D e EPOC Y TABACO: UN BINOMIO MORTAL

POR RAFAEL TORRES

SEPAR SE CENTRA ESTE ANO EN FORMAR A LOS PROFESIONALES Y SENSIBILIZAR A LA POBLACION

EPOC: diagnostico precoz y autocuidado,
claves de una patologia ligada al tabaquismo

El Afio Separ 2015-2016 de la EPOCy el Tabaco pone el foco en la mas frecuente e ignorada de
las patologias pulmonares. La Sociedad Espaiola de Neumologia y Cirugia Toracica invitaala
poblacion fumadora mayor de 35 afos a hacerse una espirometria y, sobre todo, a abandonar
la trampa mortal de la adiccion a cualquier edad. La formacion de los especialistas y otros
profesionales relacionados con las enfermedades respiratorias y el tabaquismo es esencial.

L a enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica (EPOC) cau-
sa inflamacion de los pulmones,
danos en el tejido pulmonar y
obstruccion de las vias respira-
torias, dificultando la correcta
oxigenacion del organisma. Se
caracteriza por una limitacion

cronica, progresiva y practica-
mente irreversible del flujo aé-
reo en los pulmones y su apari-
cion esta asociada, en el 90% de
los casos, al consumo de tabaco.
En Espana, afecta al 102% de la
pablacion mayor de 40 anos y
representa el 40% de las consul-

tas en Neumologia. Es el primer
motivo de visitas a Atencion Pri-
mariay la causa de 93.000 ingre-
sas hospitalarios al afo.

La Sociedad Espaiola de Neu-
mologia y Cirugia Toracica (Se-
par) recuerda que la EPOC pro-
voca 18.000 muertes anuales en

nuestro pais. Por su parte, los
Gltimos datos facilitados por el
Instituto Nacional de Estadis-
tica, revelan que esta patologia
ya es |a tercera causa de muerte
entre los hombres espanoles, y
la decimoséptima para las mu-
jeres. Segilin el Ministerio de




Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, en 2012 el coste anual
de la EPOC fue de 3.000 millones
de euros para el Sistema Nacio-
nal de Salud (SNS), de los que el
45% se debe a exacerbaciones
de Ia enfermedad. Esto supone
un significativo gasto publico en
farmacos, terapias respiratorias
domiciliarias, hospitalizacion vy
otros cuidados sanitarios, asi
como elevados costes indirectos
derivados de las frecuentes ba-
jas laborales de los pacientes o
de los familiares que deben ocu-
parse de su cuidado.

SEPAR BUSCA SOLUCIONES
Tras 18 meses dedicados al
paciente cronico y las terapias
respiratorias domiciliarias, con
la inauguracion, el pasado 7 de
octubre, del nuevo Afio Separ
2015-2016 de la EPOCYy el Taba-
co, la sociedad cientifica pondra
énfasis en la investigacion y en
formar a los especialistas en sa-
lud respiratoria, asi como a otros
profesionales sanitarios relacio-
nados con este campo y el de
las adicciones, donde la Aten-
cion Primaria juega un papel
fundamental. Asimismo, tratara
de sensibilizar a los ciudadanos
sobre del estrecho vinculo entre
esta enfermedad mortal y el ha-
bito de fumar. En este sentido,
la Dra. Inmaculada Alfageme,
presidenta de Separ, subraya
que a pesar del infradiagnostico
y de la elevada morbimortalidad,
este es un problema de salud
piblica "evitable si se trabaja en
la prevencion del tabaquismo”.
Por su parte, el Dr. Juan Anto-
nio Riesco, coordinador de este
evento anual, lo resume en tres
actividades basicas (institucio-
nales, divulgativas y cientificas),
que implican diversas iniciati-
vas, como el video divulgativo
Respira, que ofrece informa-
cion general para la poblacion,
0 un calendario para el nuevo
ano, en el que participan diver-
sos personajes relevantes de

“El entrenamiento planificado retrasa las agudizaciones,
recupera la capacidad fisica y mejora notablemente la calidad
de vida de los pacientes”, asegura el Dr. Jordi Vilaré

la culturay el deporte, para dar
mavor visibilidad social al grave
problema que representa esta
mortal relacion. Ademas de las
Aulas Respira, celebradas en
noviembre en 15 hospitales de
diferentes comunidades auto-
nomas para fomentar habitos
saludables entre los pacientes,
Separ continuara durante estos
meses con diversas actividades
a nivel regional.

En relacion con la investigacion,
en enero se presentara un es-
tudio sobre el impacto econo-
mico del tabaquismo y la EPOC.
Por otra parte, la sociedad esta
trabajando en un monografico
para su revista Archivos de Neu-
mologia sobre intervenciones no
farmacologicas en el control de la
EPOC, asi como en la elaboracion
de un libro dirigido a pacientes y
familiares. Asimismo, el Dr. Ries-
co destaca, ademas de la parti-
cipaciones en foros y congresos,
dos cursos especiales de Experto
Separ de EPOC y Tabaquismo,
dirigidos a neumalogos, con pre-
sencia de destacados ponentes
nacionales e internacionales.

DIAGNOSTICO PRECOZ

Un diagnostico precoz y un tra-
tamiento adecuado son funda-
mentales para mejorar el pro-
nosticoy la calidad de vida de los
pacientes, ya que en la fase leve
o moderada, se asocian a una
mayor supervivencia, al tiempo
que se reducen los costes.

“La falta de diagnostico es un
grave problema. Generalmente,
cuando se detecta, la enferme-

dad se encuentra en una fase
avanzada o grave, en la que hay
un elevado grado de obstruccion
pulmonar o una descompen-
sacion que les lleva al hospital”,
explica el Dr. Eusebi Chiner, coor-
dinador de Separ Pacientes.

Sin embargo, esta patologia si-
gue siendo una gran desconocida
para la poblacion, que suele con-
fundir los sintomas con los pro-
pios del envejecimiento natural.
A pesar de su estrecha relacion
con el tabaquismo -segln el
Dr.Chiner, en Espana, factores
como el humo de biomasa de
las cocinas de carbon y otros
son anecdoticos- y de que para
su deteccion basta con una es-
pirometria (sencilla prueba no
invasiva, que consiste en res-
pirar por |a boca a través de un
pequena tubo, forzando la respi-
racion para medir el flujo aéreo),
tan solo un 17% de las personas
que la padecen estan diagnos-
ticadas. En nuestro pais, segin
el estudio Episcan de Separ, el
infradiagndstico en  mujeres
es del 86%, mientras que en los
hombres alcanza el 67%. En este
sentido, ellas son pacientes que
fuman o han fumado y tienen
una mejor funcion pulmonar
que los hombres con la mis-
ma enfermedad, pero expresan
mas frecuentemente sintomas
asociados a la misma. En las
fumadoras, la EPOC también se
asocia con mayor frecuencia de
ansiedad y depresion. En corre-
lacion, el 27,6% de los esparioles
y el 186% de las esparnolas son
fumadores. EI desconocimiento

de las fatales consecuencias de
una deteccion tardia es, proba-
blemente, la principal causa de
este hecho.

El Dr. Riesco recomienda que "la
poblacion espanola mayor de 35
anos fumadora y con sintomas
respiratorios cronicos contacte
con los profesionales sanitarios
y se haga una espirometria, para
descartar la EPOC. El diagnosti-
co precoz debe ir acompanado
de un tratamiento precoz, que
cambia Ia historia natural de la
enfermedad”.

PACIENTES

La bronquitis cronicay el enfise-
ma son las formas habituales de
manifestacion de esta patologia.
En sus fases iniciales, la tos y la
expectoracion cronica son los
sintomas comunes. A medida
que la obstruccion progresa, los
pacientes sienten falta de aire
con el esfuerzo y esta dificultad
va en aumento, con exacerba-
ciones cada vez mas frecuentes,
ademas de una mayor dificultad
para realizar cualquier actividad
cotidiana.

"Hay dias que te crees ‘Super-
man' y otros que te sientes
como un trapo. Hay que tener
la mente fuerte, sobre todo si,
como yo, vives solo, porque co-
rres peligro de caer en una de-
presion, que puede agravar mu-
cho las cosas. La EPOC no tiene
cura, pero se puede mantener.
Dicen que avanza, pero depende
del paciente y de Ia fuerza men-
tal de cada uno. Si te abates, te
come. Lo que hace falta es ves-

“Hay que tener la mente fuerte, sobre todo si vives solo,
porque corres peligro de caer en una depresion, que puede
agravar mucho las cosas”, dice Joaquin Sebastian, paciente
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Los expertos inciden en la importancia
de la actividad fisica, ya que mejora la
supervivencia de los pacientes

tirte con pasion y decirte cada dia
que vas a saliry que la vas a ven-
cer", explica Joaquin Sebastian
Egidio, paciente de EPOC desde
hace nueve anos. Fue diagnosti-
cado en un estado avanzado de
la enfermedad v, a pesar de que
hoy sus pulmones demandan un
trasplante, sus problemas rena-
les y cardiovasculares, ademas
de la edad, no le permiten ser
candidato a este procedimiento
quirdrgico. Sin embargo, gracias al
estricto cumplimiento de la tera-
pia, que incluye broncodilatadores
y antiinflamatorios, el abandono
del tabaco v actividad fisica, ade-
mas de ir siempre acompafado
de un equipo de oxigenoterapia
domiciliaria y de deambulacion
—"una maravilla, voy a cualquier
sitio, pera yo pongo mucho de mi
parte”, afirma-, tanto él como su
médico piensan que le queda un
largo camino por recorrer. “Gra-
cias a Dios v a un equipo médico
excepcional, soy un hombre fe-
liz", comenta ilusionado, a pesar
de que a sus 65 anos no recibe
ayuda alguna de las Administra-
ciones Pablicas y explica que vive
gracias al apoyo de sus amigos.

ACTIVIDAD FISICA

“Insistimos en cambiar los estilos:
de vida, dejar de fumar es clave,
la nutricion es clave, pero hay
que incidir especialmente en la
importancia de la actividad fisica,
que se correlaciona con una me-
jora de supervivencia de nuestros
pacientes"”, asegura el Dr. Riesco.
El Dr. Jordi Vilard, coordinador de
Fisioterapia respiratoria de Se-
par, explica que la actividad fisica

es ‘medicina” "El entrenamiento
planificado retrasa las agudi-
zaciones, recupera la capacidad
fisica y mejora notablemente la
calidad de vida de los pacientes”.
En cuanto a la rehabilitacion res-
piratoria "lo ideal es que haya
una estrecha colaboracion en-
tre médicos vy fisioterapeutas en
beneficio del paciente —explica
Javier Gallego, fisioterapeuta de
FisioMedit-. Por una parte, en-
sefiamos técnicas de respiracion,
entre otros ejercicios, para que el
paciente pueda mejorar de forma
auténoma en su patologia y, por
otra, liberamos, mediante téc-
nicas manuales, el movimiento
de la caja toracica, mejorando su
mecanica”.

INNOVACION

Segin el Dr. Riesco, hoy el foco
esta puesto en los nuevos siste-
mas de inhalacion, con distintos
tipos de formulaciones "En cuan-
to a la innovacion farmacologica,
la broncodilatacion dual, con an-
timuscarinicos y beta-adrenérgi-
cos, unidos en un mismo medica-
mento, potencian el tratamiento
sintomatico”. Asociados a nuevos
sistemas de inhalacion y a nue-
vos corticoides, contribuyen a la
mejora de la calidad de viday a
disminuir el riesgo de exacerba-
ciones, relacionado también con
la mortalidad. "Por otra parte,
ahora hay un mejor conocimiento
de la evolucion de la enfermedad.
Desde un punto de vista diagnos-
tico, la introduccion de perfiles cli-
nicos o fenotipos hace que indivi-
dualicemos mejor el tratamiento”,
concluye el doctor.

“La introduccion de perfiles clinicos o
fenotipos permite individualizar mejor
el tratamiento”, explica el Dr. Riesco




