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Introduccidn: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un
padecimiento frecuente, prevenible y tratable, progresivo, caracterizado
por una limitacidon persistente del flujo aéreo. Las exacerbaciones y las
Conflicto de intereses comorbilidades contribuyen a la gravedad general en cada paciente de
Los autores declaran no forma individual. Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente los
tener conflicto de intereses. ~ pacientes ingresados con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
exacerbada en el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” en el afio 2018. Disefio metodoldgico: Se realizé una investigacion
observacional, descriptiva y transversal. La poblacidn de estudio estuvo
constituida por 165 pacientes ingresados con diagnéstico de enfermedad
pulmonar obstructiva cronica exacerbada. El andlisis estadistico se llevod a
cabo por medio de estadistica descriptiva de cada variable. Resultados:
Existid un predominio del sexo masculino y de los pacientes con edades
entre los 60 y 69 afos; los antecedentes patoldgicos personales mads
importantes fueron la hipertensién arterial y las cardiopatias; fumaban
53,6%, expuestos al humo de la lefa 68,1%. El incremento de la disnea, la
tos y los cambios en el esputo fueron los sintomas y signos mas frecuentes
encontrados. El 66,7% de las exacerbaciones obedecieron a causas
infecciosas para las cuales la estadia hospitalaria superd los 14 dias.
Conclusiones: La EPOC fue mas frecuente en los pacientes del sexo
Enfermedad masculino, de edad avanzada, su principal factor de riesgo fue el
pulmonar obstructiva  tabaquismo, los procesos infecciosos fueron la causa mas importante de las
cronica; Brote de los ~ exacerbaciones. Los sintomas y signos de mas relevancia fueron la disnea, la

Palabras clave

Sintomas; Esputo tos y los cambios en el esputo.
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Caracterizacion de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica exacerbada
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Abstract

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a frequent,
preventable treatable and progressive condition, characterized by
persistent airflow limitation and is associated with a chronic inflammatory
response of the airways to exposure to harmful particles or gases.
Exacerbations and comorbidities contribute to the general severity of each
patient. Objective: To make a clinical and epidemiological characterization
of patients admitted with exacerbated chronic obstructive pulmonary
disease at the “Arnaldo Milian Castro” Surgical and Clinical University
Hospital in 2018. Methodological design: A descriptive cross-sectional
observational study was conducted. The study population consisted of 165
patients admitted with a diagnosis of exacerbated chronic obstructive
pulmonary disease. Results: Male sex and patients aged between 60 - 69
years predominated; the most important personal pathological conditions
were arterial hypertension and heart diseases; 53,6% of them were
smokers, other patients were exposed to smoke sticks (68,1%). An increase
in the shortness of breath, coughing and changes in sputum were the most
frequent symptoms and signs found. 66,7% of exacerbations were caused
by infectious processes, therefore patients needed to be admitted for
more than 14 days. Conclusions: COPD was more frequent in elderly male
patients with smoking as the main risk factor and infectious processes as
the most important cause of exacerbations. The most relevant symptoms
and signs were dyspnea, cough and sputum changes.
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Sputum.

Introduccién

Los datos histéricos hacen referencia a la aparicién
de la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
(EPOC) desde el siglo XVI. Hipdcrates no utilizaba
este término para diagnosticar a los pacientes que
presentaban tos, expectoraciéon, disnea vy
sibilancias, sino que usaba el de “asma” para todas
las entidades en las que el paciente mostraba falta
de aire. En aquella época empezd a hablarse del
enfisema (de emphysao, soplar dentro), vocablo
empleado para designar la presencia de aire

dentro de los tejidos. 2

La definicion recogida en las recomendaciones de
la Sociedad Espanola de Neumologia y Cirugia
Toracica (SEPAR), ahonda todavia mas en los

aspectos etiopatogénicos y menciona de forma
expresa que esta limitacion al flujo aéreo aparece
asociada con una reaccion inflamatoria andmala
frente al humo del tabaco, aunque solo una cuarta
parte de los fumadores desarrollan la enfermedad,
pues existen otros factores de riesgo como es la
exposicién a contaminantes atmosféricos y el
déficit de alfa 1 antitripsina.> 3

De acuerdo con el estudio de la carga mundial de
morbilidad, la prevalencia en 2016 fue de 251
millones de casos. 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 afio. Mas
del 90% de las muertes se producen en paises de

bajos y medianos ingresos.
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En Cuba en el afio 2000 fallecieron 2.347 pacientes
de
respiratorias inferiores; en el afo 2016, 4.170,

con enfermedades cronicas las vias

mientras que ya en el afio 2017 fallecieron 4.438
pacientes con alguna de estas enfermedades,
de
Especificamente en Villa Clara, en 2017 murieron

representando la sexta causa muerte.
369 pacientes por esta causa, lo que demuestra la

tendencia al incremento de la enfermedad.*

Existen numerosos factores de riesgo asociados a
la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Diferentes estudios a escala mundial sefialan el

tabaquismo. Los pacientes con este hdabito,
presentan una disminucion mas rdpida del
volumen espiratorio forzado, asi como una

mortalidad mas alta comparada con los que no
fuman.®

Otros factores de riego importantes a tener en
cuenta son: la exposicion al humo de lefa y
combustible de biomasa, la exposicion a altos
de
vegetales, polvo y toxinas bacterianas o flngicas,

niveles particulas organicas tales como

asi como los factores genéticos.> ©

La complicacion mas frecuente de la EPOC es la
exacerbacién. Esta se define como un evento
agudo en el curso natural de la enfermedad,
caracterizado por aumento en la disnea, tos o
expectoracion (volumen o purulencia) basal del
paciente mas alld de la variabilidad diaria vy
suficiente modificacion  del

para requerir

tratamiento regular.>’

Entre las causas no infecciosas se incluye el mal
apego al tratamiento, los cambios climaticos, la
contaminacién ambiental y ciertas condiciones
gue incrementan el trabajo respiratorio o Ia
hipoxemia, descompensacion de comorbilidades,
como las cardiovasculares e infecciones
extrapulmonares. En una tercera parte de las

exacerbaciones se desconoce su origen.

Estas exacerbaciones se caracterizan por
presentarse de forma impredecible y en las fases
avanzadas de la enfermedad se asocian a un
marcado incremento de la mortalidad, por lo que
en la actualidad constituyen un indice prondstico
para evaluar al paciente. Aunque se sabe que cada
exacerbacion aumenta el riesgo de fallecimiento y
que es muy probable que el fallecimiento se
produzca en los dias o semanas posteriores a una
actual

exacerbacion, se desconoce si la

exacerbacion serd la Ultima de un paciente

concreto.

El objetivo del presente estudio fue caracterizar
clinica y epidemioldgicamente a los pacientes
ingresados con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica exacerbada en el Hospital Universitario
Clinico Quirargico “Arnaldo Milidn Castro” en el
afno 2018.

Diseflo metodolégico

Contexto y clasificacion del estudio

Se realizd una investigacion observacional
descriptiva y transversal en el Hospital
Universitario Clinico Quirdrgico “Arnaldo Milian
Castro” en el afio 2018.

Poblacion y muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por 165
pacientes ingresados en las salas de Medicina
Interna  y Neumologia con diagndstico de
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica
exacerbada en el periodo estudiado. Se trabajé
con el total de la poblacién.

Variables y recoleccion de los datos

La recopilacion de los datos se efectué mediante la
revisién documental de las historias clinicas de los
pacientes, con previa coordinacion con los
departamentos de estadistica y registros médicos
del hospital. Las variables analizadas fueron edad,
sexo, antecedentes patoldgicos personales,
factores de riesgo (tabaquismo, exposicion a humo
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de lefa, exposicion a combustion de petréleo),
sintomas y signos, causas de EPOC exacerbada y
estadia hospitalaria.

Analisis estadistico

Los datos obtenidos de las historias clinicas fueron
almacenados y procesados en el paquete
estadistico SPSS para Windows versién 21.0. El
analisis estadistico se llevé a cabo por medio de
estadistica descriptiva de cada variable mediante
la elaboracion de tablas o cuadros estadisticos y
graficos, con el nimero y el porciento como
medidas de resumen.

Consideraciones éticas

La presente investigacidon cientifica se ejecutd
sobre la base del cumplimiento de los principios
éticos de beneficencia, no maleficencia, justicia y

autonomia. Los datos personales de los pacientes
no fueron publicados.

Resultados

La relacion entre la edad y el sexo se refleja en la
Tabla 1, donde se pudo observar que existié un
predominio de los pacientes cuyas edades
estuvieron entre 60 y 69 afos, con 55 casos que
representaron el 33,3%, seguido del grupo etario
de 70 y 79 afios, con 46 casos que representaron
el 27,9%. En el estudio, ademas, se constatd un
predominio del sexo masculino con 13 casos mas
que el femenino para un 53.9%. Al valorar la
relacion entre ambas, no se obtuvieron valores
estadisticos significativos, con un valor de p>0.05,
lo que muestra que no existié asociacion entre la
edad y el sexo de los pacientes.

Tabla 1. Distribucién de pacientes ingresados con EPOC exacerbada segun edad y
sexo. Hospital Universitario Clinico Quirurgico “Arnaldo Milian Castro”. 2018.

Femenino Masculino
No. % %
Menor de 40 1 0,6 0 0,0 1 0,6
40-49 5 3,0 5 3,0 10 6,0
50-59 13 7,9 19 11,5 32 19,4
60 - 69 19 11,5 36 21,8 55 33,3
70-79 26 15,8 20 12,1 46 27,9
80 y mas 12 7,3 9 5,5 21 12,7
Total 76 46,1 89 53,9 165 100
En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los representaban el 26,1%. De los que si refirieron
pacientes ingresados con EPOC exacerbada segin antecedentes, predominaron los que padecian
antecedentes patoldgicos personales. Se pudo hipertensién arterial con 39 casos que

evidenciar que existio un predominio de los que
no refieren antecedentes con 43 casos que

representaban el 23,5%, seguidos de los que

Pagina 28

=

{

—

JJ https://www.rescalpelo.sld.cu

Publicacién de la Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara.

CC BY-NY-ND 4.0


https://www.rescalpelo.sld.cu/

Caracterizacion de pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crdnica exacerbada

RNPS: 2488
Scalpelo. Enero-abril 2020; 1(1): 25-33

padecian cardiopatias con 24 casos para un
14,5 %.

Tabla 2. Distribucion de pacientes
antecedentes patoldgicos personales.

segun

Antecedentes patoldgicos

personales

Hipertension arterial 39 23,5
Cardiopatias 24 14,5
Diabetes mellitus 21 12,7
Asma bronquial 19 11,4
Neoplasia del pulmén 4 2,4
Déficit de alfa 1 antitripsina 1 0,6

En la Tabla 3 se muestra la distribucién de los
pacientes ingresados con EPOC exacerbada seguln
factores de riesgo. De los pacientes estudiados el
53,6% (89) eran fumadores activos y el 46,4% (76)
exfumadores; el 68,1% (113) estuvo expuesto al
humo de lefia; sin embargo, el 72,1% (119) no
refiridé exposicidon al humo de la combustion de
petréleo.

Tabla 3. Distribucion de pacientes segun factores
de riesgo.

Factor de riesgo No. %
Furrlador 89 536
Tabaquismo activo
Exfumador 76 46,4
Exposicién al humo S 113 68,1
de lefa No 52 319
Exposicion al humo  Si 46 27,9
de combustion del
petréleo No 119 72,1

Segln se resume en la Tabla 4 los sintomas vy
signos mas frecuentes fueron el incremento de la
disnea 67,9% (112), la tos 66,7% (110), cambios en
el esputo 63,6% (105) y la fiebre 44,2% (73).

Tabla 4. Distribucidon de pacientes seglin sintomas
y signos.

Sintomas y signos No. %

Incremento de disnea 112 67,9
Incremento de tos 110 66,7
Cambios en el esputo 105 63,6
Fiebre 73 44,2
Aspecto séptico 49 29,7
Crepitacion 31 18,8
:Er:':;r::et:n miembros 55 15,2
Ortopnea 17 10,3
Opresidn tordacica 16 9,7

Con relacién a los motivos mas frecuentes de las
exacerbaciones de estos pacientes, en la Figura 1
se muestra que las causas infecciosas fueron las
mas comunes, con un total de 110 pacientes, lo
que representa el 66,7% del total de los casos
estudiados.

Figura 1. Distribucidn de pacientes segun causas
mas comunes de exacerbacion de la EPOC.

Causas

H No infecciosa

H Infecciosa

.<3

2
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En la Tabla 5 se muestra la distribucion de los
pacientes segun la relacién entre estadia
hospitalaria y causa de la exacerbacidn. En esta se
evidencia que existid6 un predominio de los

pacientes que estuvieron ingresados mas de 14
dias con 69 casos que representaron un 41,8%,
seguido de los que estuvieron entre 11 y 14 dias
con 58 casos que representaron un 35,2%.

Tabla 5. Distribucién de pacientes segun estadia hospitalaria y causa de la

exacerbacion.

Estadia hospitalaria (dias)

Infecciosa

Causa

No infecciosa

Menor de 7 1 0,6 2 1,2 3 1,8

7-10 22 13,3 13 7,9 35 21,2

11-14 41 24,8 17 10,3 58 35,2

Mas de 14 46 27,9 23 13,9 69 41,8

Total 110 66,7 55 33,3 165 100
DiSCUSién edad fue de 77,4 y el sexo predominante, el

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica es
mas frecuente en edades avanzadas. Estudios
recientes han observado que los pacientes con
esta enfermedad presentan defectos en los
procesos de reparacion celular y una disminucién
de moléculas protectoras contra el
envejecimiento.>8

Los resultados obtenidos en el presente estudio
sobre la edad y el sexo, en el contexto nacional,
coinciden con un estudio realizado por Lescay
Mevil® en La Habana donde existi6 un
predominio de los pacientes del sexo masculino y
de los que se encontraban entre los 51 y 70 afios
de edad, que representan un 63,7% y 59,6%,
respectivamente.

A nivel internacional, coinciden con los
resultados de un estudio realizado por Pérez'° en
Espana donde la media de la edad fue de 67 anos
y la mayoria de los casos fueron del sexo
masculino, los que representaban el 81%. Sin
embargo, no coinciden con un estudio realizado
por Alonso!! en Espafia, donde la media de la

femenino, con un 58,8%. No coinciden, ademas,
con un estudio realizado por Pineda-Paternina?
en Colombia, donde la media de la edad fue de
74 anos y predomind también el sexo femenino.
En cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales, teniendo en cuenta los pacientes que
presentaron antecedentes significativos, se
puede decir que coinciden con los estudios
realizados por Pineda-Paternina'? y Alberto
Morantes,!3 en Colombia, donde el 69% de los
casos presentaron hipertension arterial.

En el contexto nacional, concuerda con el estudio
realizado por Lescay Mevil, ° en La Habana,
donde existié un predominio de los pacientes
con antecedente patoldgico personal de
hipertension arterial, para un 32,7% del total de
casos estudiados.

Estas comorbilidades tienen un impacto en el
prondstico, pueden modificar el curso de la
enfermedad y de hecho constituyen la principal
causa de muerte (60%) en pacientes con EPOC
leve y moderada. También influyen en la calidad
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de vida y en la utilizaciéon de
asistenciales.>?®

Al considerar los resultados sobre los factores de
riesgo y comparandolos internacionalmente, no
coinciden con otro estudio realizado por Pineda-
Paternina,’> donde existié6 una mayoria que no
eran fumadores activos (76%). Ademas, no
coinciden con los resultados obtenidos en el
estudio realizado por Raquel Pérez,'° en Espafia,
donde el 60% de los pacientes eran exfumadores.
En el estudio realizado por Morantes,'* en
Colombia, predominaron los pacientes
fumadores, representados por el 48%, lo que
coincide con los resultados obtenidos por los
autores de la presente investigacion, asi como
con los del estudio de Lescay Mevil,® donde el
90,4% de los pacientes también fueron
fumadores.

Un trabajo sobre el tratamiento del tabaquismo
en pacientes con enfermedad pulmonar
obstructiva crénica de acuerdo con datos del
estudio PLATINO, Santiago de Chile, planteé que
en Latinoamérica existe una alta prevalencia de
EPOC, lo que es concordante con el alto nimero
de pacientes fumadores. Este estudio fue
realizado en 5 ciudades: Los Angeles, Ciudad de
México, Caracas, Sao Paulo y Montevideo lo que
mostré una alta prevalencia de tabaquismo en
dichos paises, comparandola con Europa vy
EE.UU. Por otra parte, PLATINO también muestra
gue en el grupo de los fumadores se observa una
mayor prevalencia de EPOC, comparado con los
no fumadores. Ademas, se encontrdé que a mayor
consumo de tabaco (expresado en
paquetes/afio) hay mayor prevalencia de EPOC,
especialmente cuando el consumo es mayor a 20
paquetes/afio,’* todo esto en concordancia con
la presente investigacion.

Segln el érgano oficial de la Sociedad Espafiola
de Neumologia y la Asociaciéon Latinoamericana
de Térax (ALAT), se le concede al tabaquismo la
principal responsabilidad de la mala evolucién de
los pacientes con EPOC.®

Por otra parte, los resultados sobre sintomas y
signos coinciden con los estudios realizados por
Morantes'® y Mario Pineda-Paternina,'> donde

recursos

existio un predominio de los pacientes que
presentaron disnea, con 237 y 380 casos
respectivamente, los que representaban el 95 vy
90,7% de sus estudios correspondientes.

En un estudio realizado por Marquez Pérez!’ se
plantea que el dato clinico que mejor indica que
la exacerbacion esta producida por una infeccién
bacteriana es la coloracidon amarillo-verdosa del
esputo. Los sintomas mas comunmente referidos
por los pacientes con EPOC exacerbada son:
incremento de la disnea, aumento del volumen o
purulencia del esputo, aumento de la tos,
sintomas referidos a vias aéreas superiores
(odinofagia), opresién toracica o escasa
tolerancia al ejercicio.

Otro aspecto importante a considerar en los
pacientes con EPOC grave es la colonizacién por
P. aeruginosa, que tiene capacidad para la

formacion de biopeliculas. Estas liberan
antigenos y estimulan la produccién de
anticuerpos, inhiben la proliferaciéon de los

linfocitos T y los monocitos periféricos e
interfieren sobre la blastogénesis de las células B.

También parece afectar adversamente Ia
opsonizacion y la fagocitosis al inhibir la
quimiotaxis, e inhibe las rutas metabdlicas

dependientes de oxigeno, lo que conduce a la
muerte intracelular. La presencia de biopeliculas
puede condicionar una infeccion crénica y el
fracaso terapéutico.’

Con respecto a los resultados sobre las causas de
la EPOC exacerbada a nivel internacional la
presente investigacidn coincide con un estudio
realizado por Marquez Pérez,'’ en Espafia, donde
se plantea que la infeccidon supone la causa mas
frecuente de las agudizaciones (entre el 50-70%
de las agudizaciones podrian ser atribuidas a
infecciones respiratorias). La explicaciéon de que
en muchas no es posible determinar su etiologia
pudiera deberse a la existencia de infecciones
bronquiales no detectadas con las técnicas
diagndsticas habituales.

En el contexto nacional, concuerda con un
estudio realizado por Lescay Mevil® en la
Habana, donde existi6 un predominio de los
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pacientes que presentaron como causa la sepsis
respiratoria en un 61,7%.

La identificacién de la causa que provoca la EPOC
es de gran importancia para indicar un
tratamiento adecuado. Sin embargo, en
aproximadamente un tercio de los casos la
etiologia no se llega a conocer. La causa mas
frecuente es la infeccién del arbol
traqueobronquial (50-70%), mientras que la
contaminaciéon ambiental puede ser la causante
de un 5-10% de los casos.’

Por otra parte, los resultados obtenidos sobre la
estadia hospitalaria no coinciden con los del
estudio realizado por Morantes!®> en Colombia,
donde la media de la estancia hospitalaria fue de
6,7 £ 4 dias, asi como con el estudio realizado por
Pineda-Paternina,'? donde existié un predominio
de los pacientes que estuvieron ingresados hasta
8 y 9 dias.

En este estudio, el promedio de estadia estuvo
en 12,2 + 2,54 dias, superior a los estudios
valorados anteriormente, y tiene como causa que
cuando los pacientes ingresan en el hospital, ya
estd muy avanzada la enfermedad, por lo que es
necesario mejorar la prevencién en la atencién
primaria de salud.

Segun se refiere en el documento de consenso
de Gonzalez del Castillo” et al. en Espafia, la
mortalidad intrahospitalaria varia entre un 4-30%
y su presencia se asocia con la gravedad de la
exacerbacion, especialmente la hipoxia
refractaria, la edad avanzada, la malnutricién y la
presencia de comorbilidades.

A pesar de esto, la mayoria de los pacientes
egresan vivos, segun los resultados de Ia
bibliografia consultada®*® y de la presente
investigacién, probablemente por el uso de
antibidéticos endovenosos de amplio espectro y
de corticoides orales.

Conclusiones

La EPOC es mas frecuente en los pacientes del
sexo masculino de edad avanzada. El tabaquismo
es el principal factor de riesgo en los pacientes
estudiados. Los sintomas mas comunmente
referidos por los pacientes con EPOC exacerbada
son la disnea, la tos y los cambios en el esputo.

La infeccién es la causa mas comun de las
agudizaciones.
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