante papel en el seguimiento
integral de la medicación con el objetivo de valorar si

ésta es necesaria, efectiva y segura; en el refuerzo de
todos los aspectos de educación sanitaria que el paciente
necesite sobre su enfermedad (técnica de inhalación, con-
sejo y deshabituación tabáquica, dieta, ejercicio, vacuna-
ciones) y en la estimación de la calidad de vida.
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Cursos
– Atención farmacéutica en Farmacia Comunitaria, que

tendrá lugar en la Escuela Nacional de Sanidad en
Madrid del 7 al 10 de mayo de 2002. 30 horas lectivas (3
créditos). Horario: primer día, de 11 a 19 horas; segundo
y tercer día, de 9 a 19 horas, con una hora para el almuerzo;
cuarto día, de 9 a 14 horas. Los temas a tratar son: conoci-
mientos y habilidades necesarias para practicar atención
farmacéutica en hipertensión, diabetes, asma e hipercoleste-
rolemia (cálculo del riesgo cardiovascular); cumplimiento
del tratamiento y técnicas que ayudan al cumplimiento;
relación farmacia comunitaria con la atención primaria;
programas informáticos de gestión de la atención farma-
céutica, utilización práctica de programas. Los conteni-
dos, profesores y objetivos educacionales se pueden obte-
ner en la web de AF. http://www.isciii.es/es/unidad/
Sgpcd/ens/atenfar/paginaprincipal.htm 

Informa: Escuela Nacional de Sanidad. Tel. 913 87 78 01
y 65. Fax: 913 87 78 64. Correo electrónico: secretaria.
cursos@isciii.es
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