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RESUMEN

Introduccion: En Cuba la enfermedad pulmonar obstructiva crdnica es sexta causa de mortalidad
general. Existe insuficiente conocimiento sobre su magnitud.

Objetivo: Determinar la prevalencia y caracteristicas de la enfermedad en La Habana (2017-
2018).

Metodos: Estudio multicéntrico transversal, coordinado por Iniciative Burden of Lung Disease,
incluyo 349 personas no institucionalizadas de 40 afios y méas de cuatro consultorios médicos

(seleccion aleatoria). Se aplico cuestionario con variables sociodemograficas relacionadas con
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diagnostico médico previo y tabaquismo. Se realizo estudio de espirometria, pre-pos aplicacion de
salbutamol para determinar limitacion del flujo aéreo y clasificd severidad de la enfermedad en
leve, moderada, severa 'y muy severa.

Resultados: Prevalencia global 20,9 % (IC 95 %:16,6-25,2); en hombres 25,3 %, en mujeres 17,7
%. Se incremento con la edad. Formas leves 60 %, mas frecuentes en mujeres 67 % vs. severas en
hombres, 22 %. Espirometria previa 15 % de encuestados. Catorce encuestados (19,1 %) tenian el
diagndstico médico previo de enfisema pulmonar, bronquitis crénica o enfermedad pulmonar
obstructiva cronica. Prevalencia de tabaquismo 36,0 %, mayor porcentaje en formas severas. La
tercera parte (31,7 %), expuestos al humo de tabaco ajeno, en hogar o trabajo; media de exposicién
diaria 5 h.

Conclusiones: La alta prevalencia y subdiagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
la convierten en un importante problema de salud en La Habana. Se pronostica incremento de la
prevalencia relacionado con la dinamica poblacional en el pais y el alto consumo de tabaco en la
poblacidn. Se requiere un manejo mas integral de esta enfermedad prevenible.

Palabras clave: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; prevalencia; indice de severidad de la

enfermedad; riesgo.

ABSTRACT

Introduction: In Cuba, chronic obstructive pulmonary disease is the sixth leading cause of death.
There is insufficient knowledge concerning its scope.

Objective: To determine the prevalence and characteristics of the disease in Havana (2017-2018).
Methods: A multicenter, cross-sectional study coordinated by Iniciative Burden of Lung Disease.
It included 349 non-hospitalized people aged 40 and over from four family doctor’s offices
(random selection). A questionnaire with sociodemographic variables on previous medical
diagnosis and smoking was applied. A spirometric study was conducted before and after
salbutamol administration to determine airflow limitations, and the disease was classified as mild,
moderate, severe, and very severe.

Results: Overall prevalence was 20.9% (95 % CI: 16.6-25.2); with males accounting for 25.3%;
and females for 17.7%. It increased with age. Mild forms of the disease affected 60% of the

population; they were more common in females (67%) than in males (severe forms, 22%).
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Previous spirometry was performed in 15% of respondents. Fourteen people (19.1%) had
previously been diagnosed with pulmonary emphysema, chronic bronchitis, or chronic obstructive
pulmonary disease. Smoking prevalence was 36%, with a higher percentage in the severe forms of
the disease. One-third (31.7%) were exposed to second-hand tobacco smoke at home or at work,
with a daily average exposure of 5 hours.

Conclusions: Chronic obstructive pulmonary disease is a major health problem in Havana due to
its high prevalence and underdiagnosis. An increase in prevalence is predicted given the
demographic dynamics in the country and the high level of tobacco consumption among the
population. Therefore, more comprehensive management of this preventable disease is required.

Keywords: chronic obstructive lung disease; prevalence; severity of illness index; risk.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), una de las cuatro principales enfermedades
no trasmisibles, junto a la diabetes mellitus, el cancer y las enfermedades cardiovasculares, se
ubico desde el afio 2004 en la cuarta causa de mortalidad global, responsable de 5,4 millones de
defunciones anuales. Para el afio 2030 se espera que cause 8,3 millones de muertes, incremento
gue se sustenta en la exposicion a sus factores de riesgo y al acelerado envejecimiento de la
poblacion.®?

Constituye un importante desafio para la salud publica, pues a pesar de ser una enfermedad
potencialmente prevenible y tratable, es el problema respiratorio de mayor impacto
socioeconomico en el mundo que demanda una atencion priorizada sin dilacion.G4

La prevalencia de EPOC varia entre regiones y paises, debido a diferentes métodos, criterios

diagnosticos, escalas de gravedad y enfoques analiticos utilizados para determinarla. Cuba se
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incorporo 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.®
Los proyectos latinoamericanos de investigacion epidemioldgica en obstruccion pulmonar,
PLATINO y PREPOCOL, brindan informacién sobre la prevalencia de la EPOC en la region de
las Américas.®"

En Cuba las enfermedades obstructivas cronicas del pulmoén son importante causa de consultas
médicas y hospitalizacion. Desde hace décadas se sitla entre las 10 principales causas de
mortalidad general y en ascenso. Al cierre del afio 2018 se ubicaron en el sexto lugar, con un riesgo
de morir de 36,2 por 100 000 habitantes.®

Existen pocos estudios de prevalencia en Cuba, la mayoria de las investigaciones se realizan con
métodos diferentes y en poblaciones cerradas,'>! es importante, por tanto, generar estrategias de
control en el territorio, por lo que se decidié determinar la prevalencia de la enfermedad y sus
caracteristicas en La Habana (2017-2018).

Métodos

Disefio descriptivo, transversal (afios 2017-2018), en personas no institucionalizadas de 40 afios
de edad y mas, ambos sexos, residentes en provincia La Habana.

Disefio muestral: de las 82 areas de salud de La Habana, se seleccionaron 4 de forma aleatoria 4:
Van-Troi, 26 de Julio, Héroes de Giron y Rampa, de los municipios Centro Habana, Playa, Cerro
y Plaza de la Revolucién, respectivamente (primera etapa) y de forma aleatoria un consultorio
médico de la familia (CMF) de cada una de las areas de salud seleccionadas (segunda etapa). Se
estimd que aproximadamente en los cuatro consultorios médicos existian como minimo 600
personas requeridas para el tamafio muestral propuesto, en atencidn a alcanzar precision en las
estimaciones de la prevalencia. Se incluy6 de cada CMF toda la poblacion de 40 afios de edad y
mas, que aceptd participar en el estudio con exclusion de aquellas personas que tuviera las
siguientes condiciones: hipersensibilidad al salbutamol inhalado, embarazo, puerperio o lactancia,
trastornos psiquiatricos severos, infarto del miocardio o cardiopatias no compensadas recientes,

cirugias de ojos, oidos, torax o abdomen reciente (hasta 3 meses antes), reseccion pulmonar,
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hemoptisis, tuberculosis pulmonar activa, infeccion respiratoria baja, diagnostico de aneurisma
cerebral, abdominal o toracico, traqueostomia, sordera, mudez, cualquier enfermedad que
impidiera el cierre normal de la boca.

Se aplico cuestionario validado y estandarizado® traducido al espafiol, contextualizado por los
investigadores cubanos y del que se seleccionaron, preguntas relacionadas con sexo, edad, nivel
educacional, diagndstico médico referido, antecedentes de espirometria y tabaquismo. Se definio6
fumador a la persona que fumaba en el momento de la encuesta y lo habia hecho de manera regular
en los ultimos 30 dias; exfumador si no fumaba en el momento de la encuesta y habia dejado de
hacerlo por un afio o0 mas y no fumador al que refirié no haberlo hecho antes. Fumador pasivo, al
expuesto al humo de tabaco en su hogar o centro laboral.

A los participantes se les realizd prueba de espirometria forzada con criterios de aceptabilidad y
repetibilidad como evidencia objetiva de la funcion ventilatoria. Se realizaron dos pruebas
espirométricas: la primera basal y la segunda, 15 min después de aplicar una dosis de 200 pg de
salbutamol HFA (hidrofluoroalcano) de 100 pg. El diagnostico de EPOC se establecié por los
resultados posteriores a la aplicacion del broncodilatador. Se defini6 la limitacion del flujo aéreo
por EPOC, si el volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1 % predicho) fue de menos 30
% hasta 80 %. Se clasificaron los encuestados en los siguientes grupos de severidad: leve (80 %),
moderada (50-79 %), severa (30-49 %), muy severa (menos de 30 %).*?

Varias acciones se llevaron a cabo para garantizar el control de la calidad del estudio: el uso del
cuestionario estandarizado, las pruebas ventilatorias siempre se realizaron por las mismas
personas, experimentados especialistas previo calibrado del equipo y evaluaciones externas de la
calidad de las pruebas realizadas por el equipo coordinador internacional del proyecto, las cuales
resultaron satisfactorias.

Se realizd una primera prueba en adultos del grupo de edad de referencia (40 afios y mas), en un
consultorio médico del municipio Habana Vieja, para identificar aspectos operacionales, de
comprension y aceptabilidad del instrumento, que se tuvieron en cuenta para las adecuaciones
menores que se realizaron.

Los datos se introdujeron en el ordenador exactamente como se registraron en el cuestionario. Se
colocaron en la base de datos ACCES y procesaron con el programa SPSS (Statistical Package for

Social Sciences) version 20 para Windows y EPIDAT (Programa para Analisis Epidemiologico
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de Datos Tabulados) version 3.0. Se calcularon las prevalencias, medias, desviaciones estandares
y porcentajes. Se asumi6 un nivel de significaciéon o= 0,05 y un intervalo de confianza del 95%.
Se realizo analisis bivariado y como expresion de asociacion entre variables, chi cuadrado (x?) y
Odds Ratio (OR).

No se alcanzd la muestra planificada por protocolo BOLD, para una prevalencia esperada de 14 %
y potencia de 80, pero el numero de sujetos que completaron satisfactoriamente la prueba
espirométrica y la prevalencia real obtenida permitié alcanzar una potencia posterior de 86 %.

El proyecto fue aprobado por los comités de ética de la Investigacion cientifica del Instituto
Nacional de Higiene, Epidemiologia y Microbiologia y del Hospital Neumoldgico Benéfico
Juridico de La Habana. Se contd para su desarrollo con el consentimiento informado por escrito
de cada participante, segiin Declaracion de Helsinki.*® Se entreg6 copia de la valoracion funcional

respiratoria para pertinente actuacion a través del médico de familia de cada participante.

Resultados

De 449 individuos incluidos para participar en el estudio, 349 (78 %) completaron
satisfactoriamente la prueba espirométrica. Las razones de no participacion fueron: no asimilacion
de instrucciones, 66 (40 mujeres, 26 hombres); no cooperacion fisica, 21 (15 mujeres, 6 hombres);
negados 7 (5 mujeres, 2 hombres); ingestion previa de medicamentos, 6 (2 mujeres, 4 hombres).
Predomino el sexo femenino (58 %, 203 mujeres), el grupo de edad de 50 a 59 afios (29 %, 102
efectivos), el color blanco de la piel (55 %), y los niveles de instruccion técnico y universitario (48
y 24 %, respectivamente). La prevalencia de EPOC global identificada de forma objetiva, fue de
20,9 % (IC 95 %: 16,6-25,2), lo que representd 233 857 personas afectadas de 40 afios de edad o
maés (Fig. 1).
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Fig. 1 - Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (IC 95 %) global y por sexo.

Globalmente la enfermedad fue mas prevalente partir de los 60 afios y se incrementd con la edad
en ambos sexos. La mayor razon de prevalencias hombre-mujer por grupos de edad, se observo en
el grupo de 60 a 69 afios (2.1); en el resto de los grupos oscilé entre 0,58 en los mas jovenes 'y 1,0
en los de 70 o mas afos de edad (Tabla 1).

Por color de la piel y nivel escolar no se observaron diferencias en la condicion de padecer EPOC
(p= 0,49y 0,66, respectivamente).

El asma, la bronquitis asmatica o alérgica fueron las afecciones referidas mas diagnosticadas
previamente por un médico. En el grupo de personas diagnosticadas con EPOC (73), predomind
también este antecedente diagnostico y ellos tuvieron aproximadamente 1,8 (1,02-3,14) veces mas
probabilidad de haber sido diagnosticados como asma, bronquitis asmatica o alérgica y mas de 2
(1,27-4,13) veces como asmatico actual, que los no enfermos. Solo catorce encuestados (19,1 %)
en los que se identificd la enfermedad, tenian el diagndstico previo de enfisema pulmonar,
bronquitis cronica o EPOC.

Los antecedentes de haberse realizado una espirometria alguna vez en la vida, fueron referidos por
52 encuestados (14,9 %), sin diferencias por sexo. En el grupo de enfermos solo 24,6 % y en los
no enfermos 12,3 %.
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Tabla 1 - Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica por sexo y grupos de edad

Grupo

de edad/sexo No. (%) G P
Todos (349)
40-49 16 (18,2)
50-59 10 (9,8)
60-69 22 (28,5) 154 0,004
70-79 25 (30,4)
Total 73
Hombres (146)
40-49 3(12,1)
0-59 4 (12,0)
60-69 15 (36,5) 9,8 0,04
70-79 15 (30,6)
Subtotal 37
Mujeres (203)
40-49 13 (20,6)
50-59 6 (8,6)
60-69 7(19,4) 7,6 0,10
70-79 10 (30,3)
Subtotal 36

En los diagnosticados con EPOC, seis de cada 10, clasificaron en la categoria de leve; 2 de cada
10, en el grupo de moderada enfermedad y aproximadamente 2 de cada 10 resultaron severos
Las formas severas fueron mas prevalentes en hombres; en las mujeres estuvieron mas presentes
las formas menos graves.

Puntualmente, el porcentaje de hombres en la categoria de enfermedad severa tuvo una tendencia
a ser mayor (1,5 veces mas) que en mujeres, aunque las diferencias no fueron estadisticamente
significativas. (Tabla 2).

La mayor severidad se observo en los grupos de edad mas avanzada y se incremento en la
medida que la edad fue mayor.

En los mas jovenes (40-49 afios de edad) predominaron las formas leves (75 %), con ausencia de

las formas severas y muy severas.
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Grados | Todos | Hombres | Mujeres .

de severidad | No.(%) | No.(%) | No.(%) | X | F
| Leve [45(603) [ 20(540) | 24(668) |

| Moderada [ 15Q00) [ 943 [ 60168 |45 | 409
Severa 10(136) | 6(162) 4(1LY ’ ’
[Muysevera | 464 | 264 | 209

La prevalencia de fumadores actuales fue 36 %. Mas de la mitad de los enfermos (51 %) continuaba
fumando en el momento de la encuesta. En el grupo de no enfermos predominaron los no
fumadores y exfumadores. Los fumadores actuales tuvieron 2 veces mas probabilidad de padecer

la enfermedad que los exfumadores y no fumadores (Tabla 3).

Tabla 3 - Condicion de fumador, ex fumador y no fumador en sujetos con y sin EPOC

‘Condicien | EPOCsi | EPOCno | Total | OR
defumador | No.(%) | No. (%) No. (%) | (IC95%)
37 (3 QR (70 AYF - 7
Fumadores 3 (5306) | ® a fg)) | 125G58)
Exfumadores+ | 36 (16,0)* | 188 (84.0)* | -, 13
no fumadores @3 | (esipe | 2HELD | (30370
| Total ' 73 | 276 | 349

*Porcentaje de filas; **porcentaje de columnas.

En los calificados como enfermos leves, la mitad fumaba actualmente y habia fumado alguna vez
63,6%; en los moderados, los fumadores actuales representaron 40 % y 60 % habia fumado alguna
vez; en el grupo de muy severos, 60 % fumaba en el momento de la encuesta y 80 % lo habia
hecho alguna vez en su vida. El porcentaje de fumadores fue mayor en las formas mas severas de

la enfermedad, en los no fumadores predominaron las formas leves y moderadas (Fig. 2).
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Fig. 2 - Severidad de la enfermedad segun condicién de fumador.

La tercera parte de los encuestados (31,7 %), declaro estar expuestos al humo de tabaco ajeno, en
el hogar; en el trabajo 26,7 %. La media de exposicion diaria en horas en los lugares de referencia
fue 5, sin diferencias entre los grupos de enfermos y no enfermos: OR 0,97 (IC95%: 0,56-1,70) y
1,14 (1C95%: 0,64-1,70), respectivamente.

Discusion

Se trata de la primera estimacion objetiva de EPOC a escala poblacional en sujetos no
institucionalizados en La Habana, por lo que los resultados, punto de partida para estudios
posteriores, serviran de base para documentar la real magnitud de la enfermedad, planificar los
recursos necesarios para su prevencion y control y estimar los costos de atencion por esta causa.

Los pocos articulos publicados en los ultimos 5 afios sobre la morbilidad por EPOC en el pais,
como expresion de insuficientes datos epidemiolégicos, contribuyen a explicar en gran medida el
desbalance entre la magnitud del problema, hoy infradiagnosticado, su palido impacto en la
opinion publica, la reducida percepcion de la necesidad urgente de mitigarlo y la escasa asignacion

de recursos para su atencion e investigacion.
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La prevalencia identificada en el actual estudio, aun sin contar en Cuba con estudios publicados
que permitan evaluar la dindmica poblacional de la enfermedad, puede calificarse como alta, si se
tiene en cuenta las referidas en otros estudios como el denominado PLATINO, que sin ser
representativo de toda Latinoamérica, fue el primer estudio multicéntrico realizado con una
metodologia estandarizada y en el cual se examina la prevalencia de limitacion al flujo aéreo
después de la aplicacién de un broncodilatador en personas mayores de 40 afios de edad en 5
paises. La prevalencia en Cuba fue superior a las encontradas en Sao Paulo Brasil: 15,8 % (IC 95
%: 13,5-18,1), Santiago de Chile: 16,9 % (IC 95 %: 14,7-19,1), Montevideo: 19,7 % (IC 95 %:
17,2-22,1), Meéxico: 7,8 % (IC 95 %: 5,9-9,7) y Caracas, Venezuela: 12,1 % (IC 95 %: 10,3-
13,9).0

Datos mas recientes sefialan una prevalencia (criterio GOLD) global en Latinoamérica, de 13,4 %
(IC 95 %: 10,1-17,1), con rango entre 7,7 % (IC 95 %: 6,2-9,5) en Colombia 'y 19,4 % (IC 95 %:
16,9-22,1) en Uruguay.”) Las personas dispensarizadas en Cuba por EPOC durante los afios 2016-
17 no excedieron 7 %. Este valor no se obtuvo a partir de una prueba espirométrica (prueba de oro
para el diagnéstico de EPOC), por lo que no permite establecer adecuada comparacion con los
resultados del presente trabajo.

La prevalencia por sexo coincide con la referida en otras investigaciones, probablemente resultado
de cambios en los patrones de fumar, a lo que se afiade en otros estudios, que las mujeres son mas
susceptibles a los efectos del tabaco que los hombres. 1419

Globalmente la EPOC fue mas prevalente a partir de los 60 afios de edad y se incrementé con la
edad, lo que puede ser explicado por el efecto acumulativo de los factores de riesgo en esta
enfermedad, en especial el consumo de productos del tabaco. Este patron se reprodujo tanto en
hombres como en mujeres y coincidi6 con resultados de diferentes estudios. 61"

La mayor presencia de asmaticos, segun el diagndstico médico referido, en el grupo de enfermos,
expreso el papel del asma como factor de riesgo de EPOC, vinculado a que la inflamacién crénica
de las vias aéreas y la hiperreactividad bronquial facilitan la obstruccion crénica al flujo aéreo. En
estudio epidemioldgico de cohorte longitudinal de Tucson, los adultos con asma tuvieron 12 veces
mas riesgo de adquirir EPOC que los que no la padecian, luego de ajustar el anélisis por la

presencia de tabaquismo.®)
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El bajo porcentaje de enfermos con diagnostico previo de enfisema pulmonar, bronquitis cronica
0 EPOC demostro el potencial de enfermos no identificados y significd un subdiagndstico del 81
% de los casos reales, que de no reconocerse continuaran su evolucion hacia formas méas severas
de la enfermedad, sin adecuada conduccion con mayor probabilidad de complicaciones, muerte
prematura, el consiguiente deterioro progresivo de la calidad de sus vidas, asi como altos costos
tanto directos como indirectos e intangibles que acompafan a estos procesos. Diversos estudios
sefialan subregistros de la enfermedad en aproximadamente 73-78 % y refieren que la EPOC puede
significar el mayor problema de salud publica no reconocido como tal.(%2%

El presente estudio puso de manifiesto en porcentaje superior a otros, las insuficientes coberturas
y practica de la espirometria, prueba diagndstica de la enfermedad. En el estudio PLATINO, 20 %
de los individuos encuestados se habia realizado una espirometria alguna vez en su vida. Garantizar
la disponibilidad de espirémetros en el primer nivel de atencion, permitira el acceso equitativo a
este diagnostico, lo que puede lograrse en Cuba por las ventajas de contar con un Sistema Nacional
de Salud que lo facilita.®

La severidad de la enfermedad afiade el riesgo de futuros eventos, tales como las exacerbaciones,
ingresos hospitalarios, muerte y uso de recursos de salud. EI mayor porcentaje de enfermos leves
coincidio con otros estudios. Se ha sefialado que los pacientes con EPOC tuvieron menor esperanza
de vida que la poblacién general. Los que padecen de EPOC severa, fallecen 3 afios antes que
aquellos con enfermedad moderada y cuatro afios antes que los pacientes controles con la misma
edad y sexo.®?1:22)

La evidencia cientifica indica que, aunque la EPOC es resultado de una compleja interaccion entre
genes y ambiente y que existen diversos factores para su desarrollo, se ratifica en el actual estudio,
el significativo papel del tabaquismo en la condicion de padecer la enfermedad y su severidad,
como ha sido referido en otras investigaciones. La exposicion al humo ambiental de tabaco
representd aproximadamente 70 % del tiempo de estancia en cada uno de los escenarios (vivienda
y centro de trabajo) y puede calificarse como intensa en términos de tiempo. Un estudio realizado
en China, muestra que mas de la mitad de los participantes afirma ser fumador pasivo y la duracion
de la exposicion estd directamente asociada con el riesgo de EPOC. Se sefiala que cuando se
produce la exposicion por mas de 20 h semanales aumenta en 1,18 veces el riesgo de EPOC (IC
95 %: 1,0-1,4).®)
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Los resultados expuestos deberan tenerse en cuenta para evaluar la dindmica de la EPOC, asi como
para la planificacion adecuada de los recursos necesarios, que permitan dar la prioridad requerida
a esta enfermedad en funcidn de los objetivos a alcanzar para el afio 2025-2030. Los profesionales
de la salud deberan evaluar y diagnosticar con mayor prioridad la enfermedad e intensificar los
esfuerzos en la prevencion de los factores de riesgo en especial el consumo de tabaco.

En conocimiento de como el envejecimiento también modula las afecciones broncopulmonares y
entre ellas la EPOC, es posible pronosticar en Cuba una prevalencia mayor de EPOC, en las
proximas décadas como resultado del esperado incremento significativo del subgrupo poblacional
de mayores de 60 afios, que transita por uno de los procesos mas acelerados de Latinoamérica, por
lo que estimados de prevalencia necesitan anticiparse a la carga futura de la enfermedad a lo que
se aflade la alta prevalencia de tabaquismo (23,7 % afio 2011). Es necesario intensificar la
preparacion del personal de salud en los enfoques preventivos y de promocién de salud, que
permitan enfrentar la EPOC su discapacidad con mayor efectividad.®??

Se consideraron limitaciones en este estudio, el autorreporte de algunos eventos explorados y las
caracteristicas propias del disefio, el cual no tiene en cuenta las variaciones en el tiempo de los
eventos de salud explorados.

Se concluye que la alta prevalencia y subdiagnéstico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
la convierten en un importante problema de salud en La Habana Cuba. Se pronostica incremento
de la prevalencia relacionado con la dinamica poblacional en el pais y el alto consumo de tabaco
en la poblacidon por lo que se requiere el manejo mas integral de esta enfermedad prevenible.

Los autores recomiendan la actualizacion de las Guias preventivas y de practicas clinicas para la
atencion a la EPOC y mayor énfasis en el abordaje del tabaquismo en todos los niveles de atencion

como parte de la estrategia de manejo de esta enfermedad prevenible.
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