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Resumen:

Objetivo: relacionar las morbilidades de los pacientes pertenecientes al programa de EPOC de una
institucion de salud del municipio de Anserma, Caldas (Colombia). Material y Métodos: estudio descriptivo
de 51 pacientes a quienes les fueron tomadas espirometrias exploratorias, los hallazgos fueron
contrastados con las principales comorbilidades registradas en la Historia Clinica a través de estadistica
descriptiva e inferencial. Resultados: 50% presentaron al menos una comorbilidad registrada,
principalmente la Hipertensién Arterial seguida de la Enfermedad Renal Croénica, se encontré un
comportamiento asociado entre la clasificacion GOLD y la presencia de sintomas con valores no
estadisticamente significativos; no se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre las
comorbilidades y los valores espirométricos. Conclusiones: se hacen necesarias nuevas investigaciones
que valoren de forma clara la causalidad en la poblacion colombiana.
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Abstract:

Objective: to relate the morbidities of patients belonging to the COPD program of a health institution in
Anserma, Caldas (Colombia). Material and Methods: a descriptive study was presented with a sample of
51 patients who underwent exploratory spirometry, the findings were contrasted with the main commaodities
reported by the patients or the Medical Record through descriptive and inferential statistics. Results: 50%
of the evaluated population had at least one recorded comorbidity; the main morbidity found was Arterial
Hypertension followed by Chronic Kidney Disease; an associated behavior was found between the GOLD
classification and the presence of symptoms with non-statistically significant values; no statistically
significant association was found between comorbidities and spirometric values. Conclusions: new
research is needed that clearly values causality in the Colombian population.
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MORBILIDAD DEL EPOC EN COLOMBIA.

Introduccion

De acuerdo a los lineamientos planteados en las guias GOLD se define Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) como una patologia comin prevenible y tratable caracterizada por la
limitacion persistente al flujo del aire que usualmente es progresiva y se encuentra asociada a una
respuesta inflamatoria crénica de la via aérea y del pulmén a agentes irritantes® .Hoy por hoy se
considera esta patologia dentro del grupo de enfermedades crénicas no trasmisibles?, con un
comportamiento en su prevalencia que ha evidenciado un ascenso constante como la cuarta causa de
muerte a nivel mundial®.

Lo naturaleza creciente de la enfermedad ha precipitado el desarrollo de diferentes estrategias para medir
el comportamiento epidemiolégico de la EPOC. Estrategias como PLATINO* y BOLD® han tratado de
unificar criterios para determinar la prevalencia disminuyendo la variabilidad del interobservador® en los
diagnosticos de EPOC obteniendo resultados estimados entre el 8-10% mundial’.

Estudios como el ECLIPSE® han dado pie a cuestionamientos sobre el comportamiento natural de la
enfermedad y han puesto en tela de juicio el papel de la VEF1/FVC como medida para la estadificacion
de la enfermedad, no obstante la espirometria continua siendo el gold estandar para el diagnéstico de la
EPOC?®.

En Colombia, el estudio PREPOCOL determiné una prevalencia aproximada del 8,9% para la
enfermedad tras haber estructurado un estudio de corte trasversal donde se valoré por espirometria y por
cuestionario validado una muestra de pacientes con factores de riesgo para EPOC en 5 ciudades del
territorio nacional (Bogot4, Medellin, Cali, Bucaramanga y Barranquilla); en la ciudad de Medellin se
encontré una prevalencia parcial del 13,5 %; por su localizacién geogréfica se toma como referente para
la region ubicada en el eje cafetero, no obstante la publicacion es clara al no recomendar extrapolaciones
de la prevalencia de la enfermedad de un area geogréfica a otra.

El Hospital San Vicente de Paul ESE realiz6 un primer estudio que buscé determinar la carga de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el programa de enfermedades cronicas no trasmisibles al
que llam6 SANEPOC-1, reportando como conclusién principal el subdiagnéstico de la EPOC con un
promedio del 2.07% de pacientes con diagndstico por espirometria, el estudio concluyd la necesidad de
nuevos estudios con mayor complejidad que apunten a la determinacién de la prevalencia y la
caracterizacion de pacientes con cuadro de EPOC en la institucién y el municipio.

El objetivo del estudio SANEPOC-2 es determinar la carga de morbilidad asociada a la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica a través de un estudio observacional de corte trasversal en el servicio de
enfermedades crénicas no trasmisibles y el programa de EPOC en una instituciéon hospitalaria de primer
nivel.

Material y Métodos

El presente estudio busca determinar la carga de morbilidad asociada a la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica a través de los andlisis espirométricos los pacientes pertenecientes al programa de
enfermedad pulmonar obstructiva cronica del municipio de Anserma, Caldas.

Tipo de estudio: estudio de corte trasversal, descriptivo, prospectivo.

Sujetos: Se utiliza una muestra de 572 pacientes con diagnéstico de EPOC del municipio de Anserma
Caldas pertenecientes al programa de EPOC (nivel de confianza 85%; Heterogeneidad 50%).

Criterios de inclusién: Pacientes mayores de 40 afios, Pacientes pertenecientes al programa de
Enfermedad Pulmonar Obstrucitva Cronica (EPOC) y que acepten ingresar en la investigacion.

Criterios de exclusion: Pacientes con datos incompletos en la historia clinica, pacientes con patologia
mental de base, pacientes que no puedan realizar la prueba espirométrica: antecedente de cirugia
toracoabdominal en los dltimos 3 meses, antecedente de sindrome coronario agudo en los Ultimos tres
meses, antecedente de desprendimiento de retina o proceso quirdrgico oftalmolégico en los ultimos tres
meses, hospitalizacion por causas cardiacas en los Ultimos 3 meses, terapia antituberculosa activa,
gestacion positiva, frecuencia cardiaca mayor a 160 latidos por minuto.

Criterios para diagnostico del aumento en el diametro anteroposterior(AP): diametro AP de igual o
mayor longitud (en centimetros) respecto al didmetro trasverso de la caja toracica asociado a los datos
detectados por el evaluador en la inspeccion (térax en tonel).
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Criterios para diagndéstico de cianosis: Coloracidon azulada en zonas distales del cuerpo (dedos, nariz,
pabellones auriculares entre otros) visualizada por el evaluador y asociada a una oximetria de pulso
inferior a 85%.

Componente bioético: la presente investigacion comprende una intervencion de riesgo minimo, se contd
con el consentimiento informado de los pacientes y con los permisos respectivos de la institucion.

Recoleccion de datos y plan de analisis: los datos seran recolectados de forma complementaria, una
parte a través de la valoracion clinica y espirométrica de los pacientes incluidos en el protocolo de
investigacion; como complemento se asocian datos de la historia clinica extraidos de la base de datos de
la institucién la cual es alimentada por los datos provistos de cada uno de los pacientes seleccionados; el
total de la informacion fue tabulada en el programa Microsoft Excel 2013. Para el andlisis de los datos se
utilizé estadistica descriptiva e inferencial, se utiliz6 el programa Stata version Xll. Se considera nivel de

significacion para p<0,05.
Resultados

Los datos internos del programa de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica evidencian un total de 572
pacientes (tabla 1) de los cuales 60(10,48%) corresponden a pacientes oxigenorequirientes; del 100% de
los pacientes pertenecientes al programa, el 64,3% se encuentra bajo la figura diagnéstica de EPOC sin
estratificar; el 20,1% bajo la figura de pacientes con EPOC exacerbado y el 15,6% se encontr6é bajo la
condicion de EPOC con infeccién aguda de la via aérea inferior. Se convocé a 81(14,16%), de los cuales
20(24,69%) declinaron su opcién de participacion en el estudio; y del total restante (n=61) se excluyo el
16,39% tras filtrar por criterios de eliminacién y exclusion; los detalles de la seleccién se discriminan en la

figura 1.
Tabla 1: Muestra de pacientes con diagndstico de EPOC

E.P.S. TOTAL PACIENTES Oxigenorequirientes
Caprecom 91 15.9% 16 26.7%
Cafesalud 279 48.77% 28 46.7%

Asmetsalud 157 27.44% 10 16.7%
Contributivo 45 7.89% 6 9.9%
Total 572 100% 60 100%

Se encontr6 una carga de morbilidad total en el 50%(tabla 2) de los pacientes valorados, al respecto se
evidencié un predominio en patologias de origen cardiovascular siendo la hipertension arterial y la
enfermedad renal crénica las patologias que aportaron mayor carga respecto al total; al valorar la
coexistencia de estas dos enfermedades se encontré que el 95,4% de los pacientes con hipertension
arterial cursaron con algun grado de enfermedad renal crénica; el 100% de los pacientes que cursaban
con al comorbilidad diabetes fueron hipertensos y el 94,1% compartian las morbilidades hipertensién

arterial y dislipidemia.

Tabla 2: Distribucidn carga de morbilidad por sexo y ubicacion.

. . Distribucion Sexo  Distribucion Ubicacion  porcentaje
Caracteristicas Morbilidades -
Hombre  Mujer Rural Urbano Total
Carga de Morbilidad * 50% 50% 37,0% 63,0% 50,0%
Hipertension Arterial 54,2% 45,8% 62,5% 37,5% 47,1%
Enfermedad Renal Cronica 50% 50% 63,6% 36,4% 43,1%
Dislipidemia 41,2% 58,8% 82,4% 17,6% 33,3%
Cardiopatia Coronaria 71,4% 28,6% 57.,2% 42,8% 13,7%
Diabetes Mellitus 40% 60% 80% 20% 9,8%
Asma 75% 25% 75% 25% 7,8%
Hipotiroidismo 66,7% 33,3% 66,7% 33,3% 5,9%
CeErZ;?g\?sgcaﬂar 100% 0% 0% 100% 2,0%
Asistencia a Controles 56,4% 43,6% 69,3% 30,7% 76,5%
Total 60,8% 39,2% 62,7% 37,3% 50%**

* Carga de morbilidad: al menos una patologia cronica asociada; ** corresponde al porcentaje global de carga de morbilidad
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Respecto a la Distribucibn geografica pese a encontrarse un mayor porcentaje de pacientes
pertenecientes a la cabecera municipal se encontré una relacion de pacientes rurales:urbanos de 2:1 para
patologias como hipertension arterial, enfermedad renal crénica, hipotiroidismo y patologia coronaria;
llama la atencion un aumento en la relacion de 4:1 para los pacientes con diagnostico de dislipidemia,
pese a ello se encontré una adherencia a controles de 7:3 en la poblacion analizada; los detalles de la
carga de morbilidad se encuentran

Al valorar el comportamiento de los valores espirométricos respecto a la presencia de comorbilidades
(tabla 3) se encontré una disminucién en los valores reportados en las espirometrias no obstante dichos
cambios no fueron consistentes al momento de agrupar los pacientes respecto al género; los resultados
evidenciados tras los andlisis multivariados evidenciaron relaciones que no fueron estadisticamente
significativas. El valor medio para CVF en los pacientes valorados fue de 73,78(IC 65,75; 81,82 p=0,47);
resultados similares para la variable VEF1:73,45(IC 65,54; 81.36 p=0,47) ambos con valoraciones no
significativas tras los analisis estadisticos.

Tabla 3: Relacion Carga de Morbilidad y variables Espirométricas

Capacidad Vital Forzada I\Z/oorlgar?j?)nesslplgghor:cii%
Relacién Morbilidades
p Intervalo de Confianza p Intervalo de Confianza

Carga de Morbilidad * 0,275 -9,08 ;31,12 0,252 -8,20 ; 30,45
Hipertension Arterial 0,019 6.63 ; 68.61 0,019 6.61 ; 69,02
Enfermedad Renal Crénica | 0,606 -39,32; 23,23 0,633 -38,99 ; 23,98
Dislipidemia 0,654 -29,26 ; 18,57 0,601 -30,36; 17,79
Cardiopatia Coronaria 0,174 -43,62 ; 8,17 0,078 -49,45 ;2,71
Diabetes Mellitus 0,364 -42,46 ; 15,90 0,329 -43,77 ; 14,99
Asma 0,864 -31,72; 37,63 0,900 -32,73; 37,10
Hipotiroidismo 0,181 -13,64 ;70,14 0,779 -36,29 ; 48,07
Enfermedad Cerebrovascular | 0,127 -141,12 ; 18,23 0,386 -115,0; 45,43
Asistencia a Controles 0,741 -24,94 ; 17,86 0,619 -25,69 ; 15,46

Al valorar la presencia de disnea durante la intervencion se encontr6 que el 90% de los pacientes que
cumplian criterios para disnea se encontraron entre un estadio Gold de 2-3 con una distribucién 1:2
(p=0,001), el 100% de los pacientes que cumplieron criterios para cianosis cursaban con un Gold 4
(p=0,001) al momento de la valoracién; respecto al aumento antero posterior del térax durante la
intervencion se encontré que el 80% de los pacientes se agrupo alrededor de los estadios 2-3 con una
distribucion de 3:1 no obstante dada la limitada cantidad de casos no se considera un resultado
concluyente (p=0,18); los comportamientos de los sintomas respecto a los valores espirométricos se
ilustran en la figura 2, llama la atencion la acentuacion de las alteraciones en el género femenino.

Discusioén

Con el presente estudio se buscéd aproximar a través de espirometrias la posible relacién entre las
morbilidades de los pacientes con diagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
pertenecientes al programa de EPOC de una institucion de salud del municipio de Anserma Caldas; de
acuerdo a los resultados encontrados la hipétesis alterna planteada por el equipo investigador no pudo
ser validada, hecho que puede ser explicado por el disefio trasversal del presente estudio asociado a un
tamafio de muestra reducido que limita la estructuracion de asociaciones desde el punto de vista
estadistico.

Frente a la carga de morbilidad hallada en los pacientes valorados se encontraron resultados
concordantes con Sievi y colaboradores!! quienes a través de un estudio de corte trasversal reportaron
como primera comorbilidad en frecuencia el diagnéstico de hipertension arterial (50%), de forma estrecha
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se asocio la enfermedad coronaria y la presencia de dislipidemia, concluyendo que la coexistencia entre 1
a 5 comorbilidades podrian impactar sobre el desarrollo de la enfermedad (p<0,001) postulando dichos
resultados como potenciales predictores en la disminucién de la actividad fisica en la enfermedad; de
forma complementaria dicha disminucién, valorada a través de la caminata de los 6 minutos ha mostrado
ser un predictor claro de mortalidad de acuerdo a los resultados planteados por el indice BODE tanto para
mortalidad por cualquier causa como para mortalidad por causas pulmonares (riesgo relativo para
mortalidad por todas las causas: 1.34 1C(1,26-1,42) P<0,001)'?; de forma complementaria Torres-
Sanchez y colaboradores en una revision sistemética de la literatura encontraron multiples publicaciones
que relacionan la presencia de deterioro cognitivo y Epoc entre 3-30% de acuerdo a las publicaciones
analizadas, no obstante dada la naturaleza de la investigacion no es posible valorar causalidad en los
hallazgos reportados®?; al respecto un estudio trasversal realizado en la ciudad de bello Horizonte por el
grupo de Pimienta-Pedrosa encontrd potenciales relaciones entre la disminucion en la puntuacion del
indice de Charlson y la presencia de EPOC en pacientes con diagndstico previo de sindromes
Demenciales*®.

La presente investigacion no logré establecer relaciones claras entre las morbilidades reportadas y los
comportamientos espirométricos encontrados, datos concordantes de forma parcial con la literatura
mundial, Black-Shinn y colaboradores valoraron la asociacion entre hipertensién arterial — sindrome de
falla cardiaca y EPOC evidenciandola presencia de enfermedad cardiovascular del 15% precediendo al
EPOC tras realizar ajuste por elementos confusores categorizaron ambas variables como independientes
respecto al EPOC, reforzando la necesidad de nuevos estudios que valoren causalidad®; en otros
aspectos Hersh y colaboradores!® a través de un estudio donde valoraron la presencia de enfisema,
valorado a través de tomografia computarizada y diabetes mellitus encontraron potenciales asociaciones
estadisticamente significativas; por su parte Torres — Sanchez!’ en una revision sistematica de la
literatura encontré mudltiples publicaciones donde se reportaron asociaciones entre patologias
endoncrinometabdlicas y el desarrollo de EPOC; Calverley y colaboradores en el estudio TORCH
encontré una prevalencia del 27% de fallecimientos por causas cardiovasculares en pacientes con
EPOC!8; se requieren nuevos estudios que cuenten con una metodologia que permita establecer
asociaciones y causalidades entre la enfermedad y sus comorbilidades mas frecuentes para la poblacion
colombiana.

Tras Valorar la presencia de sintomas de acuerdo a la clasificacion GOLD y espirométrica de los
pacientes se encontraron comportamientos que sugieren una relacién entre la clasificacion Gold, la
espirometria y la presencia de sintomas, no obstante deben considerarse como factores limitantes el
tamafio de muestra y la potencia de inferencia que los datos pueden suministrar al igual que el método
exploratorio utilizado dado que las valoraciones espirométricas fueron exploratorias, no se realizaron
pruebas pre y post broncodilatador; este hecho abre la necesidad de nuevas investigaciones que utilicen
la prueba espirométrica tal como lo exige el Gold Estandar al igual que una medicién de sintomas mas
refinada haciendo uso de escalas validadas y baremadas; los elementos antes enunciados pueden
explicar las discordancias evidenciadas respecto a los resultados publicados en el estudio ECLIPSE?®.

El presente estudio cuenta con limitaciones, por ser un estudio exploratorio no se pueden establecer
relaciones de causalidad entre la variables que se trabajaron, se requieren estudios prospectivos que
evalten a fondo este objetivo; si bien hubo resultados que fueron concordantes entre sintomas y valores
espirométricos el tamafio de la muestra no permite establecer asociaciones claras, hecho que lleva a
interpretar los resultados con cautela.

Conclusiones

Aungue hay un 50% de morbilidades asociadas a la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el
municipio de Anserma Caldas; los resultados de la presente investigacion no son concluyentes respecto a
la aproximacion causal entre comorbilidades y patrones espirométricos; por lo que nuevas investigaciones
con disefios metodolégicos destinados de forma especifica a valorar asociaciones causales entre
comorbilidades y valores espirométricos son requeridas; de igual manera el desarrollo de estudios
longitudinales en poblacién colombiana que validen las potenciales asociaciones por establecer.
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