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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica es una de las patologias comunes en la
poblacion a nivel mundial, representa una de las principales causas de mortalidad y
morbilidad y es la tercera causa de muerte a nivel mundial. Esta enfermedad aparece a
consecuencia del consumo excesivo de tabaco, contaminaciéon ambiental y otros factores.
Generalmente es una enfermedad progresiva y sus manifestaciones aparecen con el pasar de
los afios. La presente investigacion tuvo como principal objetivo analizar la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, prevalencia y diagnéstico de laboratorio en fumadores jovenes
y adultos mayores. Se empled una metodologia de revision sistemadtica, la cual se sustenta en
una busqueda exhaustiva en base de datos nacionales e internacionales, en la que se considera
criterios inclusivos y exclusivos. Entre los resultados encontrados tenemos que la prevalencia
de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en fumadores jovenes adultos oscila entre el
2.2% y un 27.2%, en cuanto a fumadores adultos mayores encontramos porcentajes desde el
4.8% hasta un 42.7%. En cuanto al diagnostico de la enfermedad, tenemos a la espirometria
como método principal, y andlisis complementarios como cultivos microbioldgicos,
biometria hematica completa, lo que permite al profesional, realizar un diagnostico oportuno

y eficaz de la enfermedad.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the common pathologies in the world
population, represents one of the main causes of mortality and morbidity and is the third
leading cause of death worldwide. This disease appears as a result of excessive consumption
of tobacco, environmental pollution and other factors. It is usually a progressive disease and
its manifestations appear over the years. The main objective of this study was to analyze
chronic obstructive pulmonary disease, prevalence and laboratory diagnosis in young
smokers and older adults. A systematic review methodology was used, which is based on an
exhaustive search in national and international databases, in which inclusive and exclusive
criteria are considered. Among the results we found that the prevalence of chronic obstructive
pulmonary disease in young adult smoker’s ranges between 2.2% and 27.2%, in terms of
older adult smokers we found percentages from 4.8% to 42.7%. As for the diagnosis of the
disease, we have spirometry as the main method, and complementary analyses such as
microbiological cultures, complete blood biometrics, which allows the professional to make

a timely and effective diagnosis of the disease.

Keywords: Adults; Diagnosis; Disease; Pulmonary; Prevalence; Smokers
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una patologia que representa una de
las principales causas de mortalidad y morbilidad, esta patologia se caracteriza por presentar
un tipo de bronquitis cronica, el cual impide el flujo de aire dentro de las vias respiratorias,
segun datos de estudios realizados esta enfermedad ocupa el cuarto lugar de las enfermedades
que estan dentro del top como las mas altas en cuanto respecta a mortalidad y morbilidad.
Posee una prevalencia relacionada con la zona geografica y se dio a conocer que afecta a
personas mayores a 40 afios de edad, en cuanto hablamos de zona geografica estamos
apuntando a que este tipo de patologia se presenta en paises desarrollados o que estan pasando
un proceso de desarrollo por lo que es donde se consume mas tabaco y a la combustion del
mismo también puede llegar afectar a las personas que se encuentran a su alrededor (1).
Dentro de los sintomas que incluye la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, tenemos
varios tales como dificultad para respirar, tos, producciéon de moco o esputo acompanado de
sibilancias, cada uno de esta sintomatologias son causadas por la exposicion a largo plazo de
gases o particulas que irritan el sistema respiratorio y por lo general es causado por el humo
del cigarrillo (2). Esta enfermedad provoca el estrechamiento de las vias respiratorias e
incluso puede llegar a destruir el epitelio el cual las recubre, cuando un individuo presenta
sintomatologia de esta patologia, estamos haciendo énfasis en que el paciente estd teniendo
afecciones destructivas en las vias respiratorias. El tabaco es la principal causa de la aparicion
de disnea, estas personas llegan a requerir oxigeno, someterse a una rehabilitacién pulmonar
o con poca frecuencia a una cirugia de reduccion de volumen pulmonar (3).

El tabaco es el factor de riesgo mas importante para desarrollar Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica. Esta enfermedad se origina por la afectacion que sufren los bronquios
por sustancias toxicas oxidantes que provienen de la combustion del tabaco. Entre el 15 al
25 % de los fumadores terminan desarrollando una Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Croénica a lo largo de su vida, alcanzando hasta el 50% en fumadores con un consumo
acumulado de 30 paquetes/afio. Ademas, aumenta el nimero de exacerbaciones y el riesgo
de hospitalizacion. Es importante que el paciente conozca que dejar de fumar es la medida
mas eficaz y coste-efectiva en el tratamiento del EPOC, ya que aumenta la expectativa de
vida, reduce la caida del volumen respiratorio forzado en 1 segundo (FEV1), mejorando la
calidad de vida y la respuesta al ejercicio (4).

La EPOC es una entidad con alta morbilidad y mortalidad. A nivel pulmonar, las alteraciones
en la mecanica respiratoria y el intercambio gaseoso (IG) son parte de sus caracteristicas
clinicas. La determinacion de la gasometria arterial (GA) es necesaria para definir el estado
de su IG y complementar el diagnostico de la repercusion de la enfermedad pulmonar, o de
su exacerbacion que pone en riesgo la vida. Para obtener la GA se requiere puncionar una
arteria, sin embargo, el procedimiento no estd exento de complicaciones al vaso, dolor por la
puncién o, mas aun, el riesgo de contaminacion accidental del personal. Por estos motivos se
han buscado otras opciones para obtener sangre y analizarla; la muestra venosa periférica
podria ser una opcion viable para su estudio (5).
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Afecta al 15% de la poblacion mundial. Su incidencia continlia aumentada a pesar de ser una
enfermedad que se puede prevenir mediante el abandono del tabaco. Segun datos de la OMS,
se ha calculado que la EPOC serd la 3? causa de mortalidad mundial en 2020 y ocupara el 2°
lugar entre las causas de morbilidad. En Chile la EPOC representa el 22% del total de
enfermedades respiratorias, siendo la segunda causa de muerte. Anualmente, fallecen entre
1.500 y 1.700 personas por EPOC y en la mayoria de ellas la muerte ocurre sobre los 65 afios
de edad (6).

La prevalencia de EPOC varia entre regiones y paises, debido a diferentes métodos, criterios
diagnésticos, escalas de gravedad y enfoques analiticos utilizados para determinarla. Cuba
se incorpor6 a formar parte del estudio multicéntrico proyecto Burden of Obstructive Lung
Disease (BOLD, siglas en inglés), el cual utiliza cuestionarios estandarizados para reducir
este sesgo. En Cuba las enfermedades obstructivas cronicas del pulmon son importante causa
de consultas médicas y hospitalizacion. Desde hace décadas se situa entre las 10 principales
causas de mortalidad general y en ascenso. Al cierre del afo 2018 se ubicaron en el sexto
lugar, con un riesgo de morir de 36,2 por 100 000 habitantes (7).

Segun las estadisticas del Global Burden of Disease Study on COPD, 174,5 millones de
personas padecian EPOC y 3,2 millones fallecieron en 2015 en todo el mundo por esta causa.
También fue la quinta enfermedad que causé mas mortalidad en China en 2016 y su
morbimortalidad ha aumentado en los ultimos afios, lo que podria deberse, entre otros
factores, al envejecimiento de la poblacion y a la contaminacion ambiental en China. Una
encuesta sobre la EPOC realizada en China reveld que su prevalencia era de
aproximadamente el 8,2% en la poblacion de mas de 40 afios (12,4% en los hombres y 5,1%
en las mujeres) entre 2002 y 2004. Segun los informes de Salud Pulmonar en China (CPH,
por sus iniciales inglesas), la prevalencia de EPOC en la poblacién de més de 20 afios fue del
8,6%, lo que supone unos 99,9 millones de personas (8).

Los resultados del estudio colombiano PREPOCOL sefialan que EPOC tiene una prevalencia
de 8.9% en mayores de 40 afios, ademas que el cigarrillo es el principal condicionante de la
enfermedad y que la exposicion al humo de lefia no estd muy distante en su capacidad de
generarla, en hombres y mujeres. El estudio ADEPOCLE, es un estudio epidemiolégico,
transversal, multicéntrico, no controlado en el ambito de la atencidon primaria, en el que han
participado 30 centros de salud de la provincia de Leon - Espafia dio como resultado que el
86,67% de los pacientes con EPOC tenian antecedentes de tabaquismo. En Ecuador, pero del
afio 2016, en datos obtenidos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), se
puede observar alrededor de 22850 egresos hospitalarios por Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, el promedio de dias de estadia continua siendo de 7; de los cuales,
91,5% correspondian a pacientes en edades comprendidas entre 45 a 65 afios y mas, rangos
de edades que sean mantenido (9).

La formacion de esta enfermedad es variada y va a depender de la calidad de vida que tiene
el paciente. Entre sus factores de riesgo se encuentran hébitos personales y exposicion a
contaminantes en el domicilio y laborales, pero de todos ellos, el mayor es el tabaquismo. Se
ha informado que existe activacion de macrofagos y de células epiteliales por los productos
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toxicos del cigarro, humo de lefia o de irritantes inespecificos. Esta activacion, a su vez,
provoca la liberacion de diferentes mediadores inflamatorios que promueven la quimiotaxis
y la activacion de linfocitos T y otras células polimorfonucleares (CPMN) amplificando asi,
el proceso inflamatorio (10).

En Ecuador, cerca del 80 % al 90 % de los casos de EPOC se deben al humo del tabaco (tanto
debido al consumo como al tabaquismo pasivo). De hecho, aproximadamente el 25% de los
fumadores cronicos son diagnosticados con EPOC. Otros factores de riesgo incluyen
infecciones respiratorias frecuentes durante la infancia, la exposicion a la contaminacion
ambiental y la exposicion al polvo y a sustancias quimicas en el lugar de trabajo (11). No se
han encontrado investigaciones realizadas a nivel local que se centren en el tema especifico
en cuestion. Aunque este problema es relevante e importante, la falta de estudios locales
restringe nuestra comprension detallada y especifica sobre el tema en el contexto de nuestra
comunidad.

La EPOC es una enfermedad que se presenta en jovenes y adultos mayores, en cuanto a su
relacion de edad, seglin datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), prevalece en las personas mayores a 45 afios de sexo masculino fumadores, causando
complicaciones severas y dafios irreversibles en caso de no ser diagnostica y tratada a tiempo,
principalmente afecta el tejido pulmonar, produce cardiopatias y cancer de pulmoéon como
principales consecuencias que se manifiestan en la patologia.

Si bien el tabaquismo se ha identificado como el principal factor de riesgo para el desarrollo
de la EPOC, otros elementos como la contaminacion ambiental, la exposicion al humo
proveniente de diversas fuentes y el déficit de alfa-1-antitripsina también han sido
reconocidos como contribuyentes significativos en el desarrollo y la exacerbacion de esta
enfermedad pulmonar. Sin embargo, se requiere un analisis mas profundo y especifico sobre
la magnitud de la influencia del tabaquismo en la aparicion y progresion de la EPOC en dos
grupos poblacionales especificos.

Por lo antes expuesto, el objetivo de esta investigacion es analizar el tabaquismo como
principal causa de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en jovenes y adultos mayores.
Este estudio propone abordar esta problematica mediante un analisis exhaustivo de la EPOC,
centrandose en los fumadores jovenes y adultos mayores. Por lo que, resulta crucial recopilar
informacion actualizada sobre estos casos y dar respuesta a las siguientes interrogantes:
(Cudl es la prevalencia de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en fumadores
jovenes y adultos mayores? ;Cuales son los métodos de diagnostico de laboratorio mas
efectivos para detectar esta enfermedad en fumadores jovenes y adultos mayores?

En conclusion, resulta fundamental llevar a cabo este estudio, ya que proporcionara
informacion crucial sobre la problematica abordada, fomentara la realizacion de
investigaciones adicionales y permitird concienciar a la poblacion sobre esta enfermedad,
contribuyendo asi a su prevencion y comprension mas amplia.
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Material y métodos

Disefio y tipo de estudio

La investigacion se llevo a cabo utilizando un enfoque de disefio documental y un estudio de
tipo descriptivo e informativo.

Estrategias de busqueda

Este estudio se centré en una busqueda y revision sistematica de literatura cientifica
académica cuidadosamente seleccionada. La seleccion se realizdO en bases de datos
especializadas, tales como SciELO, Dialnet, ELSEVIER, PubMed, Google Académico,
MedlinePlus. Ademas, se recurrid a recursos fisicos, como libros disponibles en la biblioteca
universitaria.

En el proceso de busqueda en las diversas bases de datos, se implementaron estrategias
basadas en palabras clave como “EPOC”, “Enfermedad pulmonar obstructiva crénica”,
“Tabaquismo”, tanto en espafiol como en inglés. Del mismo modo, se establecid un rango
temporal: los antecedentes se limitaron a los ultimos 8 afios, mientras que para los resultados
se consideraron los ultimos 10 afios, dada la limitada disponibilidad de informacion. Para el
resto de la investigacion, se abarco un periodo de 5 a 10 afios.

La seleccion de informacion se llevo a cabo siguiendo criterios rigurosos:
Criterios de inclusion

Se incorpord informacidén que tuviera relevancia académica y una correlacion tematica
evidente. Esto incluy6 fuentes indexadas y verificadas, asi como articulos publicados en afios
recientes. Ademads, se consideraron articulos que abordaran tres grupos de edades: adultos
jovenes (18 a 29 afios), jovenes adultos (30 a 64 afios) y adultos mayores (65 afios en
adelante).

Criterios de exclusion

Se excluyeron estudios de cohorte, casos y controles, series y aportes de casos, asi como
articulos sin relevancia académica y cartas al editor. Asimismo, se prescindio de estudios de
intervencion, ensayos clinicos, publicaciones en blogs y sitios web, de igual forma, articulos
no indexados, entre otros.

La rigurosa aplicacion de estos criterios garantiz6 la seleccion de informacion de alta calidad
y relevante para esta investigacion.

Manejo de la informacion
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El estudio fue realizado de manera conjunta por dos autores independientes. Durante el
proceso, se llevd a cabo una lectura exhaustiva de la informacion, prestando atencion tanto
al titulo como al resumen de cada articulo.

Consideraciones éticas

Esta investigacion se adhiere rigurosamente a los principios €ticos que rigen toda actividad
investigativa. El presente estudio se ajustd a las directrices del estilo Vancouver para
citaciones, lo que garantiza la salvaguardia de los derechos de propiedad intelectual de cada
autor consultado. En relacion con teorias y conocimientos cientificos, se realizd una correcta
atribucion mediante citas apropiadas. Cada una de las fuentes bibliogréficas utilizadas para
obtener la informacion original fue debidamente referenciada, asegurando asi la trazabilidad
y el reconocimiento adecuado (12).

Resultados

Tabla 1. Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en fumadores jovenes

adultos (40-64 anos)

Autor Pais/Afio  Metodologia Edad Prevalencia
Goémez, J y Espafia Estudio de .
4 10
col (13) (2014) revision >4 anos 0%
Cabrera, C Espafia Estudio N
4 4 0
y col (14) (2014) transversal 0264 afios 73%
Estudio de
Echazarreta,  Argentina .
It 14,59
Ay col (15) (2018) corte 50 a 59 anos ,5%
transversal
Gil,Yycol  Colombia Estudio .
. 40 5,13%
(16) (2019) retrospectivo anos °
Estados
Khalid, F Estudi
cola(ifl;) ’ Unidos trar?sl\i(:;:al >0 afios 7,6%
(2020)
Xia, Jy col China Estudio N
4 12,169
(18) (2023) fransversal 0260 aos ,16%
Zhao, QQvy China Estudio de N
4 27,29
col (19) (2023) revision 0260 aos 72%
Zhang, X'y China Estudio .
4 19,49
col (20) (2023) transversal 0 afios 2:4%
Estudi
Brix, Ay Groenlandia studio 64 anos (Edad
transversal : 2,2%
col (21) (2023) ) media)
observacional
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. Corea del )
Kim, Ty Sur EStule. 40 a 49 afios 4,5%
col (22) (2023) retrospectivo
Analisis:

Tras analizar a fondo la investigacion, se concluye que la prevalencia de EPOC en la
poblacion joven adulta (40 a 64 afios) varia significativamente, oscilando entre el 2,2% y el
27,2%. Estos indices estan influenciados por la ubicacion geografica y los habitos de
consumo de tabaco, reflejando disparidades en edad, region y otros factores. Por ejemplo,
estudios indican que en China hay variaciones en la prevalencia de EPOC en comparacion
con paises como Groenlandia o Argentina. Estos hallazgos destacan las notables diferencias
ambientales y de tabaquismo, subrayando la urgencia de mejorar la atencion a nivel mundial.

Tabla 2. Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en fumadores adultos

mayores (>64 afos)

Autor Pais/Ano Metodologia Edad Prevalencia
Martinez, J y México Estudio 64,6 afos (Edad 15.8%
col (23) (2014) transversal media) o7
Legra, Ny Estudio
col (24) Cuba observacional, . ,

1 0
(2014) descriptivo y 65 afos o mas %
transversal
Bruscas, My . Estudio
Espana . C ~
col (25) epidemiologico, 64 a 75 aios 10,4%
(2015)
transversal
Otero, Ay Colombia Estudio .
64 i 4,8%
col (26) (2016) transversal anos o mas 070
Doucet, M y , Estudio cohorte
Canada . - .
col (27) (2016) poblacional 65 anos o mas 5,8%
retrospectiva
Golpe, Ry Estudio
col (28) Espana observacional, 76,6 afos (Edad 142 79,
(2017) prospectivo y Media) 1
transversal
Pérez, Ay Estudio
col (29) Espaiia transversal,
P epidemiologico, 70 a 79 anos 6,5%
(2018) .
observacional y
descriptivo
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Soriano, JB y Espaiia Estudio de

i ; 14,6°
col (30) (2021) revision 60 afos o mds 6%
Ach LF Estudi
cocl (I;I'ly), Y Colombia desirlils:i(ifo 73 afios (Edad 5 13%

. , 0
(2021) transversal media)
Kim, SH y Corea Estudio
col (32) observacional 70 afios 0 mas 12,9%
(2023) transversal
Analisis:

A través de la investigacion llevada a cabo, se ha logrado establecer un panorama claro en
cuanto a la prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en fumadores adultos
mayores. Se observan diferencias significativas en las tasas de prevalencia, desde el 4,8% en
Colombia hasta un 42,7% en Espaiia. Esta variabilidad podria estar influenciada por factores
como la metodologia utilizada, las caracteristicas demograficas y el acceso a la atencion
médica en cada region, resaltando la importancia de considerar estos aspectos al interpretar
los resultados y al abordar la EPOC a nivel global. La investigacion, también ha destacado
la influencia directa de la edad en la prevalencia de la enfermedad en fumadores adultos
mayores. Los datos obtenidos sugieren que el aumento en la edad de los fumadores se
correlaciona con una mayor probabilidad de desarrollar EPOC. La concentracion de casos en
ciertos paises, junto con el aumento en la prevalencia a lo largo de los afios, subraya la
importancia de politicas de salud publica focalizadas en la prevencion y el tratamiento de la
EPOC en estas areas especificas.

Tabla 3. Diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Autor Pais /Ao Metodologia Diagnostico
L fo, D 1 i ) .. Exploracion fisi
ondoio, Dy Colombia Estudio de revision xp' orac10r’1 isica
col (33) (2014) Espirometria
Gutiérrez, S 'y Estudio
col (34) México observacional, ) ,
. Espirometria
(2014) prospectivo y
longitudinal
L ht, B 27 pai ) . .
yir;p (r;;) ’ ( 21())21158;3 ; Estudio de revision  Espirometria
Grupo de Espirometria
Trabajo de Espafia Estudio de revision Prueba broncodilatadora
GesEPOC (36) (2017) . v Biometria hematica

completa
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K , 1 Colombi ) _ . ;
Coliz(r;;)r Y ?28?18)121 Estudio descriptivo  Espirometria
Aluja, F y col Colombia . .. Espirometria
Estudio d ) .
38) (2018) Stucio de fevision Tomografia computarizada
Herrera, J y col México Estudio descriptivo Biometria hematica
39) (2018) y observacional ~ completa
Rojas, M 1 Estudi
0Jas, MY Lol Colombia studio . ,
(40) descriptivo— Espirometria
(2019)
transversal
De La Rosa . Técnicas de cultivo
) Espania . ., .

Carrillo, D y (2020) Estudio de revision convencional
col (41) Técnicas moleculares
Kiani, A y col Estudio
42) Itén observacional, Biometria hematica

prospectivo, completa (recuento de

(2023) N .,
longitudinal y eosinéfilos)
monocéntrico
Analisis:

Basandonos en investigaciones dedicadas al diagnostico de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC), se evidencia una notable evolucion en las técnicas de
diagnéstico a lo largo del tiempo. Dentro de los métodos diagndsticos disponibles, destaca la
Espirometria, una técnica que brinda una evaluacion objetiva y cuantitativa de la funcion
pulmonar, lo que posibilita la identificacion temprana y precisa de la enfermedad.

Ademas de la espirometria, se han reconocido otros métodos complementarios valiosos en el
diagnoéstico de la EPOC. Entre ellos, figuran los cultivos microbioldgicos, la biometria
hematica y las tomografias computarizadas. Estas herramientas han sido empleadas con el
proposito de ofrecer una perspectiva mas holistica y detallada de la enfermedad, permitiendo
asi una evaluacion multidimensional de la funciéon pulmonar, la deteccion de infecciones
concomitantes y otros aspectos cruciales para el diagnostico y tratamiento. La correlacion de
estos valores con hallazgos clinicos adicionales y los resultados de pruebas complementarias
enriquece la comprension de la enfermedad y de sus particularidades individuales.

Discusion

La prevalencia de EPOC en fumadores jovenes es aun considerable, segtn la informacion
investigada los rangos de prevalencia en fumadores jovenes adultos (40-64 anos) van desde
el 2,2% al 27,2% esto depende de factores como la edad, la zona geografica y otras variables
(19,21). A primera vista se puede notar que la prevalencia de EPOC es mucho menor en
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fumadores jovenes que en adultos mayores, sin embargo, sigue siendo un tema de
preocupacion a nivel mundial, debido a que no existe una regulacion o prevencion respecto
al consumo excesivo de tabaco, disminucion de los niveles de contaminacion atmosférica y
otros.

Un estudio realizado por Casetta Brunilda (43) titulado “Tabaquismo y Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Cronica: sabemos cada vez mas, pero continuamos interviniendo
poco”, realizado en Argentina. Se detalla que en personas con edades desde los 40 afios la
prevalencia de la EPOC es notoriamente mas elevada. Siendo mayormente los hombres
quienes superan esta cifra a nivel global. Por tanto, decimos que concuerda con la
investigacion realizada, ya que la existe una prevalencia considerable de EPOC en jovenes,
debido a que esta con el pasar de los afos va creciendo debido a los factores ya antes
mencionados.

En la misma linea, un estudio realizado en Tunéz por Yangui Ferdaous (44) titulado “COPD
prevalence in smokers with stable ischemic heart disease: A cross-sectional study in Tunisia”
revela una tasa de prevalencia de EPOC del 19,7% en individuos fumadores con una edad
promedio de 54 afos. Este hallazgo es relevante dado que la EPOC se identifica como un
factor de riesgo cardiovascular significativo. Por lo tanto, estos resultados subrayan la
importancia de considerar la EPOC como un factor de riesgo cardiovascular relevante en
personas que padecen enfermedad cardiaca isquémica estable y que son fumadores, y se
concluye, que existe una prevalencia considerable en pacientes jovenes con un rango de edad
entre los 30 y 65 afios.

Con respecto a la prevalencia de EPOC en fumadores adultos mayores de 64 afios, la
investigacion revela porcentajes que oscilan entre el 4,8% y el 42,7% (26,28). Es importante
destacar que, aunque la incidencia de EPOC es notable en fumadores jovenes, su diagndstico
y tratamiento oportunos son fundamentales, ya que la edad se convierte en un factor que
podria ejercer una influencia progresiva con el tiempo. Ademas, diversos elementos como
los malos hébitos, el entorno geografico de crianza, el tabaquismo, la contaminacion del aire
y otros factores, contribuyen significativamente a la alta prevalencia de esta patologia en
pacientes adultos. Es crucial considerar estas variables en la comprension y abordaje de la
EPOC en la poblacion adulta, dada su complejidad y sus multiples factores desencadenantes.
El articulo de Sobrino Edgardo y col (45) titulado en espaiiol "Estimacion de la prevalencia
de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica en el Cono Sur de América Latina: como
diferentes criterios espirométricos pueden afectar la carga de enfermedad y las politicas de
salud” indica que la prevalencia general de EPOC fue del 9,3 % y los hombres tuvieron una
prevalencia mas alta 11,8 %, que las mujeres 7,3 % con la relacion fija. La prevalencia de
EPOC fue significativamente mayor entre aquellos que eran mayores, tenian <educacion
secundaria e indice de masa corporal mas bajo, eran fumadores de cigarrillos y tenian
antecedentes autoinformados de asma y tuberculosis. Por lo que, podemos decir que existe
una relacion entre los estudios hallados, y se deduce que la prevalencia de EPOC es mucho
mayor en fumadores adultos y esta incrementa con el pasar de los afios debido a varios
factores como la edad, el tabaquismo, malos habitos, area geografica y otros agentes.
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El estudio de Pedroso Morales (46) titulado “Calidad de vida en adultos mayores con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica” menciona que se observd una mayor incidencia
en el grupo etario de 60--69 anos, con un total de 38 pacientes, seguido por el de 70-79 afios
con 11 pacientes, siendo mas afectado el sexo masculino, con un total de 34 pacientes en
total, concordando con autores donde la enfermedad pulmonar obstructiva cronica es de alta
prevalencia y afecta a més del 10,2% de la poblacion espafiola entre 40 y 80 afos. Estos datos
corroboran la tendencia documentada por varios autores, quienes han sefialado que la EPOC
es altamente prevalente en la poblacion. Esta informacion resalta la carga significativa que
la EPOC impone en la salud de los adultos mayores, especialmente en aquellos pertenecientes
a los grupos de edad mencionados, indicado la relacion directa entre el envejecimiento y el
aumento de la prevalencia de esta enfermedad.

Por otra parte, la investigacion arrojo que el diagnostico de EPOC se puede realizar a través
de estudios y pruebas de todo tipo, una de ellas, la espirometria la cual mide el flujo de aire
y la funcioén pulmonar con software especializado. También esta la biometria hematica, que
permite medir el nimero de eosindfilos en pacientes con EPOC, relacionandolos con
sintomas y otros exdmenes complementarios, lo que facilita un diagnodstico certero y
tratamientos efectivos al paciente.

El articulo de Diaz Jaaen (47), "Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
factores de riesgo en fumadores y exfumadores", involucré a 444 fumadores actuales o
exfumadores de 40 afios 0 mas. A los que se les realizé la prueba de espirometria. En total,
se diagnostico EPOC en 70 individuos (24 con diagnostico previo), lo que representa una
prevalencia del 16,4%. Por lo tanto, se puede ver que existe una relacion directa con la
investigacion realizada, concluyendo que uno de los principales métodos de diagnostico de
la EPOC es la espirometria.

En el estudio de Khassawneh BY (48) titulado “Prevalence of undiagnosed COPD in male
patients with coronary artery disease: a cross-sectional study in Jordan”, se realizd
espirometria a 376 hombres con una edad media de 56,02 £+ 10,55 afios, y el 72,6% eran
fumadores activos de cigarrillos con una media de paquete-afio de 55,89 + 34,25. Se
cumplieron criterios espirométricos de EPOC en 76 (15,7%) pacientes, de los cuales el 91,5%
no estaban diagnosticados previamente. Podemos notar, nuevamente que la espirometria es
el principal método diagnostico de EPOC y subrayar la importancia de una deteccion
temprana y un abordaje integral para mejorar el manejo clinico y la calidad de vida de estos
pacientes. Estos hallazgos recalcan la necesidad urgente de implementar estrategias de
deteccion mas efectivas y campafias de concientizacion para identificar y tratar de manera
temprana la EPOC en este grupo de pacientes.

Conclusiones

Los resultados de este estudio ponen de manifiesto una marcada variabilidad en los niveles
de prevalencia de EPOC entre los fumadores jovenes adultos, comprendidos en edades de 30
a 64 afios. Se observa un rango significativo, desde un minimo del 2,2% hasta un méximo
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del 27,2%, lo que evidencia una prevalencia considerable de la EPOC en este grupo
demografico. Factores como consumo de tabaco, la calidad del aire y la disponibilidad de
recursos médicos pueden estar influyendo en las disparidades observadas en la prevalencia
de la EPOC. Estos hallazgos resaltan la complejidad de los determinantes que afectan la salud
pulmonar en los fumadores jovenes adultos y el impacto significativo que pueden tener en la
aparicion y la gravedad de la EPOC en esta cohorte de edad.

La prevalencia de EPOC en fumadores adultos mayores (mas de 64 afios) es mucho mayor
que en otras edades, los porcentajes oscilan entre 4,8% y 42,7%, por lo que confirman la
existencia significativa de EPOC en este grupo demografico. Estos datos refuerzan la
contundente existencia de la EPOC en este segmento demografico especifico. Es importante
destacar que, durante el periodo comprendido entre 2014 y 2023, se registré la mayor
prevalencia de esta enfermedad en América Latina. Estos hallazgos indican una asociacion
directa entre la edad avanzada y la mayor incidencia de la EPOC.

El diagnéstico de EPOC es cada vez mas preciso, gracias a los métodos directos y
complementarios que existen hasta la actualidad. Técnicas como la espirometria, los cultivos
microbioldgicos, la biometria hematica y las tomografias computarizadas permiten una
evaluacion integral que ayuda a los profesionales de la salud a determinar con mayor
precision la presencia y el alcance de la EPOC en los pacientes. La aplicacion conjunta de
estas técnicas de diagnostico no solo mejora la capacidad de detectar la presencia de EPOC,
sino que también proporciona una comprension mas profunda del impacto y la progresion de
la enfermedad en cada individuo, permitiendo asi estrategias de tratamiento mas
personalizadas y efectivas.
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