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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica constituye un problema de salud en Cuba
y el mundo; su prondstico esta en relacion con varios factores.

Objetivo: Caracterizar a una serie de pacientes hospitalizados con enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, segun edad, sexo, fenotipo, habito de fumar y enfermedades comorbidas.

Meétodos: Se realizé un estudio descriptivo transversal que incluyé a los 296 pacientes que ingresaron
en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay” con el
diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica, en el periodo de dos afios. Se determinaron

las enfermedades comorbidas, el fenotipo dado por la forma clinica de presentacion de los pacientes
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(A, B, C y D); la edad, sexo, habito de fumar, tiempo y cantidad que fuma. Se utilizé el indice de
comorbilidad de Charlson, para valorar la comorbilidad asociada en la enfermedad.

Resultados: EI 54 % de los pacientes fueron masculinos, el 96,9 % mayor de 50 afios, el 36,1 % del
fenotipo C y el 76,6 % fumadores. La hipertension arterial fue mas frecuente en los fenotipos B, Cy D,
en mas del 70 %, la diabetes mellitus en el 73,7 % del fenotipo B y la cardiopatia isquémica en el
61,7 % del fenotipo D.

Conclusiones: La mayoria de los pacientes estudiados fueron masculinos, mayores de 50 afios,
fumadores por mas de 10 afios y del fenotipo C. Las enfermedades comorbidas mas frecuentes fueron
la hipertension arterial, la diabetes mellitus y la cardiopatia isquémica.

Palabras clave: EPOC; comorbilidad; fenotipo; habito de fumar.

ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease constitutes a health problem in Cuba and the
world, its prognosis is related to several factors.

Objective: To characterize a series of hospitalized patients with chronic obstructive pulmonary
disease, according to age, sex, phenotype, smoking habit and comorbid diseases.

Method: A descriptive cross-sectional study was carried out that included the 296 patients who were
admitted to the Internal Medicine Service of the Central Military Hospital Dr. Carlos J. Finlay with the
diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease in the period of two years. Comorbid diseases were
determined, the phenotype given by the clinical presentation of the patients (A, B, C and D); age, sex,
smoking habit, time and amount of smoking. The Charlson comorbidity index was used to assess the
associated comorbidity in COPD.

Results: 54 % of the patients were male, 96,9 % older than 50 years, 36,1 % phenotype C, and 76,6 %
smokers. Hypertension was more frequent in phenotypes B, C and D, in more than 70 %, diabetes

mellitus in 73,7 % of phenotype B, and ischemic heart disease in 61,7 % of phenotype D.
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Conclusions: Most of the patients studied were male, older than 50 years, smokers for more than 10
years and phenotype C. The most frequent comorbid diseases were arterial hypertension, diabetes
mellitus and ischemic heart disease.

Keywords: COPD; comorbidity; phenotype; smoking habit.

Recibido: 30/11/2020
Aprobado: 19/03/2021

INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es una entidad clinica a la cual, durante afios, no
se le dio mucha importancia, pero en la Gltima década ha comenzado a preocupar a la comunidad
médica internacional, por constituir un problema de salud de enorme magnitud. A escala mundial,
existe un aproximado de 6 millones de personas que la padecen, y fallecen todos los afios cerca de 2,9
millones.?)

Entre sus causas esta el tabaquismo, considerado una epidemia universal y responsable de la muerte de
1 de cada 10 adultos en el mundo; se le atribuye el 85 % de las muertes en el sexo masculino y hasta
70 % en el femenino y su prevalencia aumentara en el futuro, debido fundamentalmente a la frecuencia
del héabito tabaquico entre los adolescentes.®4

Ademas del tabaquismo como principal factor de riesgo reconocido para la EPOC, existen otros
factores, entre los que se encuentran los geneticos, el sexo masculino, bajo nivel socioeconomico,
desarrollo pulmonar intrauterino, enfermedades e infecciones respiratorias a repeticion, contaminacion
ambiental y factores nutricionales.®

El objetivo de esta investigacion es caracterizar a una serie de pacientes hospitalizados, con EPOC,
teniendo en cuenta la edad, sexo, fenotipo segun las formas clinicas de la EPOC, habito de fumar y

enfermedades comoérbidas.
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METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo transversal que incluy6 a todos los pacientes que ingresaron en el
Servicio de Medicina Interna del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”, con el diagndstico de
EPOC, en el periodo de septiembre 2017 a mayo 2019 y excluyé a aquellos que una vez ingresados en
ese servicio, requirieron traslado a las salas de atencion al paciente grave por cualquier causa.

Se obtuvo una serie de casos de 296 pacientes. Se emplearon las siguientes variables:

e EPOC: paciente con este diagnostico al ingreso, recogido en la historia clinica.

e Enfermedades comorbidas: la presencia concurrente de dos 0 méas enfermedades diagnosticadas:
hipertension arterial (HTA), diabetes mellitus (DM), cardiopatia isquémica, enfermedad
cerebrovascular (ECV), enfermedad renal crénica (ERC), cirrosis hepatica, insuficiencia
cardiaca, Ulcera péptica, enfermedad vascular periférica, arritmias cardiacas, enfermedades
autoinmunes, enfermedades hematoldgicas, tumores epiteliales, demencia, alteraciones
psiquidtricas, sindrome de inmunodeficiencia humana (SIDA) y tuberculosis.

e Edad: el tiempo de vida en afos.

e Sexo: femenino o masculino.

e Fenotipo: forma clinica de presentacion de los pacientes con EPOC. Se determind al

interrogatorio del paciente y revision de la historia clinica, que permitid clasificarlos en:

o Tipo A: EPOC no agudizador con enfisema o bronquitis cronica.

o Tipo B: EPOC mixto con asma, tenga o no agudizaciones frecuentes.
o Tipo C: EPOC agudizador con enfisema.

o Tipo D: EPOC agudizador con bronquitis cronica.
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e Agudizador, definido como dos 0 mas exacerbaciones moderadas o graves al afio separadas de
4 meses 0 duracion mayor de 6 meses y determina como: agudizador o no agudizador.

e EPOC con bronquitis cronica: pacientes con EPOC, con predominio de la tos y expectoracion
por mas de tres meses consecutivos en un periodo de dos afios.

e EPOC con enfisema: pacientes con EPOC con predominio de la tos y expectoracion por mas de
tres meses consecutivos en un periodo de dos afios.

e EPOC mixto con asma bronquial: pacientes asmaticos y fumadores con obstruccion no
totalmente reversible al flujo aéreo, o pacientes fumadores sin historia de asma con
reversibilidad aumentada al flujo aéreo.

e Fumador que se define:

o Fumador al paciente que fume diariamente por un periodo mayor a un mes.

o No fumador al paciente que nunca haya fumado.

o Exfumador al paciente que se mantiene sin fumar al menos 12 meses.

o Fumador pasivo al paciente que no fuma, pero que inhala el humo del tabaco generado por
las personas que fuman en lugares cerrados.

o Tiempo fumando, dado por el tiempo en afios que lleva el paciente fumando, y se dividio
en: menos de cinco afos (< 5 afios); entre cinco y 10 afios (> 5 y <10 afios) y méas de 10
afios (> 10 afios).

o Cantidad de cigarrillos que fuma diariamente, considerando una caja de 20 cigarrillos, se

agrupan en: una caja o menos: < 1 caja, mas de una caja: > 1 caja.

Se utilizo el indice de comorbilidad de Charlson, como escala validada para valorar la comorbilidad
asociada en la EPOC y que permiti6 determinar: ausencia de comorbilidad: 0-1 puntos; comorbilidad
baja: 2 puntos; comorbilidad alta: mayor de 3 puntos.

A estos 296 pacientes, los autores de la investigacion, les realizaron una anamnesis detallada para

definir su fenotipo y las enfermedades comdrbidas, asi como el examen fisico. Los datos resultantes de
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cada paciente, se plasmaron en el modelo de recoleccion de datos. Los resultados se presentan en tablas
y graficos estadisticos.

Aspectos bioéticos: el estudio se realizd segun lo establecido en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacién Médica Mundial para los principios éticos en las investigaciones médicas en seres humanos
actualizados por la 592 Asamblea General, en octubre 2008, normas también vigentes en la Republica
de Cuba. Los datos de todos los pacientes incluidos en la investigacion se mantuvieron bajo estricta
confidencialidad.

Dentro de las limitaciones del estudio estuvo que tomd a 296 pacientes que ingresaron en el Servicio
de Medicina Interna del hospital, en el periodo ya sefialado, pero no incluy6 a los pacientes que
ingresaron en ese servicio con EPOC y que fueron trasladados a la unidad de atencién al paciente

grave, por lo que pudo haber omitido a formas graves o letales de esa enfermedad.

RESULTADOS

La distribucion de los pacientes con EPOC se muestra en la tabla 1. El 54 % de los pacientes estudiados

son del sexo masculino y el 96,9 % mayor de 50 afios.

Tabla 1 - Distribucion de los pacientes segin edad y sexo

Masculino Femenino Total
Edad
n % n % n Ll
30 - 40 afios ] ] a6 g 30
30 - 69 afios 79 49 4 62 45.6 141 478
= 70 afios i1 0.6 63 47 8 144 493
Total 160 4.0 136 439 295 100

Del total de pacientes estudiados, el fenotipo C fue el méas frecuente (36,1 %), seguido del A en el
24,3 %, en ambos en mayor proporcion en el sexo masculino, en el 40,6 % y 26,2 % respectivamente,

como se muestra en la figura 1.
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Fig. 1 - Distribucidn de los pacientes segun fenotipo y sexo.

La distribucién de los pacientes segun fenotipo y habito de fumar, aparece reflejada en la tabla 2. El
47,6 % de los pacientes eran fumadores, principalmente del fenotipo D, en el 83,3 %. De estos, méas de
la mitad (64,5 %), lo hacian por un periodo mayor de 10 afios, excepto, en los pacientes asmaticos, en
quienes existié un predominio entre 5 - 10 afios (63,6 %), seguido de menos de 5 afios en el 27,3 %. El

71,6 % fumaba mas de una caja diaria.

Tabla 2 - Distribucién de los pacientes segun fenotipo y habito de fumar
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Fenotipo
Haibito de fumar Fenotipo A Fenotipo B Fenotipo C Fenotipo D Total
n % n % n % n % n %

1. Fumador 28 38,9 11 19.3 52 486 50 833 141 476

< 5 afios 7 23 3 273 4 1.1 8 16 22 15.6

5- 10 afios 3 10.7 1 63.6 6 11,5 12 24 28 19.8

> 10 afios 18 43 1 01 42 808 30 60 o1 6435

Nimere de cigarrillos dia

< 1 czgja’ dia 7 23 2 182 20 38,3 11 22 40 284

=1 czga’ dia 21 IE] 9 818 32 61.5 39 18 101 1.6
2. Fumador pasivo 19 264 28 401 30 280 g 15 86 200
3. Ne fumador 8 11.1 12 210 0 0 1 1.7 21 11
4. Exfumador 17 236 6 10,3 25 234 0 0 43 162

Las enfermedades crénicas no transmisibles mas frecuentes encontradas en los pacientes estudiados
fueron: la HTA, la cardiopatia isquémica y la diabetes mellitus en un 53 %; 36, 5 % y 33,1 %
respectivamente. La HTA fue mas frecuente en los fenotipos B, C y D, en estos dos Gltimos en mas de
un 70 %.

La diabetes mellitus se constatd en el 73,7 % de los pacientes del fenotipo B y la cardiopatia isquémica
en el 61,7 % de los pacientes con fenotipo D. El resto de las enfermedades se manifestd en menos del
50 % de los pacientes. En el fenotipo A, las enfermedades comérbidas se presentaron en menos del
30 % de los pacientes, la mas frecuente fue la demencia en el 30,5 %. Estos resultados estan

representados en la tabla 3.

Tabla 3 - Distribucién de los pacientes segun fenotipo y enfermedades comorbidas
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Fenotipo
) Fenotipo Fenotipo Fenotipo Fenotipo
Enfermedades comdrbidas Total
An=T2) Bin=25T) Cin=10T) D (n = a0)
n b n b n b N L] n U
HTA 11 153 i2 812 51 477 43 1.7 157 33,0
DM 21 292 42 13,1 9 34 26 433 a8 331
CI 13 18.0 24 421 33 30,8 37 61.7 107 36.5
ECV 17 236 11 193 12 112 25 417 63 219
ERC 7 a7 14 246 ] 13 14 233 43 143
Cirrosis hepatica 1 14 7 123 26 243 ] 13.3 12 142
Inzuficiencia cardiaca 13 20.8 12 210 32 200 20 483 28 207
Ulcera péptica 2 2.3 14 246 6 3.6 9 15 31 10.6
Enfermedad vascular periferica 4 3.3 3 283 17 152 3 3 29 0.8
Arritmia cardizca 1 14 16 281 ] 47 12 20 34 113
Enfermedad autommune 20 278 19 333 4 3.7 12 20 35 18.6
Enfermedad hematelogica ] 8.3 2 3.3 7 6.3 4 6,7 19 6.4
Tumeor epitelial 3 42 4 10 13 12.1 3 83 25 24
Demencia 2 30,3 4 1.0 3 47 2 133 39 132
Trastomoe psiguigtrico 1] 0 4 1.0 6 3.6 4 6,7 14 47
SIDA 1] 1] 2 33 1 0.9 1 1.7 4 1.3
Tuberculesiz 1 14 1] 1] 6 5.6 16 26.7 23 7.3

La distribucion de los pacientes segin enfermedades comorbidas y habito de fumar, esta reflejada en la
tabla 4. Llama la atencion que en los fumadores estas se presentaron en menos del 50 % de los

pacientes y fueron mas frecuentes en los exfumadores y los no fumadores.

Tabla 4 - Distribucién de los pacientes segun habito de fumar y enfermedades comoérbidas
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Habito de fumar
i Fumador Exfumador Fumador pasivo No fumador
Enfermedades comdrbidas
(n=141) (n=48) (n =386) (n=21)
n % n % n U n ey
HTA 4 50,3 43 80.6 24 279 16 762
DM 22 15.6 209 60.4 30 349 17 309
CI 43 30,5 35 12,9 11 12.3 13 85,7
ECV 13 02 37 Tl 6 10 g 428
ERC 15 10.6 21 437 0 o ] 333
Cirrosis hepatica 15 10.6 19 39.6 6 10 2 0.5
Insuficiencia cardizca 36 233 40 833 11 12.8 1 48
Ulcera peptica 24 17.0 3 6.2 1 12 3 143
Enfermedad vascular periférica 21 149 6 2.3 0 o 2 0.5
Arritmia cardiaca 18 128 8 16.7 3 33 5 238
Enfermedad zutommmme 23 16.3 6 12.5 14 16.3 12 571
Enfermedad hematologica 7 50 8 16,7 3 3.3 1 48
Tumeor epitelial 16 113 5 104 0 0 4 19.0
Demencia 5 3.3 17 354 6 10 11 524
Trastomo psiguigtrico 12 8.3 2 42 0 1] 1] 1]
SIDA 3 21 0 0 0 0 1 48
Tuberculosis @ 64 i 14.6 2 23 5 238
DISCUSION

La EPOC es el problema respiratorio de mayor prevalencia e impacto socioeconémico en el mundo, a
pesar de ser una enfermedad potencialmente prevenible. La literatura plantea que es 4 veces mas
frecuente en los varones que en las mujeres, sin embargo, las tendencias mundiales en la actualidad,
indican que la prevalencia en el consumo de tabaco en varones se encuentra en un lento descenso,
mientras que el consumo de tabaco en las mujeres seguira aumentando, revirtiéndose lo que hasta ahora

se consideraba una epidemia masculina.®67®
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La denominacién de fenotipo se utiliza para referirse a formas clinicas de los pacientes con EPOC. Un
grupo de expertos internacional ha definido como fenotipo de la EPOC a ‘“aquellos atributos de la
enfermedad que solos o combinados describen las diferencias entre individuos con EPOC en relacion a
pardmetros que tienen significado clinico (sintomas, exacerbaciones, respuesta al tratamiento,
velocidad de progresion de la enfermedad, o muerte)”.® Por tanto, el fenotipo deberia ser capaz de
clasificar a los pacientes en subgrupos con valor pronéstico y que permitan determinar la terapia mas
adecuada para lograr mejores resultados clinicos.

En los pacientes con fenotipo A, el segundo mas frecuente, solo el 38,9 % eran fumadores, por lo cual
existe una relacion proporcional entre el habito de fumar y la agudizacion de la EPOC, tanto del tipo
bronquitico como enfisema. Solo el 19,3 % de los pacientes fumadores eran del tipo B, sin embargo, el
81,8 % fumaba mas de una caja diaria. Es el fenotipo que menos fumadores tiene, pero con mayor
consumao.

El 76,6 % de los pacientes eran fumadores (incluyendo de forma activa como pasiva). No obstante, un
pequefio nimero no practicaba este habito y era portador de la enfermedad. Es por ello que el tabaco se
considera un factor patogénico necesario, pero no suficiente ni indispensable para su desarrollo.
También existe la necesidad de que, junto a este, coexistan otros que expliquen dicho desarrollo, entre
los cuales sobresalen: factores individuales y ambientales (polucién del aire, exposicién laboral y bajo
nivel socioecondémico) y factores enddgenos, tales como enfermedad respiratoria en la infancia o
alteraciones genéticas (deficiencia de alfal - antitripsina).%1)

El 29 % de los pacientes del estudio eran fumadores pasivos, y el 49,1 % del fenotipo B. Solo el 7,1 %
eran no fumadores, y el 21 % de los de fenotipo B, es de destacar que en este fenotipo son mas
frecuentes los fumadores pasivos y los no fumadores, posiblemente en relacion con el conocimiento del
dafio que produce la nicotina en los pacientes asmaticos. En el fenotipo C no se constataron pacientes
no fumadores y en el D, exfumadores. Solo el 16,2 % de los pacientes estudiados eran exfumadores.

La literatura sefiala que una proporcion de casos de EPOC ocurre en personas que no han fumado
nunca. Entre estas personas no fumadoras, el tabaquismo pasivo es un factor de riesgo que se ha

implicado en la patogenia de la EPOC.*213) Otro aspecto importante es la autoinmunidad, que aunque
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se desconoce si existe EPOC por autoinmunidad, las pruebas disponibles revelan que pueden existir
fendmenos autoinmunes en algunos pacientes. 415

En la evolucion de los pacientes con EPOC, ademas del habito de fumar, estan las enfermedades
asociadas.

Estos resultados coinciden con otros estudios que la relacionan con las enfermedades crénicas no
transmisibles, los cuales demostraron que se debe tener un control estricto de estas enfermedades, para
evitar el agravamiento de la sintomatologia respiratoria y evolucion térpida. Sin embargo, a pesar que
se describe en la literatura que la incidencia de cancer de pulmon es de 2 - 5 veces superior en estos
pacientes comparados con una poblacién de fumadores sin EPOC, en este estudio solo se constato en el
8,4 04, (2,16,17)

Las comorbilidades contribuyen de forma notable al prondstico de la EPOC reagudizada, por lo que es
necesario reconocer su importancia, asi como garantizar una adecuada prevencién y control de los
pacientes hospitalizados.

La EPOC se asocia con el habito de fumar, y es frecuente encontrar en el mismo paciente dos 0 mas
enfermedades cronicas, sobre todo en ancianos. A pesar de ello, durante muchos afios, apenas se ha
tenido en cuenta la relevancia y el impacto que tiene la comorbilidad en la EPOC.

Este interés en la asociacion con distintas condiciones comorbidas en los pacientes, ha aumentado en
los Gltimos afios, principalmente la aproximacién de cada fenotipo con las enfermedades comérbidas y
el habito de fumar, para poder actuar sobre estas y mejorar la evolucion de estos pacientes y con ello su
calidad de vida.

La EPOC es mas frecuente en el sexo masculino, por encima de los 50 afios y del fenotipo C. Del total
de pacientes estudiados, méas de la mitad fuman por un periodo mayor de los 10 afios, y este habito
predomind en los pacientes con fenotipo D.

Las enfermedades crdnicas no transmisibles mas frecuentes encontradas en los pacientes estudiados
fueron: la HTA (fenotipo B, C, D), la diabetes mellitus (fenotipo B) y la cardiopatia isquémica

(fenotipo D), fue mas frecuentes en los no fumadores y los exfumadores.
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