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Resumen 

Introducción: La OMS estima que hay 210 millones de personas en el mundo 

que presentan EPOC, en edades comprendidas entre los 40 y los 70 años, en 

España los datos estimados de prevalencia oscilan en el 8 y 9,1% de la población 

y el 20% en Latinoamérica. Todos los años provoca la muerte de al menos 2,9 

millones de personas en el mundo. 

Objetivo: Determinar la prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva 

Crónica (EPOC) en el Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2018. 

Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. El 

universo lo constituyen los pacientes atendidos en el área de Neumología del 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el año 2018 que totalizaron 5017 

pacientes. La muestra calculada fue de 202 pacientes. Se recabaron datos de 

las fichas clínicas, datos demográficos, la prevalencia de Epoc y la clasificación 

de Gold. 

Resultados: De los participantes, 202 equivalentes al 33,9% presentaron 

EPOC. Este se relacionó con la edad p: 0,000 y con el sexo p: 0,019. La mediana 

de edad fue de 54 años. El 54,7% de los participantes correspondieron al sexo 

femenino. 

Conclusión: La prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC) en el Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2018 fue alta. La 

Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se relacionó con la edad y el 

sexo. La mayoría de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

obtuvo un GOLD 1.  

 

Palabra clave: EPOC; GOLD; TABACO  
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Ñemombyky 

Ñepyrumby: Pe Organización Mundial de Salud he’i oi 210 sua máva 

oguerekova vevúi tuja  jejoko mba’asy yvorá, oguerekova 40 ha 70 ary. España 

pe 8 ha 9% oguereko pe mba’asy ha Latinamericape 20%. Mayma ary ojuka 

máva 2,9 sua y vorá. 

Jehupytyrä: Japouka mboy avakuéra oguereko vevúi tuja jejoko mba’asy 

Hospital Regional Coronel Oviedo pe 2018 arype.  

Mba’e aporä ha mba’apokatuhaicha: Añemoarandu ma’e mombe’upaite 

oha'arõkuaáva Hospital Regional Coronel Oviedo pe 2018 arype ha’evo 5017 

avakuera. Ojehecha umi ficha ha amoarange vevúi tuja jejoko mba’asy ha Gold. 

Tembiapogui oseva: Avakuerare 33,9% oguereko vevúi tuja  jejoko 

mba’asy. Ojerelaciona arype p: 0,000 ha meñape p: 0,019. Porãite'ỹ ary ha’e 54. 

Avakuerare 54,7% ha’e kuña. 

Tempiapo paha: Hetakue oguereko Vevúi tuja jejoko mba’asy Hospital 

Regionalpe ha ojerelaciona arype ha meñape. 

Ñe'êndytee: EPOC; GOLD; TABACO  
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Resumo 

Introdução: A OMS estima que existem 210 milhões de pessoas no mundo 

com DPOC, com idades entre 40 e 70 anos, na Espanha. Os dados de 

prevalência estimados variam em 8 e 9,1% da população e 20% na América 

Latina. Todos os anos, causa a morte de pelo menos 2,9 milhões de pessoas no 

mundo. 

Objetivo: Determinar a prevalência de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica 

(DPOC) no Hospital Regional de Coronel Oviedo no ano de 2018. 

Materiais e método: Estudo observacional, descritivo de corte transversal. 

O universo é composto pelos pacientes atendidos na área de Pneumologia do 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante o ano de 2018, totalizando 5017 

pacientes. A amostra calculada foi de 202 paceintes. Os dados foram coletados 

a partir de registros clínicos, dados demográficos, prevalência de DPOC e 

classificação de ouro. 

Resultados: Dos participantes, 202 equivalentes a 33,9% apresentaram 

DPOC. Isso foi relacionado à idade p: 0,000 e ao sexo p: 0,019. A idade média 

foi de 54 anos. 54,7% dos participantes corresponderam ao sexo feminino. 

 

Conclusão: A prevalência de Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) 

no Hospital Regional de Coronel Oviedo no ano de 2018 foi alta. A Doença 

Pulmonar Obstrutiva Crônica (DPOC) foi relacionada à idade e sexo. A maioria 

dos pacientes com doença pulmonar obstrutiva crônica obteve GOLD 1. 

Palavras-chave: DPOC; GOLD; TABACO. 

  



 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 

xvii 
 

 

Abstract 

Introduction: WHO estimates that there are 210 million people in the world 

who have COPD, aged between 40 and 70, in Spain the estimated prevalence 

data range in 8 and 9.1% of the population and 20% in Latin America. Every year 

it causes the death of at least 2.9 million people in the world. 

Objetive: To determine the prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary 

Disease (COPD) in the Regional Hospital of Coronel Oviedo year 2018. 

Materials and method: Observational, descriptive cross-sectional study. 

The universe is made up of the patients treated in the Pneumology area of the 

Regional Hospital of Coronel Oviedo, during the year 2018, which totaled 5017 

patients. The calculated sample was 202 paceintes. Data were collected from the 

clinical records, demographic data, the prevalence of COPD and the Gold 

classification. 

Results: Of the participants, 202 equivalent to 33.9% presented COPD. This 

was related to the age p: 0.000 and the sex p: 0.019. The median age was 54 

years. 54,7% of the participants corresponded to the female sex. 

Conclusion: The prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary Disease 

(COPD) in the Regional Hospital of Coronel Oviedo year 2018 was high. Chronic 

Obstructive Pulmonary Disease (COPD) was related to age and sex. The majority 

of patients with chronic obstructive pulmonary disease obtained a GOLD 1. 

Key words: COPD, GOLD, TOBACCO
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1- Introducción 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se caracteriza por la 

obstrucción crónica al flujo aéreo solo parcialmente reversible con la 

administración de broncodilatadores y que se debe a la combinación de patología 

de la vía aérea y a la destrucción del parénquima pulmonar1 reconociendo como 

factor causal fundamental el tabaquismo (1). 

La Organización mundial de la Salud (OMS) estima que hay 210 millones de 

personas en el mundo que presentan EPOC, en edades comprendidas entre los 

40 y los 70 años, en España los datos estimados de prevalencia oscilan en el 8 

y 9,1% de la población y el 20% en Latinoamérica. Todos los años provoca la 

muerte de al menos 2,9 millones de personas en el mundo. El tabaco está 

relacionado en 7 de cada 10 muertes por EPOC(2). 

En el 2010, la EPOC fue responsable de más de 235.000 muertes en las 

Américas, posicionándose como la sexta causa de mortalidad a nivel regional. 

Alrededor de un 23% de estas defunciones fueron prematuras, es decir, en 

personas de 30 a 69 años. Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca 

de 3,17 millones de personas en todo el mundo, lo cual representa un 5% de 

todas las muertes registradas ese año(2). 

Más del 90% de las muertes por EPOC se producen en países de bajos y 

medianos ingresos. La principal causa de la EPOC es la exposición al humo del 

tabaco (fumadores activos y pasivos). Muchos casos de EPOC se podrían evitar 

abandonando pronto el hábito tabáquico y evitando que los jóvenes lo adquieran. 
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Por eso es importante que los países adopten el Convenio Marco para el Control 

del Tabaco (CMCT) y apliquen el programa de medidas MPOWER, a fin de que 

no fumar sea la norma en todo el mundo(3). 

La EPOC debe ser reconocida como una enfermedad sistémica y, en este 

sentido, la estadificación de esta enfermedad incorporando diferentes dominios 

de la misma (alteración de la capacidad ventilatoria, composición de la masa 

magra corporal, tolerancia al ejercicio y percepción de síntomas) permite predecir 

de manera más eficaz el curso evolutivo de estos pacientes que mediciones 

aisladas de función pulmonar en reposo, como el FEV1 

El acceso a un diagnóstico y tratamiento adecuados puede ayudar a controlar 

los síntomas de EPOC, reducir la frecuencia y severidad de las exacerbaciones, 

y mejorar la calidad de vida de los pacientes. 
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2. Antecedentes de la Investigación. 

En el estudio “Prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y 

sus principales factores de riesgo: proyecto PLATINO en Montevideo”, realizado 

por Muiño y colaboradores, encontraron que la prevalencia de EPOC 

considerando los principales criterios funcionales diagnósticos fue, para la 

relación volumen espiratorio forzado en el primer segundo/capacidad vital 

forzada (VEF1/CVF) <70%: 19,7%. Según la definición del Global Initiative for 

Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) (VEF1/CVF <70% y VEF1 <80% 

predicto) fue 7,8% ya que cuantifica además el grado de severidad de la 

enfermedad (estadio II). El tabaquismo actual se presentó en 28% de los sujetos 

encuestados. Estos presentaron 47% más EPOC que los no fumadores; esta 

probabilidad fue 78% mayor para aquellos fumadores con un índice de 

paquetes/año mayor a 10(4). 

 

En un estudio titulado “Conceptos esenciales de la EPOC, prevalencia e 

impacto en América Latina” realizado por Botero Mesa y Restrepo, menciona 

que la prevalencia Global de la enfermedad en Latinoamérica según el proyecto 

PLATINO (Proyecto latinoamericano de investigación de obstrucción pulmonar) 

es de 14,3% en promedio. Desde 7,8% en la Ciudad de México a 19,7% en 

Montevideo. Como aspecto relevante habría que evidenciar que la EPOC es una 

enfermedad infra diagnosticada en Latinoamérica, pues solo el 11,3% del total 
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de pacientes con espirometría positiva para EPOC había sido diagnosticado 

previamente por un médico(5). 

 

Un estudio realizado por Jaén Díaz y colaboradores, denominado 

“Prevalencia y factores de riesgo de EPOC en fumadores y ex fumadores” 

encontró que la edad media de pacientes con EPOC era de 53,5 años y un 65,8% 

eran varones. Hallaron un prevalencia del 16,4% con un intervalo de confianza 

del 95%, 12,9-19,9. Un 10% de los casos eran graves(6). 

 

El estudio “Evaluación del diagnóstico y tratamiento al egreso hospitalario en 

pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica” Hecho por Calderoli 

Vargas FE, Cátedra de Neumología UNA”. Del total de enfermos 48 (77,4%) 

fueron del sexo masculino y 14 (22,6%) del sexo femenino. Edad mínima de 42 

años y máxima de 91años, promedio de 68 ±10,6 años. Los grupos de edad más 

afectados fueron los de 60 a 79 años, con un total de 39 pacientes (62,9%)(7). 
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3 Planteamiento del Problema 

En Paraguay, 3.354 personas mueren cada año como consecuencia de 

fumar, 77% de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(EPOC) y el 83% de cáncer de pulmón pueden atribuirse al tabaquismo.(8) 

Alrededor del 40% de la población mundial, especialmente en países en 

vía de desarrollo, sigue utilizando combustibles sólidos, sea carbón o 

biomasa (leña, residuos vegetales y estiércol), para cocinar o calentar los 

hogares. En algunos de estos países más del 70% de la población rural los 

utiliza como principal fuente de energía(9). 

En Paraguay, el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias y del 

Ambiente (INERAM) mensualmente recibe a más de 500 pacientes con 

EPOC, en diferentes estadios de la enfermedad. Los pacientes cuentan con 

un tratamiento integral con profesionales médicos de primer nivel. 

Numerosas investigaciones han evidenciado las múltiples y serias 

implicaciones negativas de las exacerbaciones de EPOC en el estado de 

salud de estos pacientes y en su calidad de vida tanto aguda como 

crónicamente. Las exacerbaciones de la EPOC se consideran factores clave 

en términos de aumento de las visitas médicas y hospitalizaciones que en su 

mayoría son de origen infeccioso.  

A pesar de su evidente, ingente y global impacto en la salud pública y a 

que todas las predicciones afirman un aumento en su prevalencia e impacto 

en las próximas décadas, la EPOC continúa como una entidad 
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subdiagnosticada hasta en un 90%(10). Por lo tanto, se planteó la pregunta, 

¿Cuál es la prevalencia de Enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el 

Hospital Regional de Coronel Oviedo en el año 2018? 
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4 Justificación 

El empeoramiento de la función pulmonar no solo impacta en la calidad 

de vida sino también causa un sustancial impacto económico en los sistemas 

de salud de todo el mundo. 

El Ministerio de Salud Pública del Paraguay señala que la prevalencia de 

tabaquismo a nivel país es de 14,5%, siendo los hombres 5 veces más 

frecuentes que las mujeres (11). 

Esto constituye un problema importante para la salud pública y una de las 

principales causas de morbimortalidad cuya carga se extiende más allá de 

los pacientes y genera importantes costos para la atención en salud (5). 

Estas enfermedades en Paraguay representan un costo médico directo 

anual de más de 1.500 millones de guaraníes, esta cifra representa el 1,1 % 

del producto interno bruto (PIB) y 12,1 % del gasto total en salud del país, 

mientras la recaudación impositiva por la venta de cigarrillos apenas llega a 

cubrir un 20 % de este gasto(8). 

La finalidad de este estudio es aportar datos epidemiológicos sobre esta 

patología en Paraguay, que los resultados obtenidos lleven a aumentar la 

conciencia y que constituyan una base para que el gobierno y otros actores 

sociales logren impulsar medidas costo-efectivas, así también abrirá caminos 

a futuras investigaciones en busca de un mejor sistema de salud (8). 
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5 Objetivos de la investigación 

5.1- General: 

5.1.1- Determinar la prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC) en el Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2018. 

 

5.2- Específicos: 

5.2.1- Caracterizar a los pacientes con EPOC según factores sociodemográficos. 

5.2.2- Clasificar los datos sociodemográficos según la prevalencia. 

5.2.3- Clasificar a los pacientes de acuerdo a la clasificación de Gold 
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6 Fundamento Teórico 

6.1 Concepto 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad 

frecuente, prevenible y tratable, que se caracteriza por unos síntomas 

respiratorios y una limitación del flujo aéreo persistentes, que se deben a 

anomalías de las vías respiratorias o alveolares causadas generalmente por una 

exposición importante a partículas o gases nocivos. La limitación crónica del flujo 

aéreo que es característica de la EPOC es producida por una combinación de 

enfermedad de vías aéreas pequeñas (por ejemplo, bronquiolitis obstructiva) y 

destrucción del parénquima (enfisema), cuyas contribuciones relativas varían de 

un individuo a otro(12)(1). 

6.2 Epidemiología 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) constituye un 

importante reto de salud pública y es una causa importante de morbilidad crónica 

y mortalidad en todo el mundo. La EPOC es en la actualidad la cuarta causa de 

muerte en todo el mundo, precedida del cáncer y las enfermedades 

cardiovasculares y cerebrovasculares, pero se prevé que llegue a ser la tercera 

causa de muerte al llegar al año 2020. La EPOC ocasiona el 10% de las 

consultas de neumología, el 7% de todos los ingresos hospitalarios y el 35% de 

las incapacidades laborales permanentes, por lo que el impacto sanitario, social 
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y económico es elevado. En 2012 fallecieron más de 3 millones de personas a 

causa de la EPOC, lo cual supone un 6% del total de muertes mundiales. 

En el estudio IBERPOC, la prevalencia global de la EPOC, como ya hemos 

indicado, fue del 9,1%. Estas cifras extrapoladas a la población española 

suponen que, aproximadamente, 1.232.000 españoles de entre 40 y 69 años 

padecen la enfermedad(13). Las diferencias regionales son muy marcadas. La 

prevalencia en Cáceres del 4,9% es la menor, mientras que en Manlleu 

(Barcelona) se encuentra la cifra más elevada con un 18%.  

La prevalencia de EPOC en varones es tres veces y media superior a la de las 

mujeres. El consumo de tabaco también es muy diferente entre los sexos. En la 

población general, el 76,3% de las mujeres no fuman frente al 23% de los 

hombres. 

  Las proyecciones indican que la carga de la EPOC aumentará a nivel 

mundial en los próximos decenios, debido a la exposición continuada a los 

factores de riesgo de esta enfermedad y al envejecimiento de la población. En 

Paraguay unas 9 personas al día mueren por un evento de salud relacionado al 

tabaco, aproximadamente a unas 3300 muertes anuales que equivale al 10% de 

la mortalidad global del País (14) (15). 

6.3 Gasto sanitario 

El coste anual por paciente con EPOC es alto en comparación con otras 

patologías respiratorias crónicas, como el asma. Existen unos costes 

hospitalarios notablemente mayores, explicados en parte por la mayor edad 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
Sede Coronel Oviedo 

Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA: MEDICINA 
 

11 
 

media de los pacientes y por el progresivo e irreversible deterioro de la función 

respiratoria. 

La estimación del consumo de recursos sanitarios (costes directos) de la 

EPOC en el estudio IBERPOC se hizo multiplicando el coste por paciente 

diagnosticado de EPOC en el estudio, por el número de pacientes extrapolados 

de la prevalencia de la enfermedad encontrada en el propio estudio IBERPOC. 

El coste farmacológico habitual es casi 7 veces mayor que el de la 

oxigenoterapia. El mayor porcentaje de gasto del tratamiento farmacológico 

habitual lo generan los corticoides inhalados (26,6%), seguidos por los beta2- 

adrenérgicos de acción larga (17,7%). El coste asociado al uso de bromuro de 

ipratropio (1,2% del total) es casi cuatro veces inferior al de las teofilinas, dos 

veces menor al de los mucolíticos y casi 22 veces menor que el de los corticoides 

inhalados. En el tratamiento de las agudizaciones ambulatorias, el porcentaje de 

gasto más alto corresponde al uso de antibióticos (51,5%), seguidos de los 

corticoides inhalados (39,9%). El coste asociado al uso de broncodilatadores es 

muy inferior a los dos anteriores (3,8%). Del coste total del tratamiento 

farmacológico de la EPOC, los fármacos administrados para el tratamiento de 

base suponen el 58,8%, y el tratamiento de las agudizaciones, el 32,1%; el resto 

se debe a la oxigenoterapia4(13). 

Por este motivo, la atención a pacientes con enfermedades crónicas 

complejas como la EPOC debe abordarse desde una perspectiva distinta de la 

del tratamiento de las enfermedades agudas. La atención a esta clase de 
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enfermedades, debe tener en cuenta la presencia de comorbilidades y de 

condiciones asociadas (problemas sociales o trastornos cognitivos). 

El éxito de la atención a los pacientes con enfermedades crónicas como 

la EPOC se basa en la intervención de equipos multidisciplinares (neumólogos, 

enfermeros, fisioterapeutas, trabajadores sociales, equipos de atención primaria, 

equipos de soporte, etc.). 

Las muertes por EPOC en Estados Unidos en 2000 fueron más de 

119.000, lo que supone una tasa de 22,26 por 100,000 habitantes. Esto la sitúa 

en la cuarta causa de muerte. El incremento de mortalidad fue de un 32.9% entre 

1979 y 1991. En 1985, la EPOC era la causa subyacente para el 3.6% de todos 

los fallecimientos. Los hombres y las mujeres tienen la mortalidad por EPOC 

similar antes de los 55 años de edad, pero la proporción se eleva para los 

hombres después de esto. A los 70, la proporción para los hombres está en más 

del doble que para las mujeres, y a los 85 o más, la mortalidad de EPOC para 

los varones es 3.5 veces superior que para las mujeres. Los incrementos 

observados de mortalidad y morbilidad parecen estar relacionados, en el pasado, 

con el consumo del tabaco. No obstante, parte de este incremento puede ser 

debido al aumento de la edad media de supervivencia de la población.  

En la actualidad, el incremento de la morbimortalidad golpea más a las personas 

mayores que continúan fumando. Dado que las cifras de fumadores han ido 

disminuyendo en los últimos 30 años, es presumible que disminuya la mortalidad 

por EPOC en las próximas décadas.  
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Las diferencias de sexo pueden ser debidas al mayor número de 

fumadores y a la mayor exposición laboral a tóxicos de los hombres. Datos de 

1993 de personas jóvenes, muestran una tendencia a incrementar el número de 

mujeres fumadoras, situación que hará cambiar la imagen de morbilidad de la 

EPOC en el futuro. 

6.4 Causas 

Está claro que la EPOC es uno de los problemas socio sanitarios de 

primera magnitud y que para conseguir un buen control de la misma y que no se 

incrementen las tasas de mortalidad es fundamental establecer el diagnóstico en 

estadíos tempranos de la enfermedad así como adoptar medidas preventivas 

más agresivas y realizar un sistemático control y seguimiento. 

Los principales factores que influyen en la aparición de la EPOC son la 

edad superior a 60 años, el sexo masculino, vivir en la ciudad, presentar 

bronquitis crónica y padecer otras enfermedades torácicas. 

En todo el mundo, el factor de riesgo más comúnmente observado para la EPOC 

es fumar tabaco. Otros tipos de consumo de tabaco (por ejemplo, pipa, puros, 

pipa de agua) y de marihuana son también factores de riesgo para la EPOC. La 

contaminación atmosférica ambiental en el exterior, laboral y de espacios 

interiores (esta última como consecuencia de la combustión de combustibles de 

biomasa) constituye también factores de riesgo importantes para la EPOC. 

El mayor factor de riesgo lo tiene el fumador de cigarrillos. Los fumadores tienen 

las mayores mortalidades para la Bronquitis Crónica y el Enfisema Pulmonar. 
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Asimismo, tienen la mayor prevalencia de alteraciones en el funcionalismo 

pulmonar, sintomatología respiratoria y todas las formas de enfermedad 

obstructiva. Los fumadores de cigarrillos también tienen mayor ratio de reducción 

anual de FEV1.(14) 

Las diferencias entre fumadores y no fumadores se incrementan de forma 

directa en función de la cantidad de tabaco fumado (los fumadores de pipa y 

puros tienen mayor morbilidad y mortalidad para EPOC que los no fumadores, 

aunque sus ratios son mucho menores que para los fumadores de cigarrillos). La 

edad de inicio, el número de Paquetes/Año (N° cigarrillos fumados 

diariamente/20 x N° años) y la situación fumadora actual, son datos predictivos 

de mortalidad en EPOC. (12) 

En conjunto, los fumadores de cigarrillos tienen un riesgo estimado del 80-

90% de desarrollar EPOC, si bien, por razones desconocidas probablemente 

relacionadas con diferencias constitucionales, sólo alrededor de un 15-20% de 

fumadores de cigarrillos desarrollan sintomatología de EPOC. 

6.5 Fumadores pasivos.  

También conocidos como fumadores de humo ambiental o fumadores de 

“segunda mano”, un fumador pasivo es un no-fumador que se expone al humo 

de cigarrillos. Los niños cuyos padres fuman, tienen mayor prevalencia de 

síntomas respiratorios y parecen tener pequeñas, pero medibles diferencias en 

las pruebas de función pulmonar, que cuando se comparan con los hijos de no-

fumadores. Estas deficiencias pueden presagiar hiperreactividad bronquial y 
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pérdida de función pulmonar en su vida adulta, aunque no está clara la relación 

entre esto y el desarrollo de EPOC. A pesar de estas dudas, los niños deben ser 

protegidos de la exposición al humo de tabaco.(16) 

Entre los factores relacionados con el estilo de vida del paciente, cabe 

destacar, como aspectos negativos y predisponentes al EPOC:  

• El consumo de drogas institucionales como el alcohol, antidepresivos, 

tranquilizantes y otros  

• El consumo de drogas no institucionalizadas, principalmente por vía inhalatoria 

• La falta de ejercicio físico  

• Las situaciones de estrés  

• La mala alimentación. 

6.6 Déficit de Alfa1-Antitripsina (DAAT). 

El Deficit de Alfa-1 Antitripsina (DAAT) es una alteración autosómica 

recesiva fenotípicamente y autosómica codominante genotípicamente  

provocada por una mutación puntual o sustitución de un nucleótido en una 

secuencia de ADN llamada también mutación de lectura errónea, porque altera 

la lectura de la cadena codificadora del gen al especificar un aminoácido 

diferente. Además, su expresión clínica es multifactorial siendo el enfisema 

pulmonar y la cirrosis hepática las más conocidas en general.(14) 

El déficit de Alfa-1 es uno de los desórdenes genéticos más comunes e 

infra diagnosticados en el mundo. Ha sido identificado en prácticamente todas 
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las poblaciones. Se estima que unas 100.000 personas tanto en América, como 

en Europa tienen DAAT.  

Al pasar desapercibido, este trastorno puede causar enfisema, cirrosis 

hepática y cáncer del hígado. En demasiadas ocasiones es erróneamente 

diagnosticado como asma, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) 

secundaria al tabaco o bronquitis. Se estima que sólo un 10 por ciento de las 

personas con DAAT han sido correctamente diagnosticadas. 

Generalmente los fumadores con déficit de Alfa-1, presentan la 

enfermedad 15 a 20 años antes que los no fumadores. Su incidencia ha sido 

establecida y publicada en unos pocos países. Mientras que en los Estados 

Unidos, 1 de cada 2.700 personas la padecen, en Dinamarca, Escandinavia y 

Suiza la sufre 1 de cada 1.600 individuos. En España, la incidencia que se 

conoce es de 1 por cada 4.500 habitantes. Se desconoce cuál pueda ser la 

incidencia en los países latinoamericanos. 

La EPOC es el resultado de una compleja interrelación de la exposición 

acumulativa a largo plazo a gases y partículas nocivos, combinada con diversos 

factores del huésped, entre los que se encuentran las características genéticas, 

la hipersensibilidad de las vías aéreas y el mal desarrollo pulmonar durante la 

infancia. (12)  

6.7 Educación sanitaria del paciente con EPOC 

Sabiendo que la EPOC es una enfermedad con elevada prevalencia y 

que, además, constituye un problema socio sanitario de primer orden, la 
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educación sanitaria es una pieza fundamental en el control y evolución de la 

enfermedad. 

Para conseguir una correcta evolución del paciente y mejorar sus 

expectativas, es necesario contar con su colaboración. El enfermo debe conocer 

las características de su patología, las opciones de tratamiento, la posible 

evolución, limitaciones y alternativas que tiene.  

Un correcto cumplimiento de las prescripciones, pasa por una serie de 

determinantes por parte de médicos y pacientes como son: régimen de 

tratamiento sencillo, buena relación profesional y comprensión racional por parte 

del enfermo de lo adecuado del tratamiento. Asimismo, es fundamental que el 

paciente se encuentre a gusto con su medicación, que conozca los dispositivos 

y los perciba como fáciles de utilizar. 

Esta actitud se vuelve fundamental especialmente cuando se inicia un 

tratamiento con medicamentos inhalados en general. El efecto clínico de los 

fármacos no sólo depende de su acción específica sino también del adecuado 

uso y aplicación por parte del paciente. 

También se requiere un abordaje adecuado y continuado de las medidas 

preventivas de tipo fisioterápica, nutricional etc., unidas a un seguimiento médico 

para la valoración de la evolución física, control de medicación, control de 

exacerbaciones, etc. Todo esto conducirá a obtener los mejores resultados en el 

tratamiento y control de la EPOC. 
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6.8 Sintomatología 

El hábito tabáquico, la tos y la expectoración preferentemente matutina, 

las infecciones respiratorias recurrentes con aumento de síntomas de 

predominio invernal y la disnea progresiva creciente son los síntomas más 

constantes en la EPOC. De todas formas, todos estos síntomas son bastante 

inespecíficos y comunes a otras enfermedades respiratorias. En ocasiones no 

es fácil para el paciente distinguir una reagudización de sus síntomas habituales; 

el aumento del esputo, su aspecto purulento y el aumento de la disnea parecen 

caracterizar mejor los brotes cuando estos síntomas están presentes. La 

persistencia de un volumen de esputos mayor de 30 ml en 24 horas deberá hacer 

sospechar bronquiectasias asociadas. La expectoración hemoptoica, aunque 

puede a veces presentarse coincidiendo con reagudizaciones, debe hacer 

descartar otras patologías y, en especial, el carcinoma bronquial cuya incidencia 

está claramente aumentada en este tipo de pacientes.   

El estudio del British Medical Research Council (BMRC) muestra la 

diferente evolución de la función pulmonar según el hábito tabáquico y la 

susceptibilidad a este. Los pacientes fumadores susceptibles, que suponen 

alrededor del 25% de los fumadores, presentan una pendiente más pronunciada 

en el descenso del FEV1 relacionado con la edad. Si estos pacientes dejan de 

fumar, no mejoran su capacidad ventilatoria, pero su curva de deterioro de la 

función pulmonar adopta la pendiente de los no fumadores, con lo que se 
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ralentiza la evolución de la enfermedad. Los pacientes que sufren una EPOC por 

lo general son fumadores de 20 cigarrillos al día durante 20 años o más. En los 

casos de EPOC por inhalación de humo de leña en ambientes cerrados, debe 

recogerse el tiempo de exposición de al menos 10 horas al día. La EPOC es una 

enfermedad que evoluciona de forma lenta y progresiva. La enfermedad suele 

iniciarse entre los 40 y los 50 años y entre los síntomas se mencionan: 

Tos y expectoración: Suelen ser los primeros síntomas y con frecuencia 

son más intensos por las mañanas. Habitualmente, la persona afectada no le da 

importancia a estos síntomas porque está acostumbrada a ellos y cree que son 

normales. La tos crónica, que frecuentemente es productiva domina en 

ocasiones el cuadro clínico a pesar de que no tiene relación con el grado de 

obstrucción al flujo aéreo. Las características del esputo pueden ser 

de utilidad clínica si aumenta su volumen o aparece purulencia porque puede 

indicar exacerbación. Un volumen excesivo sugiere la presencia de 

bronquiectasias; la expectoración hemoptoica obliga a descartar otros 

diagnósticos, principalmente carcinoma broncopulmonar. 

Infecciones bronquiales: Los pacientes con tos y expectoración habitual tienen 

mayor propensión a las infecciones bronquiales. Cuando existe infección, 

aumenta la tos y la expectoración, la cual se vuelve amarillo-verdosa. Raramente 

aparece fiebre. Durante los episodios de infección bronquial, puede expulsarse 

sangre mezclada con el esputo. 

Disnea: A la larga se produce dificultad respiratoria (disnea) con 

sensación de falta de aire, la cual suele aparecer entre 10 y 20 años después del 

https://www.monografias.com/trabajos4/costo/costo.shtml


UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
Sede Coronel Oviedo 

Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA: MEDICINA 
 

20 
 

inicio de la tos y la expectoración. La disnea es progresiva, de forma que al 

comienzo aparece al realizar esfuerzos importantes, pero puede llegar a darse 

en reposo y ser totalmente incapacitante. En ocasiones la disnea se acompaña 

de ruidos de tipo sibilante al respirar; es lo que comúnmente se llaman “pitos”. 

La disnea aparece en las fases más avanzadas de la enfermedad y se desarrolla 

de forma progresiva hasta limitar las actividades de la vida diaria. Existen varios 

instrumentos de medida de la disnea. Por su fácil registro se recomienda 

la escala del Medical Research Council. Sin embargo, actualmente se acepta 

que la EPOC tiene repercusiones en los pacientes que van más allá de la disnea. 

Por este motivo, se recomienda una evaluación detallada de los síntomas con el 

empleo de instrumentos de medida apropiados como el COPD Assessment Test 

(CATTM)  

Insuficiencia respiratoria: Como consecuencia de la dificultad respiratoria, 

se puede llegar a producir una insuficiencia respiratoria, es decir, una insuficiente 

oxigenación de la sangre.  

Insuficiencia cardíaca: En ocasiones el paciente desarrolla una insuficiencia 

cardíaca por fallo del ventrículo derecho debido al esfuerzo que éste debe 

realizar como consecuencia de los trastornos que origina la dificultad 

respiratoria, y la consiguiente falta de oxigenación de la sangre, sobre la 

circulación sanguínea. A este tipo de insuficiencia cardíaca se le denomina cor 

pulmonale.  

https://www.monografias.com/trabajos7/regi/regi.shtml
https://www.monografias.com/trabajos6/dige/dige.shtml#evo
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Dolor de cabeza, pérdida de apetito y de peso: Pueden aparecer en los 

estados más avanzados de la enfermedad. El dolor de cabeza suele ser por las 

mañanas al levantarse.  

Aumento de la frecuencia respiratoria: Los pacientes afectos de EPOC 

con frecuencia tienen un aumento de la frecuencia respiratoria en reposo, es 

decir, del número de respiraciones que se realizan por minuto. El aumento de la 

frecuencia respiratoria es proporcional a la gravedad de la enfermedad. Algunos 

pacientes que tienen dificultad respiratoria intensa espiran con los labios 

fruncidos. 

Agrandamiento torácico: Dado que en la EPOC se produce un 

atrapamiento de aire dentro del pulmón, debido a la obstrucción al flujo aéreo, 

está aumentado el diámetro anteroposterior del tórax. Los pacientes con 

obstrucción intensa al flujo aéreo, se sientan inclinándose hacia delante y 

sujetando un objeto con los brazos, ya que esta postura les permite respirar 

mejor.  

Hernias inguinales: Los pacientes con EPOC tienen con frecuencia 

hernias inguinales, debido al esfuerzo que realizan al respirar y a la toser. 

Los pacientes con EPOC leve pueden tener pocos síntomas o incluso no 

tenerlos. También debe recogerse la presencia o ausencia de síntomas 

derivados de las complicaciones asociadas, de los episodios de exacerbación y 

de la existencia de comorbilidades, como la cardiovascular, la diabetes mellitus, 

los trastornos de ansiedad-depresión y la osteoporosis por su impacto en la 

historia natural de la enfermedad. (14) 

https://www.monografias.com/trabajos12/diabet/diabet.shtml
https://www.monografias.com/trabajos13/depre/depre.shtml
https://www.monografias.com/trabajos11/osteop/osteop.shtml
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6.9 Exploración física 

Los signos de exploración física son muy poco expresivos en la 

enfermedad leve y moderada. Una espiración alargada y la aparición de 

sibilantes pueden ser signos no específicos de obstrucción. Signos como 

cianosis, actividad de la musculatura respiratoria accesoria o signos de 

insuficiencia cardíaca derecha pueden aparecer en la enfermedad grave o 

preferentemente en las reagudizaciones, e incluso en estas últimas un 

movimiento incoordinado de la caja torácica o respiración paradójica de la pared 

abdominal durante la inspiración pueden indicarnos una situación más crítica, 

aunque no reflejan claramente una situación de fatiga muscular como se 

consideraba hasta no hace mucho. 

Los signos de la exploración física son poco expresivos en la enfermedad 

leve-moderada. Los signos habitualmente presentes en la EPOC grave. En los 

casos de EPOC grave se recomienda valorar periódicamente 

el estado nutricional, empleando el índice de masa corporal (IMC) y la capacidad 

de ejercicio. Un IMC menor de 21 Kg/m2 indica mal pronóstico. (14) 

6.10 Exámenes complementarios 

Radiografía de tórax PA y lateral: puede ser normal o mostrar signos de 

hiperinsuflación pulmonar, atenuación vascular y radiotransparencia que 

sugieren la presencia de enfisema. También pueden detectarse bulas, zonas 

radiolucentes o signos de hipertensión arterial pulmonar. En el seguimiento, 

https://www.monografias.com/trabajos12/elorigest/elorigest.shtml
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debe realizarse una radiografía de tórax si aparecen nuevos síntomas, dada la 

alta incidencia de carcinoma pulmonar en estos pacientes y en la presencia de 

exacerbaciones.   

TAC de tórax de alta resolución: La TAC de alta resolución tiene mayor 

sensibilidad que la radiografía de tórax en la detección de enfisema y permite 

evaluar la presencia de bulas y su tamaño. Se recomienda su uso en el estudio 

pre quirúrgico de la cirugía de la EPOC y para el diagnóstico 

de procesos concomitantes como bronquiectasias o neoplasias. 

Electrocardiograma (ECG): es poco sensible para valorar la presencia o 

severidad de la hipertensión pulmonar, pero es útil para detectar comorbilidad 

cardiaca (arritmias, isquemia, etc.). 

Ecocardiograma: indicado si se sospecha hipertensión pulmonar 

significativa y para el estudio de comorbilidad cardiaca.  

Hemograma: útil para la detección de anemia o poliglobulia. Alfa-1-

antitripsina: su medición está indicada en pacientes menores de 50 años con 

enfisema de predominio basal fumadores o no y en familiares directos de 

pacientes con déficit de Alfa-1-antitripsina. (17) 

6.11 Pruebas con relevancia clínica alta  

Espirometría forzada: La evaluación espirométrica con demostración de 

la obstrucción poco variable establece el diagnóstico de EPOC. La evaluación 

espirométrica es la aconsejada y debe efectuarse con utillaje y metodologías 

bien establecidas y por personal entrenado. 

https://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
https://www.monografias.com/trabajos36/anemia-aplastica/anemia-aplastica.shtml
https://www.monografias.com/trabajos15/la-estadistica/la-estadistica.shtml
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Las alteraciones espirográficas asociadas con la EPOC consisten en una 

reducción del FEV1 en su relación porcentual con la capacidad vital o FEV1/FVC.  

El FEV1 constituye una expresión simple de un proceso complejo; es una función 

de la retracción elástica pulmonar y del tórax, y del grado de apertura de las vías 

aéreas. El FEV1 se modifica por la pérdida de retracción elástica (como en el 

enfisema), por el estrechamiento de la vía aérea, o por ambas situaciones como 

en la mayor parte de los pacientes con EPOC. El FEV1/FVC es un buen índice 

en fases tempranas de la enfermedad, aunque se prefiere la expresión del FEV1 

en relación a sus valores de referencia para fases más avanzadas y se asocia 

mejor al nivel de la obstrucción.  

Basados en los valores de FEV1/FVC y del FEV1, podríamos dividir la gravedad 

de la EPOC de la siguiente manera (criterios de la GOLD)(14):  

Estadío I: LEVE FEV1/FVC < 70%  

FEV1 > 80% teórico  

 

Estadío II: MODERADA FEV1/FVC < 70%  

FEV1 entre el 50% y el 79% teórico  

 

Estadío III: GRAVE FEV1/FVC < 70%  

FEV1 entre el 30% y el 49% teórico  

 

Estadío IV: MUY GRAVE FEV1/FVC < 70%  

FEV1 menor del 30% teórico,  

o bien FEV1 < 50% con insuficiencia  

respiratoria crónica. 
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Pruebas de pequeñas vías aéreas: Otros parámetros derivados de la 

espirometría, como la medida de los flujos máximos medidos a bajos volúmenes 

pulmonares, flujos 25-75%, pendiente de la curva, etc., aunque parecen ser más 

sensibles, no aportan mayor información diagnóstica o pronóstica establecida 

que la proporcionada por el FEV1 y el FEV1/FVC. Tampoco parece que otras 

pruebas de alteración de las pequeñas vías aéreas aporten información adicional 

de relieve: pendiente de la concentración de N2 (N2/l), volumen y capacidad de 

cierre, distensibilidad dinámica y sus variaciones con la frecuencia respiratoria, 

variaciones de los flujos tras respirar gases de distinta densidad (He, O2), etc. 

Su mayor variabilidad contrarresta su posible beneficio, además de su incierto 

valor predictivo. 

Prueba broncodilatadora: Imprescindible en la valoración inicial del 

paciente. Forma parte del diagnóstico de la enfermedad (irreversibilidad de la 

obstrucción al flujo aéreo). Una prueba broncodilatadora muy significativa, o en 

la que el FEV1 se normalice, cuestiona el diagnóstico de EPOC y sugiere asma 

bronquial. 

Gasometría arterial: Imprescindible en el diagnóstico y valoración inicial de la 

gravedad de la insuficiencia respiratoria que puede acompañar a la EPOC. No 

está indicada en todos los pacientes con EPOC, pero sí en aquellos con 

enfermedad moderada o grave y en la indicación de oxigenoterapia continua 

domiciliaria(17). 
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6.12 Pruebas con relevancia clínica media 

Capacidad de difusión pulmonar del monóxido de carbono (DLCO): 

Es el parámetro funcional que mejor se correlaciona con la gravedad del 

enfisema pulmonar, aunque puede ser normal en casos de enfisema leve. Su 

medición está indicada en los pacientes con enfermedad moderada o grave, 

cuando clínicamente se sospecha enfisema y en la valoración preoperatoria de 

candidatos a resección pulmonar. 

Volúmenes pulmonares estáticos: Su medición permite: a) descartar un 

componente restrictivo en pacientes con disminución de la FVC, b) valorar el 

grado de hiperinsuflación y de atrapamiento aéreo. La medición resulta útil en la 

valoración de pacientes con enfermedad moderada o grave, y cuando se 

sospeche enfisema. En casos de obstrucción al flujo aéreo muy severa, la 

medición de los volúmenes pulmonares estáticos mediante pletismografía tiene 

limitaciones. La medición de la capacidad inspiratoria es de fácil ejecución y tiene 

utilidad en la valoración y el seguimiento del grado de hiperinsuflación dinámica. 

Pruebas de esfuerzo: Existen múltiples modalidades de pruebas de esfuerzo. 

Oscilan desde métodos simples (test de marcha de los 6 o 12 min; test de 

lanzadera) hasta métodos más complejos (bicicleta ergométrica). En general, la 

información que proporcionan es útil en la valoración funcional de la EPOC y, en 

particular, en aspectos específicos como: a) la valoración preoperatoria del 

riesgo quirúrgico en la resección pulmonar; b) la evaluación del efecto de 
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diversas modalidades terapéuticas, farmacológicas, físicas (rehabilitación, 

nutrición) o quirúrgicas c) en la valoración de la capacidad laboral. 

Oximetría nocturna/polisomnografía: Los pacientes con EPOC 

presentan frecuentes alteraciones respiratorias durante el sueño. Sin embargo, 

su estudio sólo está indicado cuando se sospeche clínicamente la coexistencia 

de síndrome de apneas del sueño. Esta sospecha se basará en la presencia de 

somnolencia diurna excesiva y roncopatía, obesidad, poliglobulia y/o signos de 

cor pulmonale en pacientes con obstrucción al flujo aéreo de moderada 

intensidad, o bien la instauración de cefaleas matutinas al iniciar oxigenoterapia 

domiciliaria continua. En el resto de las situaciones, el estudio específico de los 

episodios de saturación arterial durante el sueño no está indicado, dado que su 

presencia y gravedad pueden predecirse con fiabilidad a partir de la gasometría 

arterial diurna. Asimismo, dichos estudios no aportan información de valor 

pronóstico, ya que su tratamiento con oxigenoterapia administrada sólo durante 

la noche no parece mejorar la supervivencia. 

Función muscular respiratoria: Indicado si se sospecha clínicamente 

disfunción muscular respiratoria o la disnea es desproporcionadamente elevada 

en relación con el valor del FEV1(18). 

6.13 Combatir el tabaquismo  

El consumo de tabaco mata a más de 5 millones de personas al año y es 

responsable de la muerte de 1 de cada 10 adultos en el mundo. Entre los cinco 

principales factores de riesgo de mortalidad, es la causa de muerte más 
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prevenible. El 11% de las muertes por cardiopatía isquémica como principal 

causa de muerte, son atribuibles al consumo de tabaco. Más del 70% de las 

muertes por cáncer de pulmón, bronquios y tráquea son atribuibles al consumo 

de tabaco. Si se mantienen las tendencias actuales, el consumo de tabaco 

matará a más de 8 millones de personas al año en 2030.(19) La mitad de los 

más de 1000 millones de fumadores morirán prematuramente de una 

enfermedad relacionada con el tabaco. El coste económico del consumo de 

tabaco es igualmente devastador. Además de los elevados gastos de salud 

pública relacionados con el tratamiento de enfermedades causadas por el 

tabaco, el tabaco mata a las personas en la cúspide de su vida productiva, 

privando a las familias de su sustento y a las naciones de una fuerza de trabajo 

sana. Además, los consumidores de tabaco son menos productivos durante su 

vida debido a su mayor vulnerabilidad a las enfermedades. El tabaco y la pobreza 

están indisolublemente ligados. Numerosos estudios han revelado que en los 

hogares más pobres de algunos países de bajos ingresos los productos del 

tabaco representan hasta un 10% de los gastos familiares. Esto significa que 

esas familias disponen de menos dinero para destinar a sus necesidades 

básicas, por ejemplo, alimentación, educación y atención de salud. Además de 

sus efectos sanitarios directos, el tabaco da lugar a malnutrición, mayores gastos 

en atención de salud y muerte prematura. Asimismo, contribuye a elevar las 

tasas de analfabetismo, ya que el dinero que podría utilizarse para educación se 

destina, en cambio, al tabaco. La relación entre el tabaco y el agravamiento de 

la pobreza ha sido ignorada durante mucho tiempo por los investigadores de 
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ambas áreas. Casi el 80% de los más de mil millones de fumadores que hay en 

el mundo viven en países de ingresos bajos o medios, donde es mayor la carga 

de morbilidad y mortalidad asociada al tabaco. Los consumidores de tabaco que 

mueren prematuramente privan a sus familias de ingresos, aumentan el costo de 

la atención sanitaria y dificultan el desarrollo económico. En algunos países, los 

niños de los hogares pobres trabajan con frecuencia en el cultivo de tabaco para 

aumentar los ingresos familiares. Esos niños son especialmente vulnerables a la 

enfermedad del tabaco verde, producida por la nicotina que absorbe la piel 

cuando se manipulan hojas de tabaco húmedas. Debido al desfase de varios 

años entre el momento en que la gente empieza a consumir tabaco y la aparición 

de problemas de salud, la epidemia de enfermedades y muertes relacionadas 

con el tabaco no ha hecho más que empezar. El tabaco causó cien millones de 

defunciones en el siglo XX. Si se mantiene la tendencia actual, en el siglo XXI 

provocará unos mil millones de defunciones. Sin control, las defunciones 

relacionadas con el tabaco aumentarán hasta más de ocho millones al año para 

2030(20)(19). 

En la Ciudad de Coronel Oviedo, actualmente se observa el aumento de 

la cantidad de personas que se inician con el Hábito de fumar cigarrillos, ya sean 

los tradicionales o los actuales cigarrillos electrónicos, es un factor que podría 

influir directamente sobre la cantidad de personas que están expuestas al humo 

de cigarrillo, y por ende, a ser propensos de adquirir enfermedades relacionadas 

a este mal hábito. En dicha ciudad no se cuentan con Datos epidemiológicos 

sobre la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, dato que 
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sería de mucho valor para generar políticas de Salud Pública para combatir, y 

por sobre todo prevenir la aparición de dicha enfermedad.  

6.14 Diagnóstico 

Debe contemplarse la posibilidad de una EPOC en todo paciente que 

presente disnea, tos crónica o producción de esputo y/o antecedentes de 

exposición a factores de riesgo de la enfermedad. Es esencial una anamnesis 

detallada de todo nuevo paciente en el que se conozca o se sospeche la 

presencia de una EPOC. Es necesaria una espirometría para establecer el 

diagnóstico en este contexto clínico la presencia de un valor de FEV1/ FVC post 

broncodilatador < 0,70 confirma la presencia de una limitación persistente del 

flujo aéreo y, por tanto de la EPOC en los pacientes con los síntomas apropiados 

y exposiciones relevantes a los estímulos nocivos. La espirometría es la 

medición más reproducible y objetiva de la limitación del flujo aéreo. Es una 

prueba no invasiva y ampliamente accesible. A pesar de su buena sensibilidad, 

la medición del flujo espiratorio máximo no puede usarse por sí sola de manera 

fiable como única prueba diagnóstica, debido a su débil especificidad(21). 

6.15 Indicadores para contemplar un diagnóstico 

Considerar la posibilidad de EPOC, y realizar una espirometría, si está 

presente alguno de estos indicadores en un individuo de más de 40 años de 

edad. Estos indicadores no son diagnósticos de por sí, pero la presencia de 
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múltiples indicadores clave aumenta la probabilidad de un diagnóstico de EPOC. 

La espirometría es necesaria para establecer un diagnóstico de EPOC. 

- Disnea que es progresiva a lo largo del tiempo. Es característico que 

empeore con el ejercicio. Persistente. 

- Tos crónica que puede ser intermitente y puede ser no productiva, 

sibilancias recurrentes 

- Cualquier producción crónica de esputo puede indicar EPOC 

- Factores del huésped (como factores genéticos, anomalías 

congénitas/del desarrollo, etc.). Humo de tabaco (incluidos los preparados 

locales populares). Humo de la cocina del hogar y de los combustibles 

utilizados para calefacción. Polvos, vapores, humos, gases y otras 

sustancias químicas del entorno laboral. 

6.16 Evaluación 

Los objetivos de la evaluación de la EPOC son determinar la gravedad de 

la limitación del flujo aéreo, sus repercusiones en el estado de salud del paciente 

y el riesgo de episodios futuros (como exacerbaciones, ingresos hospitalarios o 

muerte) con objeto de que ello pueda servir luego de guía para el tratamiento. 

Para alcanzar estos objetivos, la evaluación de la EPOC debe tener en cuenta 

por separado los siguientes aspectos de la enfermedad: 

 La presencia e intensidad de la anomalía espirométrica 

 La naturaleza y magnitud de los síntomas actuales del paciente 

 Los antecedentes y el riesgo futuro de exacerbaciones 
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 La presencia de comorbilidades 

Clasificación de la gravedad de la limitación del flujo aéreo en la EPOC (basada 

en el FEV1 posbroncodilatador) 

En pacientes con un valor de FEV1/FVC < 0,70: 

GOLD 1 Leve FEV1 ≥ 80% del valor predicho 

GOLD 2 Moderada 50% ≤ FEV1 < 80% del valor predicho 

GOLD 3 Grave 30% ≤ FEV1 < 50% del valor predicho 

GOLD 4 Muy grave FEV1 < 30% del valor predicho 

 

En el pasado, la EPOC se consideraba una enfermedad caracterizada en 

gran parte por la dificultad respiratoria. Una medida sencilla de la dificultad 

respiratoria, como la del Cuestionario del British Medical Research Council 

modificado (mMRC) se consideraba adecuada, puesto que la mMRC muestra 

una buena relación con otras medidas del estado de salud y predice el riesgo 

futuro de mortalidad(22). 

Escala de valoración de la disnea del MRC modificada 

Grado 0 de mMRC Tan solo me falta el aire al realizar ejercicio intenso. 

Grado 1 de mMRC Me falta el aire al andar deprisa en llano, o al andar 

subiendo una pendiente poco pronunciada. 

Grado 2 de mMRC No puedo mantener el paso de otras personas de mi 

misma edad en llano o tengo que detenerme para 

respirar al andar en llano a mi propio paso 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
Sede Coronel Oviedo 

Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA: MEDICINA 
 

33 
 

Grado 3 de mMRC Me detengo para respirar después de andar unos 100 

metros después de andar pocos minutos en llano. 

Grado 4 de mMRC. Tengo demasiada dificultad respiratoria para salir de 

casa o me cuesta respirar al vestirme o desvestirme 

 

6.17 Tratamiento de la epoc 

Indudablemente, como hemos comentado extensamente a lo largo del 

texto, la medida más importante para disminuir sustancialmente la EPOC sería 

que la población en general dejase y sobre todo, no adquiriese el hábito 

tabáquico. Por tanto, todas las medidas de información, conocimiento de los 

riesgos, campañas adecuadas y actuaciones legislativas son del máximo interés. 

Por otro lado, el diagnóstico temprano de la EPOC, demostrando la obstrucción 

en estadios poco avanzados y no invalidantes, tiene relieve y la práctica de la 

espirometría debe extenderse en la práctica clínica del médico de familia en 

sujetos de riesgo(7). 

Los objetivos del tratamiento de la EPOC, siendo un proceso poco 

reversible, se basan en mejorar la sintomatología de los pacientes, intentar evitar 

su deterioro progresivo y complicaciones, mejorar lo más posible su función 

pulmonar y las limitaciones que su proceso le ocasiona para su vida laboral y 

cotidiana, en definitiva mejorando su calidad de vida(23). 

Una de las complicaciones que existen en el tratamiento de la EPOC, es 

la dificultad para la utilización de medicación inhalada con dispositivos 
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específicos. Estos conllevan el tener una mínima habilidad y el cumplir de forma 

explícita las instrucciones de uso. La mala utilización de inhaladores y cámaras 

espaciadores es, probablemente, la principal causa de origen no respiratorio, de 

fallo del tratamiento de la EPOC así como de su reagudización. 

Dejar de fumar debe ser la mayor prioridad en el cuidado de los pacientes 

con EPOC, y supone la medida terapéutica más importante en todos los estadíos 

y grados de la enfermedad. El beneficio más rápido al dejar el tabaco es la 

reducción de la tos y de la producción de esputo. Las lesiones bronquiolares son 

probablemente reversibles, al menos en parte, y el deterioro funcional tiende a 

no prosperar tras dejar de fumar(24). 

Programas específicos de información, educación, reforzamiento, soporte 

psicológico y farmacológico sustitutivo con nicotina, pueden ayudar a dejar el 

hábito. La consideración del tabaco como una verdadera droga, que produce una 

fuerte dependencia física, psicológica y social, con su síndrome de abstinencia 

claro, y los malos resultados de los intentos por el propio sujeto nos harán situar 

el problema en su contexto. 

Oxígenoterapia. 

En estadios avanzados de la enfermedad, la oxígenoterapia es la medida 

más eficaz para mejorar la hipertensión arterial pulmonar y la repercusión 

cardíaca congestiva. Por otro lado, la oxigenoterapia domiciliaria proporcionada 

de forma lo más continua posible (16-18 horas) ha demostrado ser una de las 

pocas medidas terapéuticas que pueden llegar a mejorar las expectativas de vida 

de los pacientes con EPOC muy evolucionada(14). 
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Broncodilatadores. 

En la mayoría de casos sólo queda un tratamiento sintomático y 

rehabilitador que no se debe infravalorar, pues suele alivia a los pacientes y les 

posibilita unas condiciones más normales en su vida cotidiana, lo que es 

importante. 

Como idea general, los broncodilatadores son claramente recomendables 

en el paciente con EPOC y su uso aconsejado es la vía inhalada. Los errores 

que con  

Mayor frecuencia se cometen en el tratamiento broncodilatador incluyen un 

uso inadecuado en las maniobras de inhalación de los dispositivos (falta de 

sincronización con la inspiración, insuficiente vaciado o bajos flujos inspiratorios), 

que hacen aconsejable programas de educación en este sentido y que pueden 

ser abordadas entre otras funciones en consultas de enfermería, con resultados 

que, aunque favorables, no acaban de resolver totalmente el problema(7). 
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7- Marco Metodológico 

7.1- Tipo y diseño general del estudio:  

Estudio observacional, descriptivo de corte transversal. 

7.2- Universo y población del estudio: 

Universo: El universo lo constituyen los pacientes atendidos en el área de 

Neumología del Hospital Regional de Coronel Oviedo. 

Población: La población la constituyen los pacientes atendidos en el área de 

Neumología del Hospital Regional de Coronel Oviedo, durante el año 2018 que 

totalizaron 5017 pacientes. 

7.3- Selección y tamaño de la muestra:  

El tamaño muestral fue calculado con el programa Epidat 4.1, teniendo en cuenta 

los siguientes parámetros: 

Tamaño poblacional: 5017 

• Proporción esperada: 19,7%. 

• Precisión: 3%  

• Muestra: 596  

• Muestreo probabilístico aleatorio simple. 

7.4- Unidad de análisis y observación:  

Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología 

durante el tiempo de estudio. 



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
Sede Coronel Oviedo 

Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA: MEDICINA 
 

37 
 

7.4.1 - Criterios de inclusión:  

Pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital Regional 

de Coronel Oviedo, durante el año 2018 

7.4.2- Criterios de exclusión:  

Pacientes trasladados a otros servicios y cuyas fichas clínicas no cuenten 

con información suficiente. 

Fichas clínicas repetidas por consultar más de 1 vez al año 

7.5- Variables o categoría de análisis 

7.5.1- Definición operacional de variables o categoría de 

análisis 

Variable Indicador Definición Conceptual Definición Operacional 

EPOC Tasa de 

prevalencia 

de EPOC 

Características clínicas 

y de laboratorio 

caracterizado por límite 

del flujo aéreo que no es 

completamente 

reversible 

Enfermedad 

Diagnosticada 

mediante 

Espirometria. 

Edad Edad en 

años 

Tiempo que ha vivido la 

persona 

Años cumplidos al 

momento del 

estudio 
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Genero Sexo 

Biológico 

Condición biológica del 

sexo de la persona 

Masculino 

Femenino 

Estado Civil  Situación jurídica concreta 

que posee un individuo con 

respecto a la familia, el 

estado o la nación a la que el 

individuo pertenece 

mediante análisis de la 

ficha en el registro de las 

consultas en el momento 

del estudio dividido en 

soltera, unión libre, 

casada, divorciada, 

viuda 

Procedencia Lugar de 

Residencia 

Indicación de la 

orientación o destino del 

cual la persona acude al 

lugar en el que se 

encuentra establecido 

mediante análisis de 

la ficha en el registro 

de las consultas en 

el momento del 

estudio 

Gold Clasificación 

de Gold 

Clasificación del grado 

de dificultad respiratoria 

mediante una 

espirometría Post 

Bronco dilatación. 

mediante análisis de 

la ficha en el registro 

de las consultas en 

el momento del 

estudio 
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7.6- Procedimientos para la recolección de la información, 

instrumentos a utilizar, métodos para el control de calidad de los 

datos:  

El instrumento de recolección fue elaborado por el investigador teniendo 

en cuenta los objetivos de la investigación en el cual se incluyeron todas las 

variables de investigación. 

7.7- Procedimientos para garantizar aspectos éticos de la 

investigación con sujetos humanos.  

 Este estudio no tuvo ninguna repercusión sobre los pacientes 

investigados, los mismos que se les considera vulnerables, ya que únicamente 

se analizó la edad, el género y las variables mencionadas anteriormente. No se 

tomó en cuenta de ninguna manera los nombres, apellidos u otros datos de 

identificación de los pacientes. 

Se garantizó la confidencialidad en el manejo de la información obtenida, la cual 

será utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigación. 

7.8- Plan de análisis:  

Los datos recolectados de las encuestas fueron ingresados a una hoja de 

cálculo en el programa Microsoft Excel® 2013, y luego procesados a través del 

Paquete Estadístico STATA 14.0. Para las variables cualitativas se utilizarán 

frecuencias absolutas y relativas, y para las variables cuantitativas medidas de 

tendencia central y de dispersión. Para la asociación de variables, se utilizó el 
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chi cuadrado y el test de Fischer considerando estadísticamente significativo el 

p <0.05 
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8- Resultados 

Gráfico N°1. Edad de los participantes del estudio de enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica en el Hospital Regional de Coronel 

Oviedo, año 2018 (n=596) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

La edad promedio de los participantes del estudio fue de 50,65 con un 

desvio standar de 21. La mediana fue de 54 años, el 50% de los pacientes tenían 

entre 32 años y 67 años. 
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Gráfico N°2. Datos demográficos de los participantes del estudio 

de enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 (n=596) 

 

 Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

La mayoría de los participantes del estudio fueron del sexo femenino 

(54,7%). 

  

326 (54,7%)

270 (45,3%) Femenino

masculino
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Gráfico N°3. Estado civil de los participantes del estudio de 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el Hospital Regional 

de Coronel Oviedo, año 2018  (n=596) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

La mayoría de los participantes del estudio de EPOC fueron solteros 

(44,5%) o casados (40,9%). 
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Gráfico N°4. Frecuencia de enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica en el Hospital Regional de Coronel Oviedo, año 2018  

(n=596) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

De los participantes, 202 equivalentes al 33,9% presentaron EPOC. 

 

  

202 (33,9%)

394 (66,1%)

Si

No
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Gráfico N°5. Distribución de los pacientes según escala  de GOLD 

en el estudio de enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, año 2018 (n=202) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

De los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica la mayoría 

tuvo GOLD 1 (10,9%) en la escala de GOLD. 
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Gráfico N°6. Edad de los participantes con EPOC del estudio de 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el Hospital Regional 

de Coronel Oviedo, año 2018 (n=202) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

La edad promedio de los participantes  con EPOC fue de 65,10 con un 

desvio standar de 12,18. La mediana fue de 65 años, el 50% de los pacientes 

tenían entre 24 años y 89 años. 
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Gráfico N°7. Frecuencia de sexo de los participantes con EPOC del 

estudio de enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el 

Hospital Regional de Coronel Oviedo, año 2018 (n=202) 

 

 Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

De los pacientes con EPOC la mayoría fueron del sexo masculino 

(51,98%). 

  

97 (48,02%)

105 (51,98%)

Femenino

masculino
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Gráfico N°8. Estado civil de los participantes con EPOC del estudio 

de enfermedad pulmonar obstructiva crónica en el Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018  (n=202) 

 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

La mayoría de los pacientes con EPOC fueron solteros (37,13%) o 

casados (47,52%). 
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Tabla N°1. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica según edad en el Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 (n=596) 

            EPOC   

Edad SI No  

 n % n % p 

Primera 

Infancia 0 0% 2 0,51 
 

Infancia 0 0 21 5,33  

Adolescencia 0 0 25 6,35 0.000 

Juventud 3 0,99 56 14,21  

Adultez 60 29,71 242 46,19  

Adulto Mayor 140 69,31 108 27,41  

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

Casi todos los casos de EPOC se registraron en el adulto mayor 

69,3%(140) y en la adultez 29,70%(60). La enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica presento una asociación estadísticamente significativa con la edad en el 

test de fisher, yendo en aumento a medida que la edad aumenta. 
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Tabla N°2. Enfermedad pulmonar obstructiva crónica según sexo en el Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 (n=596) 

 

 EPOC  

Sexo SI No  

 n % n % p 

Femenino 97 48,02 229 58,12 

0.019 

Masculino 105 51,98 165 41,88 

Fuente: Fichas clínicas de pacientes que acudieron al servicio de Neumología del Hospital 

Regional de Coronel Oviedo, año 2018 

El 51,98%(105) de los que presentaron EPOC son del sexo masculino. La 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica presento una asociación 

estadísticamente significativa con el sexo con el test de Chi2 y Fischer. 
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9- Discusión 

La prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) en 

el Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2018 fue alta (33,9%) comparado 

con el 10,2% encontrado por Soriano en España (21) o el 16,4% encontrado por 

Díaz (6). Melgarejo (22) en la Paz, Bolivia halló una prevalencia de 12.9%, muy 

bajo comparada con nuestro estudio el cual casi triplica dicha prevalencia. En el 

estudio realizado en Argentina por Echazarreta la prevalencia de EPOC fue de 

14,5%, un número bastante bajo con lo encontrado en este estudio (23). La alta 

prevalencia encontrada en este estudio podría deberse primeramente al hábito 

de fumar, no solo activamente sino también el ser un fumador pasivo. Así mismo, 

es todavía característico de la población paraguaya el cocinar a leña o al carbón, 

inhalando de esta manera humos que causan problemas en el organismo. 

La prevalencia de Epoc estuvo relacionada con la edad, siendo mayor en 

los adultos. Este resultado coincide con Díaz, quien también encontró una 

asociación estadísticamente significativa con la edad (6). Esto se debe a que la 

enfermedad se manifiesta habitualmente después de los 40 años de edad (24). 

La prevalencia de Epoc estuvo relacionada en este estudio con el sexo, 

siendo ligeramente mayor en los varones. Esto coincide con lo establecido por 

Soriano respecto a la situación epidemiológica de la Epoc en España, donde 

viene a ser la quinta causa de muerte en hombres y la séptima causa de muerte 

en mujeres. La prevalencia de EPOC en España es del 9,1% en la población 

adulta, y afecta al 14,3% de los varones y al 3,9% de las mujeres. (25). Esto 
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podría deberse a que el hábito de fumar, relacionado con la prevalencia de Epoc 

es considerablemente mayor en los hombres más que en las mujeres. En 

Paraguay la prevalencia de tabaquismo es de 26% en hombres y 16% en 

mujeres (8). En los países desarrollados, la EPOC en la mujer es consecuencia, 

principalmente, de la exposición al humo de tabaco, y en los países en vías de 

desarrollo, a la inhalación de los productos de combustión de la biomasa(26).  

Una de las limitaciones del estudio fue que se trabajaron con fichas 

secundarias, es decir, fichas ya completadas anteriormente, lo que en algunos 

casos pueden encontrarse errores o falta de registros. Sin embargo, se revisaron 

las fichas con total detenimiento para detectar posibles sesgos. Otra de las 

limitaciones es la falta de información importante como el hábito de fumar del 

paciente o características como la forma de cocción de alimentos. Por otro lado, 

este estudio tiene otras bondades como que la muestra fue calculada según 

parámetros lo que puede mostrar una realidad posible del Hospital. 

A partir de los resultados de este estudio se recomiendan estudios con 

datos primarios para recabar por sobre todo factores de riesgo para poder a partir 

de ello realizar programas para evitar que la prevalencia de la enfermedad siga 

en aumento. 
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10- Conclusión 

La prevalencia de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) en el 

Hospital Regional de Coronel Oviedo año 2018 fue alta. 

Los pacientes que presentaron la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC) fueron en su mayoría del sexo masculino y en etapa de adultez mayor. 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se relacionó con la 

edad, siendo mayor en los adultos y personas mayores. 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) se relacionó 

estadísticamente con el sexo. 

La mayoría de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

obtuvo un GOLD 1.  

  



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAAGUAZÚ 
Sede Coronel Oviedo 

Creada por Ley Nº 3.198 del 04 de mayo de 2007 
FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA: MEDICINA 
 

54 
 

11- Recomendaciones 

A las autoridades de la Salud Pública y a la Facultad de Ciencias Médicas: 

Trabajar las campañas de promoción de la salud, ya que un gran porcentaje 

de la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica es evitable, 

ya que se da por ser fumador activo o pasivo. 

Intensificar el trabajo de concienciación, especialmente en los jóvenes, 

quienes se están iniciando o están expuestos a iniciarse en el tabaquismo. 

Informar a la ciudadanía sobre las consecuencias que puede ocasionar en la 

salud, la exposición al humo del carbón o de otras sustancias de uso domiciliario. 
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Anexo 

13.1- Instrumento de recolección de datos 

NroFich   
Edad   
Sexo   
Estcivil   
procede   
EPOC   
GOLD   
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