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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica se considera una patologia fre-
cuente en la poblacion; a pesar de esto muchos pacientes que viven con ella
desconocen sus causas, factores de riesgo y el manejo en casa.

Se encontré un alto niimero de reingresos en condiciones clinicas que demos-
traban gran descompensacion (disnea, tos y fiebre), ademds de inadecuado
uso de medicamentos inhalados y limitacion en la accesibilidad a medica-
mentos orales. Los pacientes no tenian evaluacién domiciliaria y en cuanto
al sequimiento médico no se hallé que estos respondieran a protocolos de
manejo, siendo baja la proporcion de pacientes con gases arteriales; ninguno
con baciloscopia ni espirometria.

Las principales recomendaciones son :

* Dedicar mds tiempo a la ensefianza de la utilizacion de la medicacién
inhalada, debido a la prevalencia del uso inadecuado de estos sistemas.

* Disefiar protocolos de manejo hospitalario y ambulatorio para una ade-
cuada terapia farmacoldgica y prevencion de recaidas.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
Costos de atencion, Paraclinico.
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Infroduccidn

Los estudios epidemioldgicos concer-
nientes a la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica EPOC, indican que
afecta a la poblacién adulta, con mayor
prevalencia en la urbana, de sexo mas-
culino y de edad avanzada. Esla causa
mds frecuente de consulta en las perso-
nas mayores de 60 afios y su tasa de
mortalidad en un afio es de 1.5 % en
drea rural y 2.0 % en el drea urbana.!

Es una entidad que se caracteriza por
desarrollar progresivamente obstruc-
cién al flujo aéreo y cldsicamente se
compone de dos patologias:

La bronquitis crénica: Es un proceso
asociado a una excesiva produccién de
moco, suficiente para generar tos con
expectoracion al menos 3 veces al afio,
durante mds de 2 afios consecutivos.

El enfisema pulmonar: Distension per-
manente y anormal de los espacios aé-
reos distales al bronquiolo terminal, con
destruccién de las paredes alveolares
sin fibrosis evidente.

Estd directamente relacionada con los
siguientes factores de riesgo:

Tabaquismo, Contaminacién Ambien-
tal, Ocupacién, Infecciones, Factores
Genéticos.

Con el fin de reconocer los protocolos
de tratamiento utilizados por la insti-
tucion para el manejo de estos pacien-
tes, el presente estudio pretende iden-
tificar las caracteristicas de atencién de
los pacientes con EPOC en el servicio
de Medicina Interna en una institucién
de tercer nivel de Pereira, durante el
periodo febrero a noviembre de 2002.

Materiales y métodos

Estudio descriptivo

Linea De Investigacién: atencién direc-
ta a pacientes.

Poblacion: pacientes con diagndstico
de Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica, atendidos por estudiantes de
Terapia Respiratoria durante las prac-
ticas de III nivel.

Muestreo: El muestreo fue por conve-
niencia, porque de 82 pacientes se tuvo
acceso a las historias clinicas s6lo de 37,
puesto que los demds pertenecian a
otros municipios o habian fallecido.

Técnicas de Recoleccion de la infor-
macion: se disefié un formato con las
variables disefiadas de acuerdo a los ob-
jetivos del estudio.

Se sistematiz6 la informacién en una
base de datos en el programa Epiinfo
6.1 donde se obtuvo un paquete esta-
distico que permiti6 la organizacién de
la informacién en tablas de frecuencia
para el andlisis univariado.

Discusion y andlisis
de resultados

La mayor prevalencia de la patologia
es en el género masculino y mayores de
60 afios, pero cabe destacar que hay
presencia de la misma en pacientes con
edades entre 50 y 55 afios, es decir que
se estd presentando en poblacién mas
joven.

Las principales causas de consulta de



los pacientes con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica son: dis-
nea 100%; tos 81% y fiebre 48.6 %, su-
mado a las secreciones de tipo purulen-
to 38.8% y mucopurulento 55.6%, evi-
denciando con ello procesos infecciosos
en el momento de la consulta.

Todos los pacientes refirieron la presen-
cia de disnea, y la mayoria de ellos
(94.6%) en grado moderado a severo,
lo que conlleva a la disminucién de la
calidad del suefio y de las actividades
diurnas; también evidencia un grado de
descompensacion que puede deberse a
la poca informacién de los pacientes y
sus familias de los sintomas de
descompensacioén.

Se encontrd que todos los pacientes fue-
ron fumadores, y en su mayoria con
tabaquismo pesado, hecho que se rela-
ciona directamente con las estadisticas
y bibliografias revisadas, en donde se
especifica que el consumo de tabaco es
uno de los principales factores de ries-
go para esta patologia.

E140.5% de los pacientes cursaban con
patologias asociadas tales como
hipertensién arterial y artritis
reumatoidea.

La totalidad de los pacientes recibe
medicacién inhalada con beta estimu-
lantes, observandose que a éstos no se
les suministra la adecuada orientacion
para la utilizacién de los sistemas de
inhalacidn; es también de destacar que
al revisar las historias clinicas se encon-
tré un gran porcentaje de pacientes con
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medicacién de B bloqueadores para tra-
tar la hipertension arterial, situacion
que genera varios interrogantes ;Hay
un adecuado uso de los fdrmacos? ;Se
siguen los protocolos de manejo para
EPOC? ;Hay protocolos de manejo para
EPOC? ;Se presentan interacciones
farmacolégicas entre los medicamen-
tos?

Los protocolos actuales recomiendan
como principales métodos diagndsticos
para el seguimiento de estos pacientes
pruebas espirométricas, muestras de
gases arteriales, baciloscopias y radio-
graffas de térax. Contradictoriamente
la revision de las historias clinicas mos-
tr6 que a ninguno de los pacientes se le
realiz6 espirometria, ni prueba de
baciloscopia de esputo, y sélo al 32.5%
se les realiz6 gases arteriales, mientras
que todos los pacientes tuvieron como
minimo una radiografia de térax que
mostraba como principales hallazgos
atrapamiento aéreo en un 32.5%, infil-
trado 64.8% y cardiomegalia 32.5%.
Debe tenerse en cuenta que muchos de
estos pacientes tienen alteraciones
cardiovasculares.

Los pacientes acumularon durante un
periodo de 10 meses 1030 dias de es-
tancia hospitalaria, cuyos costos aproxi-
mados por hoteleria, suministrados por
la misma institucién, fueron de
$90.392.800.00. No se relacionan aqui
tratamientos farmacolégicos, ni médi-
cos y tampoco servicios prestados, te-
niendo en cuenta que fueron sélo 37 con
un promedio de 3 reingresos en el tlti-
mo afio.
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Dedicar més recursos a la ensefianza
de la utilizacién de la medicacion
inhalada, debido a la alta prevalen-
cia del uso inadecuado de estos sis-
temas, lo cual contribuye a la
descompensacién del paciente y a
gastos innecesarios.

Disefiar protocolos de manejo hospi-
talario y ambulatorio para una ade-
cuada terapia farmacoldgica.

Derivacién de estos pacientes a progra-
mas de rehabilitacion respiratoria te-

REFERENCIAS

RECOMENDACIONES

niendo en cuenta su funcién pulmonar.

Revisar el esquema de diagnéstico y se-
guimiento en los pacientes, porque hay
evidentes fallas en el tratamiento como
lo demuestran por los repetidos ingre-
sos y las condiciones de la consulta.

Iniciar un programa de terapia res-
piratoria en el que se oriente al pa-
ciente y su familia acerca de su pato-
logia, con el fin de mejorar su cali-
dad de vida y al mismo tiempo aho-
rrar costos a la institucién.
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