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I. RESUMEN EJECUTIVO

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)
obstruye los pulmones, reduce el flujo de aire y y ocasio-
na otros problemas respiratorios. Sus sintomas comunes
pueden ser tos, cansancio y problemas para respirar. Los
factores de riesgo mas frecuentes son exposicién al humo
de tabaco o sustancias quimicas, contaminacion del aire y
exposicidon al humo de lefa, entre otros. Hasta hoy, es una
enfermedad sin cura, pero puede prevenirse y sus episodios
agudos (exacerbaciones) pueden controlarse si se detectan
a tiempo.

Cuando no se tiene un diagndstico oportuno, los sinto-
mas pueden llegar a agravarse rapidamente y terminar en
hospitalizacién. Ademas, se ha demostrado que existe una
estrecha relacion entre las exacerbaciones por EPOC y la
incidencia de eventos cardiovasculares. Todo esto eleva
los costos tanto para los pacientes como para el sistema
de salud, por lo que resulta de vital importancia brindarles
una atencion de calidad para mejorar su calidad de vida y
productividad en el trabajo, asi como reducir el costo de los
tratamientos médicos.

Por lo anterior, es necesario y urgente trabajar desde el
primer nivel de atencion para garantizar que el personal de
salud se encuentre capacitado y cuente con los recursos ma-
teriales y econémicos suficientes para la deteccién tempra-
na de la enfermedad y garantizar a los pacientes los mejores
tratamientos posibles.



Definicién, sintomas, factores de riesgo y nivel de gravedad

'. Organizacién Mundial de la Salud. (16 de marzo de 2023). Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. World Health Organization.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd), consultado el 12 de mayo de 2023.

2. Organizacién Mundial de la Salud. Enfermedades No Transmisibles. World Health Organization. https://www.paho.org/es/temas/
enfermedades-no-transmisibles, consultado el 25 de julio de 2023

3. American Lung Asociation. (17 de noviembre de 2022). ;Qué es la EPOC? https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-enferme-

dades/epoc, consultado el 12 de mayo de 2023.

4. ldem




La OMS establece como principales factores de riesgo los siguientes:
Exposicidn al tabaco por fumar o exposicién pasiva al humo;
Exposicidn ocupacional a polvos, humos o sustancias quimicas;

Contaminaciéon del aire en interiores: en los paises de ingreso mediano
y bajo con niveles elevados de exposicidon al humo, a menudo se utilizan
biocombustibles (madera, estiércol, residuos de cultivos) o carbén vegetal
para la cocina y la calefaccion;

Eventos en la vida fetal y los primeros afios de vida, como el retraso del
crecimiento intrauterino, la prematuridad y las infecciones respiratorias
frecuentes o graves en la infancia, que impiden que los pulmones se de-
sarrollen por completo;

Asma en la infancia, y

Déficit de alfa-1 antitripsina, una enfermedad congénita rara que puede
provocar EPOC a una edad temprana.®

El consumo de tabaco es el de mayor impacto, al ocasionar la mayor canti-
dad de muertes por esta enfermedad.

Actualmente no existe cura contra la EPOC, pero puede prevenirse y con
el tratamiento oportuno se alivian, en gran medida, los sintomas y se re-
ducen las complicaciones para que quienes la padecen mejoren su calidad
de vida.®

La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(GOLD, por sus siglas en inglés) establecié en 2022 las siguientes categorias de
la enfermedad:’

EPOC temprana: el momento en el que se manifiestan los efectos de los
mecanismos patoldgicos que conducen al desarrollo de la enfermedad.

EPOC leve: etapa de la enfermedad caracterizada por una pequefia obs-
truccion

4. Organizacién Mundial de la Salud. (16 de marzo de 2023). Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica. World Health Organization.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/chronic-obstructive-pulmonary-disease-(copd), consultado el 12 de mayo de
2023

5. [American Lung Asociation. (17 de noviembre de 2022). ;Qué es la EPOC? https://www.lung.org/espanol/salud-pulmonar-y-enferme-
dades/epoc, consultado el 12 de mayo de 2023. i



EPOC en jévenes: Dado que la funcién pulmonar alcanza su punto maxi-
mo alrededor de los 20-25 afos, se propone que el rango de edad en esta
etapa sea de 20 a 50 afios. Se incluyen pacientes que nunca han alcanzado
la funcién pulmonar méaxima normal en la edad adulta temprana y/o aque-
llos con una disminucién temprana de la funcién pulmonar acelerada. La
EPOC en los jévenes puede tener un impacto sustancial en la salud y con
frecuencia no se diagnostica ni se trata. Puede haber alteraciones pulmo-
nares estructurales y funcionales significativas.

Pre-EPOC: sintomas respiratorios, en personas de cualquier edad, con o
sin anomalias estructurales y/o funcionales detectables, en ausencia de
limitacién del flujo de aire, y que pueden (o no) desarrollar EPOC con el
tiempo.

Asimismo, la clasificacién clinica establecida de acuerdo con la gravedad
de la limitacién del flujo aéreo y basada en el volumen espiratorio forzado en 1
segundo (FEV1, por sus siglas en inglés) es la siguiente®:

Leve: FEV1 =80% del valor esperado

Moderada: 50% < FEV1 <80% del valor esperado
Grave: 30% < FEV1 <50% del valor esperado
Muy grave: FEV1<30% del valor esperado

Las exacerbaciones de la EPOC son las causas mas frecuentes por las que los
pacientes van a urgencias o son hospitalizados y son provocadas, en la mayo-
ria de los casos, por un subdiagnéstico de la enfermedad ya que “una tercera
parte de los pacientes detectados en estudios poblacionales o por biusqueda
activa en instituciones de atencioén primaria, son asintomaticos y mas de la mi-
tad tienen manifestaciones leves"?, por lo que no pueden ser diagnosticados
oportunamente.

7. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Global Strategy for the Diagnosis, Management and Prevention of Chron-
ic Obstructive Pulmonary Disease. 2022 Report. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2021/11/GOLD-REPORT-2022-v1.0-
12Nov2021_WMV.pdf

8. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease. Guia de Bolsillo para el Diagnéstico, Manejo y Prevencién de la EPOC.https://
goldcopd.org/wp-content/uploads/2022/01/GuiasGOLD2022_XXXXXv2_ES-Pocket.pdf

?.Guia de Atencién Integral de EPOC. https://extranet.who.int/ncdccs/Data/GTM_D1_GUIA%20DE%20ATENCION%20EPOC.pdf
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Incidencia, prevalencia y mortalidad

Se estima que la EPOC afecta a 392 millones de personas en todo el mundo,
con mas del 80% de los casos en paises de ingresos medios y bajos™ y es la
tercera causa de muerte a nivel global.™

En México se calcula que al menos 3.3 millones de personas viven con EPOC,
lo que afecta a 1 de cada 10 adultos mayores de 60 afnos."? En las defunciones
registradas hasta 2021 por el INEGI, las enfermedades pulmonares obstructivas
crénicas se posicionaron entre las 10 primeras causas de defuncién en personas
a partir de los 65 afos.™

En un andlisis de carga de enfermedades respiratorias crénicas por pais, la
OPS estimd que en México la EPOC ocasioné 447.8 anos de vida ajustados por
discapacidad (AVAD), 344 afios de vida perdidos (AVP), 103.8 afos vividos con
discapacidad (AVD) y 23.1 muertes, todos los indicadores por cada 100,000
habitantes para el afo 2019."* Considerando una poblacién de 126 millones
de habitantes en el pais en 2021, con base en esa tasa de mortalidad, cerca de
29,100 mexicanas y mexicanos pierden la vida cada afio por la EPOC.

En un anélisis reciente del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), la tasa de defunciones registradas por EPOC por cada 100,000 habi-
tantes pasd de 19 muertes en 2016 a 14.7 muertes en 2021 (preliminar). Ade-
mas, se ajusta a 18,759 personas fallecidas para 2021, de las cuales 70.6% mu-
rieron con una EPOC no especificada.’™

Como se ya ha referido en el apartado anterior, el principal factor de riesgo
asociado a esta enfermedad es el humo de tabaco. Un estudio del Instituto de
Efectividad Clinica y Sanitaria en Argentina, realizado en 2020, arroj6 que en
México la EPOC fue, después de las enfermedades cardiacas, la segunda causa
de muerte asociada al consumo de tabaco con 17,425 defunciones.

Mientras que, de acuerdo con datos del INEGI, en 2020, el 57.6% de perso-
nas con la enfermedad estuvo expuesta al humo de lefia, puesto que aproxima-

. Quaderi SA, Hurst JR. The unmet global burden of COPD. Glob Health Epidemiol Genom. 2018; 3: e4. Published 2018 Apr 6.
doi:10.1017/gheg.2018.1

2. Supplement to: Adeloye D, Song P, Zhu Y, et al. Global, regional, and national prevalence of, and risk factors for, chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) in 2019: a systematic review and modelling analysis. Lancet Respir Med 2022; published online March 10.
https://doi.org/10.1016/52213-2600(21)00511-7

'3, Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. 26 de octubre de 2022. Estadisticas de defunciones registradas 2021. Comunicado de
prensa. https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/EDR/EDR2021_10.pdf

4. OPS, “La Carga de las Enfermedades Respiratorias Crénicas” (en linea), 2023, disponible en www.paho.org/es/enlace/carga-enfer-
medades-respiratorias-cronicas

5. INEGI, “Estadisticas de defunciones registradas 2021 (preliminar)”, Comunicado de Prensa nimero 378/22, México, 27 de julio de
2022. Indicadores diisponibles en https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2022/dr/dr2021_07.pdf



damente en 4.8 millones de hogares se usaba lefia o carbén para el consumo
de alimentos, principalmente en los de menores ingresos.

Diversos estudios han demostrado que la enfermedad afecta a ambos se-
xos, pero el consumo de tabaco es mayor en los hombres, mientras que, en
las mujeres, al pasar mas tiempo en el hogar estdn mas propensas a respirar el
humo de lefa.”

En México, se comprobd en 2010 que las mujeres tienen dos veces mas pro-
babilidades de padecer EPOC por estar expuestas al humo en interiores,” y en
2017 el INER reporté que el 30% de las personas con la enfermedad se debia a
la exposicién al humo de lefia, de las cuales el 88% eran mujeres."”

Sobre los menores de edad, se ha encontrado que nifios mayores de 5 afos,
en edad escolar, llegan a presentar menor riesgo por pasar tiempo fuera del
hogar, sin embargo, también pueden llegar a morir prematuramente.?°

6. México Evaltia, “Vivir a oscuras: la pobreza energética en México”, 2022. Disponible en: https://www.mexicoevalua.org/mexicoeval-
ua/wp-content/uploads/2021/12/pobreza-energetica-ok.pdf

7. Nevérez-Sida Armando, et al, “Costos médicos directos en pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica en Mexico”,
2017. Disponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/29254548/

8 Schilmann Astrid, et al., “Respiratory health effects of indoor air pollution”, 2010. Disponible en: https://www.researchgate.net/
publication/46157722_Respiratory_health_effects_of_indoor_air_pollution

. Bricefio Souza, Eduardo, et al, “Andlisis epidemiolégico de la mortalidad por enfermedad pulmonar obstructiva crénica en el
estado de Yucatan en 2017". Disponible en: https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=50028-37462020000100031&script=sci_arttex-
t#:~text=Los%20pacientes%20con%20EPOC%20mueren,0%20por%20otras%20causas%20relacionadas.

2. Junemann, Andrea, et al, Inhalacion de humo de lefia: una causa relevante pero poco reconocida de Enfermedad Pulmonar Ob-
structiva Crénica”, 2007. Disponible en: https://www.ramr.org/articulos/volumen_7_numero_2/articulo_especial/articulo_especial_in-
halacion_de_humo_de_lena_una_causa_relevante_pero_poco_reconocida.pdf
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Relacion entre la EPOC y los eventos cardiovasculares

Un estudio reciente de cohorte, cuyos resultados se presentaron en la Con-
ferencia Internacional ATS 2023 organizada por la American Thoracic Society,
aportaron evidencia de que las exacerbaciones agudas de la EPOC se asocian
con un mayor riesgo cardiopulmonar, incluidos los eventos cardiovasculares.

Con los datos recabados se demostré que la incidencia de eventos cardio-
vasculares, incluidos los ataques al corazén, insuficiencia cardiaca y accidentes
cerebrovasculares se incrementé en un 32% tras una exacerbacién aguda mo-
derada o grave de la EPOC y que ese riesgo se mantuvo todo el afo siguiente.

Ademas, la incidencia de eventos cardiovasculares agudos fue mayor des-
pués de una exacerbacién grave por EPOC y cada exacerbacién subsecuente
se asocié con un mayor riesgo de eventos cardiovasculares agudos.

Por tanto, es urgente atender a la EPOC como la emergencia sanitaria que
representa, con el objeto de reducir la frecuencia e intensidad de las exacerba-
ciones y con ello el riesgo de eventos cardiovasculares agudos e incluso, la muerte.

En este sentido, un grupo de expertos en EPOC publicé Global Quality
Standards in EPPD, una hoja de ruta para el manejo efectivo de la EPOC, que
incluye recomendaciones para la atencién de calidad que incluyen: diagndstico
temprano y preciso; mejora de la educacién sobre enfermedades; mejor aten-
cién de seguimiento; y el acceso al tratamiento tras el alta hospitalaria por una
exacerbacion.?

21 Bhutani et al. Quality Standards Position Statements for Healthy System Policy Changes in Diagnosis and Management of COPD: A
Global Perspective, Advances in Therapy, 2022; 39:2302-2322



Costos relacionados con la EPOC

La EPOC tiene un gran impacto econémico en los pacientes y sus familias,
y en el sistema de salud para su atencién, porque al no ser diagnosticada con
oportunidad los tratamientos no son los adecuados y los pacientes necesitan
una mayor atencién, ademas de la atencién a las complicaciones y las exacer-
baciones que tienen un costo mayor por la hospitalizacion.

Los costos econdémicos asociados a la enfermedad dependen del estadio
del paciente, pero como referencia se sabe que el costo de medicamentos y
oxigeno suplementario para un adulto grave es de 2,200 ddlares al afio. Entre
mas grave es el estado del paciente, mas costoso resulta tratarlo.

Lamentablemente en el pais no se cuenta con registros y cifras oficiales ac-
tualizadas que ayuden a reflejar el grave problema de salud publica que repre-
senta la EPOC, ya que al contar con estos se podrian dimensionar los costos
tanto directos como indirectos de la enfermedad y trabajar mas en su preven-
cion.

En 2020 los costos atribuibles al tabaquismo, incluidas por las Enfermeda-
des Pulmonares Obstructivas Crénicas y otras enfermedades, se estimaron en
116,151 millones de pesos de forma directa y 71,349 millones de pesos de
forma indirecta (costos por productividad laboral perdida y por cuidados de fa-
miliares allegados), totalizando 187,499 millones de pesos al ano.? Unicamente
de la EPOC, de acuerdo con un estudio publicado por el IMSS en 2018%, el
costo promedio anual de la atenciéon del paciente con la enfermedad fue de
89,479.08 pesos, lo cual significd un costo total de atencién a todos los pacien-
tes de 347.81 millones de pesos.

2 |nstituto de Efectividad Clinica y Sanitaria. La importancia de aumentar los impuestos al tabaco en México. Palacios A, Rey-
nales-Shigematsu LM, Saenz de Miera-Juérez B, Bardach A, Casarini A, Rodriguez Cairoli F, Espinola N, Balan D, Perelli L, Comolli M,
Augustovski F, Alcaraz A, Pichon-Riviere A. Dic. 2020, Buenos Aires, Argentina. Disponible en: www.iecs.org.ar/tabaco

2. Villarreal-Rios E, Julian-Hernandez YJ, Vargas-Daza ER, Tapia-Mendoza F, Galicia-Rodriguez L, Martinez-Gonzélez L. Costo de la
atencion médica en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica. Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2018;56(4):371-8



Problemas relacionados con el diagnéstico,

tratamiento y control de la EPOC

Los tratamientos farmacoldgicos existentes ayudan a reducir los sintomas
y la gravedad en las exacerbaciones para que los pacientes tengan una mejor
calidad de vida. La guia GOLD establece los siguientes?:

1. Broncodilatadores de acci6n corta. Agonistas B2 de accion corta (SABA) y
anticolinérgicos de accidn corta (SAMA).

2) Broncodilatadores de accion prolongada. Agonistas B2 de accién prolon-
gada (LABA) y anticolinérgicos de accién prolongada (LAMA).

3. Antinflamatorios y Glucocorticoides inhalados.

De hecho, la propia guia en su revisidon mas actual recomienda la triple te-
rapia inhalada: Agonistas B2 de accién prolongada (LABA) + anticolinérgicos
de accién prolongada (LAMA) + Corticosteroides inhalados (GCl), ya que datos
recientes sugieren un efecto benéfico de ésta, en comparacién con las combi-
naciones de dosis fijas de LABA + LAMA en pacientes con EPOC sintomatica
con antecedentes de exacerbaciones frecuentes y/o graves?®.

También, recomienda la oxigenoterapia cuando los niveles de oxigeno en
la sangre se encuentran bajos, asi como la vacunaciéon antigripal y antineumo-
cdcica, ya que reducen la incidencia de infecciones de vias respiratorias bajas.

Diversos expertos en enfermedades respiratorias han reportado que la ma-
yoria de los pacientes son diagnosticados en estadios tardios, cuando ya tienen
muchos sintomas y eso significa que la enfermedad ya esta bien establecida.

Hacer un diagndstico en etapas tempranas representa un gran reto para los
médicos, siendo el subdiagnéstico uno de los principales problemas, pues se
estima que sélo entre el 10% y el 15% de quienes la padecen son diagnostica-
dos, dejando a casi el 90% sin diagnosticar. En contraste, existe un sobrediag-
néstico cuando éste se realiza de manera clinica porque los sintomas tienden
a confundirse con los de otras enfermedades como asma o fibrosis pulmonar.?

2 Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2022). Guia de Bolsillo para el Diagnéstico, Manejo y Prevencién de la EPOC
2022. https://goldcopd.org/wp-content/uploads/2022/01/GuiasGOLD2022_XXXXXv2_ES-Pocket.pdf

. Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (2023). Guia de Bolsillo para el Diagnéstico, Manejo y Prevencién de la EPOC
2023. GuiasGOLD2023_16235v2.1_ES-Pocket_WMV.pdf (goldcopd.org)

% Lemus Rangel, R. Foro Legislativo “Transformando el Manejo de la EPOC en México”, 07 diciembre 2022.



Por ello, para poder realizar diagnédsticos tempranos y certeros es necesario
realizar espirometrias. A pesar de ello, menos del 50% del personal de salud
las usa para diagnosticar la EPOC, sélo el 15% de los profesionales de la salud
sabe interpretarla, ademas de que existe un déficit de al menos el 30% de es-
pirbmetros.?’

El hecho de que haya muchas personas enfermas al mismo tiempo genera
que los sistemas de salud sean insuficientes para atenderlos y en la mayoria de
los programas de salud publica no se consideran una prioridad estos pacien-
tes. Por ello, es necesario generar una mayor conciencia en la sociedad y en la
comunidad médica de la EPOC como un problema de salud publica y mejorar
su atencion.

Actualmente, existe el conjunto de intervenciones esenciales de la OMS
contra las ENT destinadas a la deteccidn, el diagndstico, el tratamiento y la
atencion de las enfermedades respiratorias crénicas. Para la EPOC, plantea ha-
cer una evaluacion de la gravedad para determinar el tratamiento en caso de
identificarse como moderada o grave y asesorar a los pacientes y sus familias
para el manejo adecuado de la enfermedad.

7. Lemus Rangel, R. Foro Legislativo “Transformando el Manejo de la EPOC en México”, 07 diciembre 2022.
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I11. RECOMENDACIONES DE POLITICA

Enfocarse en la cobertura sanitaria universal, asi como la vigilancia cons-
tante para contar con informacién actualizada para la atencién y control
de las ENT.#

La EPOC es una enfermedad completamente prevenible y tratable si se
detecta oportunamente, por tanto, es necesario fortalecer el nivel prima-
rio de atencién: capacitar al personal de salud, mejorar la infraestructura
y dotar de recursos suficientes, asi como asegurar la disponibilidad de
insumos necesarios -farmacos y estudios diagndsticos- para realizar diag-
nésticos oportunos.

La capacitaciéon al personal médico en la deteccién de los sintomas y el
uso de los espirémetros es fundamental para realizar diagnésticos pre-
cisos, ya que por sus sintomas la EPOC se puede confundir con otras
enfermedades respiratorias.

La EPOC debe recibir la atencién proporcional a su carga clinica, social y
econdmica, considerando ademas la estrecha relaciéon que existe entre las
exacerbaciones y los eventos cardiovasculares agudos.

Prevenir las exacerbaciones es fundamental para mejorar el pronéstico de
evolucién de la enfermedad y la calidad de vida de los pacientes y en ese
sentido, se requiere tomar acciones para evitar la exposicién al humo de
tabaco, de lefia y otras biomasas, llevar a cabo campafias de vacunacién
contra la influenza, brindar acceso a rehabilitacién pulmonar para quienes
la padecen, brindar un manejo adecuado de las comorbilidades y garanti-
zar el acceso a tratamientos adecuados.

Se requiere promover politicas publicas orientadas a prevenir la enfer-

medad, asi como a tratarla en el primer nivel de atencién y a educar a la
poblacién sobre la enfermedad, sus factores de riesgo y sintomas.

#.La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible reconoce que las ENT son un reto importante para el desarrollo sostenible y dentro
del objetivo 3: Salud y bienestar, se propone reducir en un tercio la mortalidad prematura por ENT para 2030.



Es fundamental también llevar a cabo campanas para acabar con el es-
tigma derivado de la asociacién entre la EPOC y el consumo de tabaco,
haciendo notar que existen otros factores de riesgo, que incluyen la ex-
posicién a biomasas y otras particulas.

Se debe brindar una mayor difusién de medidas de prevencién en tem-
poradas de frio a fin de concientizar a la poblacién para no exponerse a
cambios bruscos de temperatura y vacunarse contra la influenza.

Es indispensable tomar en cuenta las recomendaciones de las guias clini-
cas mas avanzadas como la GOLD que es el referente internacional, para
incorporar los tratamientos y tecnologia mas novedosos.

Una vez que se diagnostica a una persona con EPOC, se debe asegurar el
acceso a la atencién mas adecuada a lo largo de su tratamiento. Actual-
mente, existen tratamientos eficaces para el control de la enfermedad
que reducen riesgos de hospitalizacién y muerte y uno de ellos es la triple
terapia.

Garantizar la continuidad de las politicas, programas y acciones de salud
publica mas alla de los cambios de administracién.
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