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Resumen

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica EPOC, es un proceso patoldgico que se
caracteriza por obstruccion progresiva al flujo de aire; no es completamente reversible y
se acompaia de alteracion inflamatoria producida por la inhalacién prolongada de ga-
ses 10Civos.

La obstruccion al flujo de aire se debe a una combinacién variable de inflamacion y
remodelacién de las vias aéreas periféricas, hipersecrecion de moco y destruccion del
parénquima pulmonar (enfisema), con disminucion del retroceso eldstico,
hiperinsuflacion, con cierre prematuro de las vias aéreas periféricas.

Mediante este estudio se evaluaron las caracteristicas clinicas a nivel domiciliario de
los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica, atendidos en una institucion
de primer nivel en un municipio de Risaralda, durante el ler semestre de 2004.

De 170 pacientes con EPOC de un hospital de 1er. nivel de Risaralda, se evaluaron 32
pacientes mediante encuesta aplicada en su vivienda, para analizar las caracteristicas
clinicas.

Género mayoritario masculino 62.5%, con mayor frecuencia se hospitalizacion; 81.2%
de los pacientes entre los 70 y 91 afios de edad; exposicion al tabaco (actual o previa)
60%, y 46.7% con animales domésticos en la vivienda. En cuanto la causa de la
enfermedad el 61% de la poblacion referia el tabaquismo; el cambio de clima fue la
razon mds expuesta por los pacientes como causa de exacerbacion en un 62.5%; el uso
de los inhaladores se calificé como incorrecto por parte de las investigadoras en un
76.6%; el niimero de hospitalizaciones fue de 80% entre 1 a 3 veces en el tiltimo afio; el
40.6% tenia depresion al momento de la visita domiciliaria relacionada con el niimero
de hospitalizaciones. (Valor de p: 0,1)

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica, enfisema,
bronquitis, hiperinsuflacién, depresion, escala de disnea, tabaquismo,
exacerbaciones, inhaladores de dosis medida.
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Infroduccion

Segun la literatura una gran parte de
los pacientes con EPOC se presenta por
susceptibilidad a la accién del tabaco,
quienes de forma progresiva van pre-
sentando dificultad respiratoria, que es
sin lugar a dudas el sintoma principal
tanto en gravedad como en frecuencia,
y es el que va afectar de forma deter-
minante la calidad de vida de estos pa-
cientes'.

La EPOC es un proceso lentamente
progresivo que se caracteriza por la
presencia de obstruccién crénica y no
totalmente reversible al flujo aéreo.
Aunque el tabaco es el principal fac-
tor de riesgo (el 90% de los pacientes
con EPOC es fumador) sélo el 20% de
los fumadores desarrolla una EPOC;
10% lo es por factores genéticos y am-
bientales como la exposicion laboral,
contaminacién atmosférica y /o facto-
res domésticos.

El término EPOC engloba la bronquitis
crénica y el enfisema pulmonar; la
primera se define por criterios clinicos:
tos y expectoracién durante tres me-
ses al afio y durante mds de dos afios
consecutivos, siempre que se haya des-
cartado otra causa; el enfisema pulmo-
nar se define por criterios anatomopa-
toldégicos: agrandamiento permanente
de los espacios aéreos distales a los
bronquiolos terminales con destru-
ccién de la pared alveolar?.

Tanto los sintomas como las altera-
ciones funcionales se pueden explicar
con base en el proceso inflamatorio y
las alteraciones anatomopatolégicas
resultantes del mismo (hipersecrecion
de moco, enfermedad de las pequefias
vias aéreas y enfisema)’.
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Este estudio pretende evaluar las
caracteristicas clinicas a nivel domi-
ciliario de los pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
mediante un estudio descriptivo que se
realiz6 a través de encuestas aplicadas
a nivel domici-liario.

Materiales y métodos

Tipo de estudio: descriptivo; linea de
investigacion: Salud.

Poblacién: 170 pacientes con EPOC
atendidos en un hospital de primer ni-
vel de Risaralda.

Muestra: 32 pacientes.

Técnicas de Seleccion de la Muestra:
durante el primer periodo de 2004 se
visitaron los domicilios de 170 paci-
entes con EPOC suministrados por la
institucidn, en un listado con nombre,
direccién y teléfono, pero sélo se pu-
dieron evaluar 32 pacientes: se ex-
cluyeron 78 porque al momento de la
visita estaban fuera del municipio o
del casco urbano; no quisieron parti-
cipar en el estudio 22; fallecidos 3 y con
direcciones que no correspondian 35
pacientes.

Instrumentos de Recoleccion de Infor-
macion: listado de pacientes, mapa del
municipio, encuestas, historia clinica
con énfasis respiratorio y escala de la
depresién (test de Zung).

La informacién recolectada se proce-
s6 en el programa de Epi-info versi-
6n 6.0; se cre6 una base de datos y pos-
teriormente se realizé un anélisis uni-
variado.
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Discusion y Andlisis de Resultados

Tabla No. 1. Caracteristicas Socioecondmicas de Poblacion con Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Cronica (EPOC) de un Hospital de Primer Nivel de Risaralda

Sexo Femenino 37.5

Masculino 20 62.5

Edad 56 A 69 6 18.8

70A 79 15 46.8

80 A89 8 25.0

90 A91 3 9.4

Cohortes 1913 A 1920 6 18.8

Segin 1921 A 1930 12 375

Fecha 1931 A 1940 10 31.3

Nacimiento 1941 A 1947 4 12.4
Estado Civil Con compafiero 16 50
Viudo o soltero 16 50

Escolaridad 0A1 5 15.6

2 8 25.0

3 10 31.3

4 2 6.2

5 7 21.9

Fuente: Visitas domiciliarias

Se evalué en sus domicilios a 32 pacientes
con diagnéstico de Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica, donde la
relacién hombre: mujer fue de 4:1, 1o que
concuerda con otras publicaciones en las
cuales se halla que es una enfermedad
que afecta ala poblacién adulta o de edad
avanzada; tiene mayor prevalencia en la
poblacién urbana de sexo masculino;
comportamiento explicado por habitos
de vida diferentes.

En Estados Unidos, hombres entre el 4 y
6%, y mujeres de 1 al 3% presenta EPOC
con una prevalencia de 19% en pacientes
mayores de 65 afios de edad; un estudio
realizado en 42 personas con EPOC de
zona rural de Zongdlica (Veracruz,
México) encontré que el 21.3% era

hombre y el 47.5% mujeres; y en Chile
anualmente mueren 1500 personas por
EPOC, la mayoria de ellos mayor de 65
afios*.

El 81.2% de la poblacién evaluada es
mayor de 70 afios, concordando con lo
que se observa en datos institucionales
que muestran que la EPOC es una
enfermedad de adultos mayores, lo cual
se puede explicar por el hecho de ser
personas con mds tiempo de exposicion
alos factores de riesgo de la enfermedad
pulmonar crénica.

Se observa que la mitad de las personas
tiene un compafiero sexual estable en
el momento de la evaluacidn,
condicién importante porque ayuda



para una condicién emocional mds
estable.

Al evaluar la escolaridad se encuentra

que toda esta poblacién tiene un bajo
nivel de escolaridad; lo cual limita la

Tabla No. 2 Ambiente de las casas
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comunicacién entre el paciente y el
equipo de salud, igualmente concuer-
da con el estudio en Zong6lica donde
el grado de analfabetismo fue 45.2% y
solo el 2.9% tenia algtin grado de secun-
daria.

Caracteristica Frecuencia | Proporcion
Cémo es el ambiente
de la casa cdlido 20 62.5
Frio 12 37.5
Tipo de construccién Cemento 28 90.3
Bahareque 4 9.7

Fuente: Visitas domiciliarias

Se observa en la poblacién estudiada
que la vivienda frfa o cdlida no se rela-
ciona con las exacerbaciones de la en-
fermedad; sin embargo al relacionar las
exacerbaciones con la presencia de ani-
males domésticos (el 46.9% de la pobla-
cién evaluada tiene animales en sus vi-
viendas), reconocido factor de riesgo
para recaidas, si se hall6 relacién esta-
disticamente significativa (Kruska-
Wallis: 2.499 Valor de p: 0.11).

E1 9.7% de los pacientes vive en casas
de bahareque cuyos componentes se

sabe son muy alergénicos; vivir en ma-
las condiciones socioeconémicas parece
ser un factor que contribuye al desarro-
llo de la enfermedad (5); el exceso de
calor en lugares poco ventilados produ-
ce polucién y sequedad ambiental, lo
cual provoca que la mucosa respiratoria
se encuentre en peor situacién, dismi-
nuye los mecanismos de defensa y se
favorece la presencia de infecciones. La
situacion de frio produce hiperreactivi-
dad bronquial; los bronquios se cierran
mds de lo debido ante un estimulo in-
terno.

Tabla No. 3. Antecedentes Patoldgicos de la Poblacion con Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Cronica (EPOC) de un Hospital de Primer Nivel 2004

Hipertensién arterial 15 46.9
Tuberculosis 1 31
Otra patologia 15 47.0
artritis 1 3.1

. Asma 3 9.3

Un paciente Ceguera 1 3.1
p_uede tener Diabetes 1 3.1
varias patologfas Neumonia 1 3.1
Préstata 2 6.2

Parpura 1 3.1

51



Investigaciones

ANDINA

52

Ulcera géstrica 2 6.2
Insufic. Venosa 1 3.1
Colecistopatias 2 6.2
Exposicién al tabaco actual o previo 18 60.0

Fuente: Visitas domiciliarias

Se observa un 60% de pacientes con Burns y colaboradores hacia el 2003,
exposicion tabdquica; Fletcher y cola-  demostraron que el tabaquismo aumen-
boradores hallaron que alrededor del ta el riesgo de padecer enfermedad car-
15% de los fumadores de un paquete diovascular, igualmente se observa en
por dia, y 25% de mds de un paquete este mismo estudiola HTA en un 46.9%
desarrolla EPOC. de los pacientes; asma en 9.3%°.

Tabla No. 4. Nivel de depresion segiin apoyo referido por los pacientes con epoc
atendidos en un hospital de 1°nivel

Sin Depresion | Depresion Total
Depresion leve moderada
Con apoyo 16 4 2 22
Sin apoyo 3 1 6 10
Total 19 5 8 32
Chi?=9.54 Grados de libertad = 2 Valor de p = 0.008

Se encontré que de la poblacién estudiada el 68% tiene apoyo familiar (econémi-
co, sentimental y alimentario), ademds quienes tienen apoyo tienen menos de-
presion.

Tabla No. 5. Escala de depresion segiin niimero de hospitalizaciones. Pacientes
con EPOC atendidos en un hospital de primer nivel.

N° de N° de Mediana de
Pacientes Hospitalizaciones Ntmero de
Hospitalizaciones
Sin depresion 20 34 1
Con depresién 12 23 2

Kruskal Wallis =2.27 grados de libertad 1 Valor de p: 0.13

E125 % que no tiene depresién no tuvo hospitalizacion en el dltimo afio, mientras
que sélo el 8.3% de quien tiene depresion no requirié hospitalizarse en el dltimo
afo.



Oxigenoterapia de la poblacién
con enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica

De la poblacién evaluada sélo 4 tuvie-
ron oxigeno domiciliario; el 2.6% con-
sume 1 bala de O2 cada mes, y decia
utilizarlo cuando presentaba disnea,
asfixia o en dfas de invierno entre 8-
24 horas, pero se observa que el cui-
dado del equipo de oxigenoterapia es
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inadecuado por falta de aseo y desco-
nocimiento del manejo. Este medica-
mento administrado adecuadamente
alargo plazo corrige la eritrocitosis se-
cundaria (poliglobulia), aumenta el
peso corporal, mejora la insuficiencia
cardiaca, fortalece el trabajo del cora-
z6n, la capacidad para hacer ejercicio
y las actividades de la vida diaria, o
sea mejora la supervivencia en paci-
entes con EPOC.

Tabla No. 6. Concepto de los pacientes con EPOC acerca de las causas de su
enfermedad poblacion atendida en un hospital de primer nivel.

Caracteristicas Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa

Tabaquismo 19 61.0
Causa dela Herencia 1 3.2
enfermedad Trabajo 4 12.3
segtin los pacientes Frio 2 6.3
No sabe 6 19.2
Creen que tiene 18 56.3

cura su enfermedad
Cambio de clima 20 62.5
Causas de Ejercicio 6 18.8
Exacerbaciones Infecciones 4 12.5
No tomar medicamentos 2 6.3

Fuente: Visitas domiciliarias

E161% de la poblacién con EPOC iden-
tifica como causa de su enfermedad el
tabaquismo, lo cual concuerda con lo
que se maneja actualmente por el sec-
tor salud; el 19.8% decia que era por
herencia; el 19.2% no sabe cudl es la cau-
sa de su enfermedad.

Se sabe que el tabaquismo es el factor
de riesgo mds importante para el
desarrollo de la EPOC; la posibilidad
de presentar sintomas aumenta con el
ntmero de cigarrillos fumados al dfa,
y la funcién pulmonar que de por si se
encuentra disminuida en los fumado-

res, puede deteriorarse con mayor ra-
pidez si la persona es susceptible a la
deficiencia de alfa 1 antitripsina; su dé-
ficit se traduce en la aparicion de
enfisema en estadios precoces, aceleran-
do el desarrollo de la enfermedad si el
paciente no deja de fumar .

Aunque las diferencias no son significa-
tivas, al relacionar nivel de depresién
con el concepto de los pacientes acerca
de la posibilidad de curacién de la en-
fermedad, vale la pena resaltar que el
43.8% cree que su enfermedad no tiene
cura, de estos el 58.3 % tiene algtin gra-
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do de depresién, mientras que entre los
que consideran que su enfermedad tie-
ne cura, 42 % tiene algtin grado de de-
presion.

Segtin los pacientes las exacerbaciones
se presentan con mayor predominio

Tabla No. 7.

cuando hay cambio de clima (62.5%),
si hacen ejercicio o por no tomar me-
dicamentos.

La literatura refiere que la severidad
de la exacerbacién depende mds del
grado de severidad de la EPOC.

Caracteristicas Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa

Hospitalizaciones en el dltimo afio 0-3 29 90.6
4-6 2 6.3
7-10 1 3.1
Tiene acceso al medicamento 27 84.4
Toman correctamente el medicamento 24 75.0
Uso incorrecto de los inhaladores de dosis medida 23 76.6

Fuente: Visitas domiciliarias

Aunque el género de los pacientes no
se encontré relacionado con el nimero
de hospitalizaciones, se observa que el
33% de las mujeres no se hospitaliz6 en
el dltimo afio, y el nimero de egresos
fue ente 1y 3; mientras que en los hom-
bres este porcentaje fue del 10%, hospi-
talizdndose entre 1y 10 veces en el lti-
mo afio.

El hébito tabdquico aunque no tiene
diferencia estadisticamente significati-
va con las recaidas, muestra que el 28%
de los que no fuman se han hospitalizado
en el dltimo afio, mientras que el 89%
de quienes han fumado se han hospitali-
zado alguna vez en el dltimo afio.
(Kruskal-Wallis= 0.056 Valor de
p=0.813740).

Se observa que los medicamentos que
mds se usan son aquellos medicamen-
tos que son cubiertos por el Plan Obli-
gatorio de Salud (Bromuro ipatropium,
Prednisolona, Beclometasona, Pulmi-
cort, Salbutamol, Teofilina, Omeprazol,
Captopril, Verapamilo, Acetaminofen,
Ranitidina).

De la poblacién estudiada el 84.4% de
alguna forma tiene acceso a los medi-
camentos; sin embargo se encontré que
el 76.6% de la poblacién usa incorrec-

tamente los inhaladores de dosis me-
dida.

No se hallé relacién de las recaidas con
el acceso al medicamento.
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Tabla No. 8. Caracteristicas clinicas de poblacion con enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (epoc) de un hospital de primer nivel 2004

Caracteristicas Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa

Patrén respiratorio | Téraco-abdominal 17 53.1
Abdominal 9 28.1
Frecuencia respiratoria 11 34.4
Normal
Taquipnea 21 65.6
Frec cardiaca
Bradicardia 1 3.1
Signos vitales Normal 29 90.6
Taquicardia 2 6.3
Tens. Arterial
Hipotensos 9 28.1
Hipertensos 7 21.8
Normotensos 16 50.1

Fuente: Visitas domiciliarias

Caracteristicas Frecuencia | Frecuencia
Absoluta | Relativa

Elasticidad Disminuida

30 93.8

Expansibilidad Disminuida

29 90.6

Fuente: Visitas domiciliarias

Caracteristicas
Absoluta

Frecuencia Frecuencia

REEGNZL
Murmullo vesicular | Disminuido 18 56.3
Ruidos
sobreagregados No 22 68.8
Roncus 4 36.4
Estertores 4 36.4
Sibilancias 2 18.2

Fuente: Visitas domiciliarias

El 90.6% de la poblacién estudiada
tuvo una disminucién de la expansi-
bilidad torécica, lo cual tiene relacién
debido a la limitacién a la expansién
del térax; es un hallazgo frecuente en
la enfermedad avanzada pero no se
correlaciona con la s4everidad dela al-
teracion obstructiva .

El 56.3% de la poblacién tuvo mur-
mullo vesicular disminuido, lo cual
tiene relacién debido a que la dismi-
nucién del ruido respiratorio es un
hallazgo frecuente de la enfermedad,
que no se relaciona con la severidad
de la alteracién obstructiva .
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Caracteristicas

Frecuencia Frecuencia

Absoluta  Relativa
Anormal 11 56.3
» Humeda
Expectoracién Productiva 24 75.0
Mucoide 25 77.5
Cianosis Central 8 24.8

Fuente: Visitas domiciliarias

Se encontré que 75% de esta poblacién
padece tos htimeda productiva, lo cual
es normal en las manifestaciones clini-
cas de la EPOC (5)

La expectoracién de tipo mucoide es

normal en pacientes con EPOCS, yel
77.5% de la poblacién tuvo este tipo
de expectoracion. La presencia de ci-
anosis central indica hipoxemia (6),
y el 24.8% presentaba esta manifes-
tacion.

Escala de Disnea Frecuencia Frecuencia
Absoluta Relativa

Leve 11 39.3
Moderada 10 35.7
Severa 7 25.0

Fuente: Visitas domiciliarias

De la poblacién se encontré que la to-
talidad tenfa algtin grado de disnea,
manifestacién clinica por la que gene-
ralmente consultan estos pacientes y

¢ Instaurar un equipo interdisciplina-
rio para visitas domiciliarias que
evaltien periédicamente a los pa-
cientes.

¢ Educar mediante promociény pre-
vencion a los pacientes para tener
conocimiento acerca de su enferme-
dad y los riesgos a los que pueden
estar expuestos.

* Realizar intervenciones educativas
y publicitarias sobre las consecuen-
cias del hébito tabaquico.

RECOMENDACIONES

que se intensifica a medida que la en-
fermedad avanza, llegando incluso a
comprometer severagnente las activida-
des de la vida diaria .

e La vigilancia de los pacientes con
EPOC debe ser una prioridad de
todos los organismos de salud para
evaluar las caracteristicas clinicas y
causas de exacerbaciones, median-
te una buena anamnesis.

* Realizar un nuevo estudio donde se
le pueda practicar a los pacientes
exdmenes para evaluar la funcién
pulmonar (espirometria), y toma de
gases arteriales.

* Realizar controles periédicos para
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verificar la toma de medicamentos tos y el apoyo que le pueden brindar.
y el uso adecuado de los inhalado- ¢ Instaurar en la institucién un pro-
res de dosis medida. grama de rehabilitacién pulmonar
Educar a la familia sobre qué es la que involucre a todas estas perso-
enfermedad, la importancia que tie- nas para mejorar su capacidad pul-
ne el uso correcto de los medicamen- monar, la tolerancia al ejercicio y
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