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PALABRAS CLAVE Resumen La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) constituye un problema de
Enfermedad pulmonar salud publica de enorme y creciente importancia por su alta prevalencia, elevada morbimorta-
obstructiva cronica; lidad y costes socioeconomicos.

Prevalencia; Diversos estudios epidemiologicos espanoles cifran la prevalencia en un 10% de la poblacion
Mortalidad; adulta, pareciendo haberse estabilizado su crecimiento. Con todo, el infradiagnostico sigue
Carga de la superando el 75%. El diagndstico en fases de obstruccion leve y moderada se asocia a mayor
enfermedad supervivencia y menores costes (14 anos y 9.730€), frente a los 10 anos de supervivencia y

43.785 € de los pacientes diagnosticados en fases de obstruccion grave.

La EPOC constituyo la cuarta causa de mortalidad en Espaiia en 2011, si bien las tasas de
mortalidad ajustadas han disminuido en la Gltima década mas de un 20%, sobre todo en varones.
Los pacientes con EPOC avanzada fallecen de la misma, pero los pacientes con EPOC leve o
moderada lo hacen por enfermedades cardiovasculares o cancer (sobre todo de pulmon).

Se estima que el coste anual de la enfermedad alcanza los 3.000 millones de euros al afo. Estos
aumentan con la gravedad espirométrica y se asocian fundamentalmente con las agudizaciones
(casi un 60% de los costes directos).

La comorbilidad, entendida como la presencia de dolencias que coexisten con la enfermedad
de estudio, es mayor en los pacientes con EPOC que en la poblacion general, y condiciona
resultados en salud.
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Burden of the disease

Chronic obstructive pulmonary disease: Morbimortality and healthcare burden

Abstract Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an enormous public health pro-
blem and of growing importance due to its high prevalence, elevated morbimortality, and
socioeconomic costs.

Many Spanish epidemiological studies report a prevalence of 10% of the adult population, with
its growth appearing to have stabilised. Nevertheless, over 75% of cases are still underdiagnosed.
The diagnosis of mild and moderate obstruction is associated with a higher survival and lower
costs (14 years and €9,730) compared to 10 years survival and €43,785 of patients diagnosed
in the severe obstruction phase.

COPD was the fourth cause of death in Spain in 2011, although the adjusted mortality rates
have decreased more than 20% in the last decade, particularly in males. Patients with advanced
COPD die from it, but patients with mild or moderate COPD die due to cardiovascular diseases
or cancer (mainly of the lung).

It is estimated that the annual cost of the disease is around 3,000 million Euros. These increase
with the spirometric severity, and is mainly associated with exacerbations (almost 60% of the

direct costs).

Comorbidity, that is the presence of diseases that coexist with the studied disease, is higher
in patients with COPD than in the general population and affects health results.
© 2013 Sociedad Espafola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

La Atencion Primaria (AP) se encuentra en una situacion pri-
vilegiada para el manejo global de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC). Las consecuencias de la enfer-
medad pueden ser minimizadas por una intervencion activa
en el control de los factores de riesgo de desarrollo de la
enfermedad, en nuestro medio, basicamente el tabaquismo,
asi como con medidas farmacoldgicas y no farmacoldgicas.
Es fundamental el abordaje de las comorbilidades.

La EPOC constituye un problema de salud pulblica de
enorme y creciente importancia debido a su alta pre-
valencia, elevada morbimortalidad y significativos costes
socioecondmicos’. La EPOC es una enfermedad prevenible
y tratable, caracterizada por una limitacion al flujo aéreo
que no resulta completamente reversible. La limitacion al
flujo aéreo es generalmente progresiva y se asocia con una
anormal respuesta inflamatoria de los pulmones a particu-
las nocivas o gases, causada principalmente por el humo
del tabaco. Aunque la EPOC afecta a los pulmones, también
produce consecuencias sistémicas significativas??.

En esta primera entrega de las revisiones sobre EPOC nos
centraremos principalmente en la epidemiologia, los indica-
dores de morbimortalidad, los costes y la carga asistencial.

Prevalencia

Uno de cada 4 varones y una de cada 6 mujeres mayores de
54 ainos desarrollaran a lo largo de su vida obstruccion al
flujo aéreo, aunque se desconoce a cuantos se les diagnos-
ticard EPOC*. La incidencia sera mayor entre los hombres
(14,4 por 1.000; IC 95% 13-16) que entre las mujeres (6,2;
IC 95% 5,5-7), en fumadores (12,8; IC 95% 11,7-13,9) frente
a no fumadores (3,9; IC 95% 3,2-4,7) y notablemente ele-
vada en mujeres de 55 a 59 afos (7,4; IC 95% 4,1-12,6)*. Al

menos la mitad de los fumadores desarrollaran algun grado
de obstruccion®®.

La prevalencia de la EPOC en la poblacion general se
estima en torno al 1%’-8, y crece hasta el 8-10% en los adultos
mayores de 40 anos, de los que mas de un 70% permanece
sin diagnosticar’-?, especialmente entre las mujeres, mas
aln si asocian hiperreactividad bronquial’’; la edad a la
que empieza a manifestarse es cada vez menor''. El estu-
dio IBERPOC encontré una prevalencia de EPOC en Espana
en individuos de 40-69 anos del 9,1% (15% de los fumadores,
12,8% entre los ex fumadores y 4,1% de los no fumadores),
con una gran variabilidad geografica'’. El exceso de casos
detectado en algunas areas geograficas solia corresponder
a mujeres mayores de 55 anos, no fumadoras, con antece-
dentes de enfermedades respiratorias en la infancia y sin
sintomas de expectoracion o sibilantes’. Diez afios después,
el estudio EPI-SCAN (poblacion de 40-80 afos) encuentra
resultados similares (prevalencia del 10,2%, 15,1% en varo-
nes y 5,7% en mujeres)'>.

Como ocurre con otras enfermedades crénicas relacio-
nadas con el tabaco, la distribucién de la EPOC depende
fundamentalmente de la historia de exposicion tabaquica y
del envejecimiento de la poblacion'™, por lo que es espe-
rable en Espafia un incremento de casos en los préximos
anos, basandonos en que estamos a la cabeza de Europa en
tabaquismo en adolescentes y entre los primeros del mundo
en las mujeres’. Aunque el tabaco es el principal causante
de la enfermedad, hasta en un 25% de los pacientes no se
encuentra como factor etiologico. Para la OMS la contamina-
cion ambiental producida por el uso de combustibles solidos
representa el 2,7% del peso global de la enfermedad’®®.

Morbimortalidad

En Espana, en 2010 fallecieron 15.676 personas por
enfermedades crénicas de las vias respiratorias inferiores
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