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RESUMEN

Objetivo: caracterizar clinica y epidemiolégicamente a los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva croénica.
Meétodos: estudio descriptivo retrospectivo trasversal, que incluyé pacientes adultos con diagnéstico de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en un hospital universitario de Medellin. Material y métodos: la fuente de informacién fue secundaria
a través de historias clinicas, el andlisis se realizé en el programa Jamovi, empleando un andlisis univariado. Resultados y
discusion: se incluyeron 552 pacientes, la edad mediana fue 76 afios con predominio del sexo femenino (56.7%). Respecto a
la exposicion a sustancias toxicas respiratorias importantes en el desarrollo de la enfermedad, 24.1% consumian cigarrillo
y 23% exposicién a biomasa. Al momento del ingreso hospitalario 17.9% fueron clasificados con disnea grado IV; 74.1%
recibié beta-agonistas de corta accién y antimuscarinicos de corta accién 60%; 11.6% requiri6 ingreso a las unidades de
cuidados intensivos o especiales y 7.8% fallecieron durante la hospitalizacién. Conclusiones: se evidencia subdiagnéstico
espirométrico de la enfermedad que puede estar relacionado con las limitaciones econémicas, tecnolégicas y de recurso
humano capacitado, lo cual afecta el adecuado diagnéstico y manejo de la enfermedad, asi como impacta la calidad de vida
de los pacientes.
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ABSTRACT

Objective: clinical and epidemiological characterization of patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Methods: a retrospective, cross-sectional, descriptive study, which included adult patients with a diagnosis of COPD in a
university hospital in Medellin. Data sources were secondary, based on medical records. The Jamovi program was used to
perform a univariate analysis. Results and discussion: 552 patients were included. Median age was 76 years with a female
predominance (56.7%). Regarding exposure to major respiratory toxic substances implicated in the development of the
disease, 24.1% were tobacco smokers and 23 % were exposed to biomass smoke. At the time of hospital admission,17.9% were
classified as having grade 4 dyspnea; 74.1% received short acting beta-agonists and 60% short-acting antimuscarinics,11.6%
required intensive care unit or special care unit admission, and 7.8% died in hospital. Conclusions: under-diagnosis of COPD
by spirometry may be related to economic, technological, and trained human resource limitations, which affect adequate
diagnosis and management of the disease, as well as patient’s quality of life.

Keywords: COPD, blood cell count, acute phase proteins, steroids.
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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una patologia tratable y prevenible, caracterizada por
cambios en las estructuras pulmonares que intervienen en
el adecuado intercambio de gases, causando una limitacion
persistente del flujo aéreo; puede ser progresiva y por
lo regular la causa es la exposiciéon a particulas o gases
nocivos.!?

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) la EPOC
es la tercera causa de muerte a nivel mundial, representando
6% del total de las muertes en el 2019. En Colombia segtin el
Ministerio de Salud, un estudio realizado por la Fundacién
Neumoldgica Colombiana en 2005 report6 que 9 de cada 100
personas mayores de 40 aflos tenfan diagnéstico de EPOC.>”

Las exacerbaciones agudas de la EPOC la convierten en
una enfermedad heterogénea en el curso de su evolucion,
con diferentes patrones reconocibles en la clinica que
condicionan el tratamiento, el pronéstico y la mortalidad.®
Los eosinofilos de la sangre son los encargados de la respuesta
de hipersensibilidad. En los ultimos afos la eosinofilia se ha
convertido en un biomarcador para la EPOC, pues algunos
de los pacientes que tienen este diagndstico cursan con una
inflamacioén eosinofilica de las vias aéreas, tanto en periodos
de fase estable como de exacerbacién. Se ha demostrado que
hasta 30% de los pacientes con EPOC presentan eosinofilia
en sangre periférica y mas atin cuando hay exacerbaciones,
en especial ante estadios leve o moderado de la enfermedad.”®

Herrera-Garcia y col. realizaron un estudio en un hospital
de tercer nivel de México y reportaron la eosinofilia
como marcador de importancia en estos casos, ya que
permite realizar un adecuado plan de manejo buscando
disminuir la progresion, las complicaciones y el nimero de
exacerbaciones durante el afio en los pacientes con EPOC.’

Aunque existen reportes previos en Medellin, la muestra
es limitada, por lo cual es necesario ampliar los estudios
para dar mayor poder a la caracterizacion de la poblacion.
El objetivo de esta investigacién fue caracterizar clinica y
epidemiolégicamente los pacientes con EPOC en un hospital
universitario de Medellin.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo trasversal
que incluyé pacientes adultos con diagnoéstico de EPOC,
atendidos en los servicios de urgencias y hospitalizacion en
un hospital universitario de Medellin entre los afios 2014
y 2018. Se tuvo en cuenta como criterio de elegibilidad
los mayores de 18 afios y con diagnéstico de EPOC
clinico y/o espirométrico; se excluyeron los que tenian
diagnéstico concomitante de asma y se realizé un muestreo
no probabilistico de casos consecutivos. La fuente de
informacion fue secundaria a través de historias clinicas.
La recoleccion de datos la realizaron los investigadores
mediante un formulario evaluado antes a través de una
prueba piloto. Se construyé una base de datos en excel para
el registro de todas las variables del estudio y facilitar el
analisis de los datos, que se llevé a cabo en la ultima versién
del programa Jamovi empleando un andlisis univariado
por medio de frecuencias absolutas y relativas, mediana y
rangos intercuartilicos.'*"!

La investigaciéon contd con el aval ético correspondiente
de las instituciones participantes; segtin la resolucién 8430
de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, se clasifico como una investigacién sin riesgo.
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RESULTADOS

Se incluyeron 552 pacientes con diagnostico de EPOC,
la edad mediana fue 76 afios con percentil 25 (p25) de 68
aflos y un percentil 75 (p75) de 84 afios, predomino el sexo
femenino con 56.7% (313/552) (figura 1).

Historias clinicas revisadas: 1.809

Descartados por no cumplir
criterios de inclusion: 1.259

Pacientes incluidos en el estudio:

Figura 1. Seleccion de pacientes. Fuente: los autores.

El 88.4% (488/552) de los pacientes tuvieron diagndstico
clinico de EPOC y espirométrico 7% (38/552). Respecto a la
procedencia 65% (359) eran del area urbana (tabla 1).

Tabla 4. Caracteristicas sociodemograficas

Variable n (%)
Sexo
femenino 313 (56.7)
masculino 239 (43.3)

Lugar de residencia

rural 55 (10)
urbano 359 (65)
ND* 138 (25)

Ocupacidn o profesion

ama de casa 187 (33.9)
pensionado 115 (20.8)
desempleado 24 (4.3)
otros 53 (9.6)
ND* 173 (31.4)

*ND No dato. Fuente: los autores.

En lo concerniente a exposiciéon a sustancias toéxicas
respiratorias importantes en el desarrollo de EPOC, 24.1%
(133) tenian reportado en su historia clinica consumo de
cigarrillo y 23% (127) exposicién a biomasa. La mediana
de estancia hospitalaria en dias fue de 6 con un p25 de 2y
un p75 de 10. Respecto a la presentacién y manifestaciones
clinicas las principales fueron disnea con 87.1% (481)
seguida de desaturacién de oxigeno en sangre y tos con
expectoraciéon con 57% (313) y 54% (299) respectivamente
(tabla 2).
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Tabla 2. Presentacion y manifestaciones clinicas de los
pacientes con exacerbacion de EPOC

Variable Si/No/ND* | n (%)

si 481 (87.1)
Disnea no 50 (10.6)
ND* 12 (2.3)
Si 299 (54)
Tos con expectoracion no 219 (40)
ND* 34 (6)
si 118 (21.5)
Tos sin expectoracion no 398 (72)
ND* 36 (6.5)
Si 38 (7)
Tos no especificada no 479 (87)
ND* 35 (6)
si 71 (13)
Presion en el pecho no 334 (68.8)
ND* 101 (18.2)
Si 42 (8)
Pérdida de peso no 334 (60)
ND* 176 (32)
si 74 (13)
Edema en miembros inferiores no 402 (73)
ND* 76 (14)
Si 221 (40)
Fiebre subjetiva no 298 (54)
ND* 33 (6)
si 33 (6)
Escalofrios no 421 (76)
ND* 98 (18)
Si 313 (57)
Desaturacion de oxigeno en sangre no 223(40)
ND* 16 (3)
si 67 (12)
Cianosis no 432 (78)
ND* 53 (10)

*ND No dato. Fuente: los autores.

Siguiendo las normas del modified Medical Research
Council (mMRC), 17.9% (99) se clasificaron con disnea
grado IV al momento del ingreso hospitalario, 14.3% (78)
grado I y 12.1% (67) grado III, 45.6% (252) no tenia esta
informacioén registrada en la historia clinica. En relacién con
el tratamiento 74.1% (409) recibié beta-agonistas de corta
accién (SABA) y 60% antimuscarinicos de corta accion
(SAMA) (328) (tabla 3).

Respecto al tiempo de oxigeno domiciliario se obtuvo una
mediana de 24 horas (RIQ 24 — 24), esta informacién solo
estaba registrada en 115/552 pacientes. Acerca del uso de
esteroides, 21% (114) recibié metilprednisolona y 13.4%
(74) prednisolona, siendo la via de administracién mas
usada la intravenosa; 51.8% (286) de los pacientes requirié
uso de antibiéticos durante la hospitalizaciéon, 0.9% (5)
no tenia registro de esta informacién en la historia clinica
al momento de la recoleccién de datos. En cuanto a los
resultados del hemoleucograma, la mediana de todos los
parametros se encontré dentro de los rangos de normalidad
(tabla 4).

En cuanto a otros exdmenes paraclinicos, la mediana de
todos los parametros se encontré dentro de los rangos de
normalidad, a diferencia de la PCR que tenian una mediana
con ligero aumentado (tabla 5).
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Tabla 3. Tratamiento recibido por los pacientes con diagnostico
de EPOC

Variable Si/No/ND* n (%)

*ND No dato. Fuente: los autores.

Tabla 4. Resultados del hemoleucograma de los pacientes con EPOC

y p75 de 1. El 11.6% (64) de los pacientes requiri6 ingreso
a UCI o UCE (unidad de cuidados especiales) y de estos
82.8% (53) requirié uso de intubacién orotraqueal (I0T) o
ventilacién mecanica no invasiva (VMNI), 7.8% (43/552)

) . st 409 (74.1) fallecié durante la hospitalizacion.
Beta agonistas de corta accion (SABA) no 80 (14.5)
ND* 63 (11.4)
si 328 (60) ]
Antimuscarinicos de corta accion (SAMA) no 154 (28) DISCUSION
ND* 70 (12)
. T ! 221 (40) La EPOC continia como una enfermedad prevalente
Oxigeno domiciliario no 253 (46) ]
ND* 78 (14) en el mundo, es la tercera causa de muerte a nivel global,
. si 218 (39.5) razén por la cual se han realizado diversos estudios que
Esteroides N"S* 5965(1(385)) han ayudado a caracterizar la enfermedad, por esto se
si 175 (32) deben continuar las investigaciones para conocer mejor la
Corticoides inhalados (ICS) no 295 (53) epidemiologia, mejorando asi el diagndstico y los desenlaces
ND* 82 (15) . ) o
i 84 (15.2) clinicos e 1n.trahosp1talar10. , ,
Beta agonistas de larga accion (LABA) no 393 (71.2) En el primer reporte de Fernandez-Garcia y col. en
ND* 7650(:131-?) pacientes con EPOC, 23% eran mujeres con edad media de
i - .
7 12 1 hall 76.5% h
Antimuscarinicos de larga accion (LAMA) no 416 (75.3) 0 anos .y en e 51gu1ente~ allaron 76.5% (?I’nbres con
ND* 76 (13.7) edad media de 68.8 £ 9.6 afios", en comparacién con los

datos encontrados en nuestro estudio en el que la mediana
de edad fue 76 afios y predominé el sexo femenino (56.7%).

En el presente trabajo, 7% de los pacientes tuvieron
diagnostico espirométrico, dato que es similar al realizado

Parimetro Mediana | p25 p75 por Gil y col. en poblacién colombiana, en el cual informaron
Recuento eritrocitario (106/pL) 4.57 414 | 5.05 en promedio 3.2%.' Olloquequi y col. reportaron que 70%
Hemoglobina (g/dL) 13.5 121 15 de los pacientes habian fumado alguna vez en la vida y 71%
Hematocrito (%) o 874 | 456 tuvieron exposicién a biomasa, en comparaciéon con 24.1%
Volumen corpuscular medio (fL) 90.5 86.9 93.7 . ’ s :
Hemoglobina corpuscular media (pg) 29.7 28.4 30.9 y 23% observados en el presente analisis.

Concentracion media de hemoglobina (g/dL) 32.8 31.8 33.6 Agudelo y col. reportaron  como principa]es
Ancho de distribucion eritrocitaria (%) 14.1 184 ) 151 manifestaciones clinicas tos, disnea y expectoracion (94%,
Recuento de leucocitos (10"3/pL) 141 13.4 15.1 i .

Neutréfilos (1073/uL) 73 49 | 106 88% y 80% respectivamente) mientas nuestro hallazgo
Neutréfilos (%) 747 62.2 | 83.9 fue disnea 87.1%, y desaturacién de oxigeno en sangre
EOS?”(Z’E:OS E:/O)A3/UL) g% 32 232 57%.' En cuanto a la disnea, 30% de los pacientes fueron

osindfilos (% ! . ] . o .

Basofilos (10°3/pL) 20 10 40 clasﬂ’icados con anRC >II'y 14.3% mMRC <II, mientras que
Basdfilos (%) 0.2 0.1 2.4 Fernandez-Garcia y col. reportaron un mMRC >II en 37.2%
Linfocitos (10"3/uL) 1.3 0.9 2.1 de los participantes.'? En relacién con los requerimientos de
k/llgfnoc?clfgoss(:qc()]'\ 3L) 103‘79 gg ?202 oxigeno domiciliario, tanto en el presente estudio como en el
Monocitos (%) 78 59 | 101 de Fernandez-Garcia y col. 40% recibieron oxigenoterapia

Fuente: los autores.

Tabla 5. Otros paraclinicos de los pacientes con diagnostico de EPOC

Criterio

Mediana

domiciliaria.'?

CONCLUSION

Los resultados de esta investigacién tienen una alta

EEOZ (mmHg) ‘7”32 ;631 ;éé relacion con lo descrito en la literatura, resaltando que la

ar[‘[;earsizlses 002 (mmHg) 71 558 | 895 tasa de prevalencia en mujeres fue mas alta que en otros
HCO3 (mol/L) 24.4 221 | 282 estudios a nivel mundial, es posible que esto se correlacione

PCR (mg/dL) 5202 (%) g%g 3753 3663 con algunos factores socioculturales. Se evidencia un

Fuente: los autores.

En cuanto a los desenlaces clinicos la mediana de
hospitalizaciones relacionadas con EPOC en el ultimo
afio fue 2.38 con p25 de 0.59 y p75 de 7.69. La media de
exacerbaciones de EPOC en el ultimo afio fue 1 con p25 de 0

subdiagndstico espirométrico de la enfermedad que
puede estar relacionado con las limitaciones econémicas,
tecnoldégicas y de recurso humano capacitado, que en
ultima instancia afecta el adecuado diagnéstico, manejo
y tratamiento de la enfermedad, impactando la calidad
de vida de los pacientes. Por tratarse de un trabajo de
investigacién de cardcter retrospectivo y depender como
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fuente de informacion de las historias clinicas, se encuentran
limitaciones para profundizar en la caracterizacién de los
sujetos.
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