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INTRODUCCION. IMPORTANCIA DEL TEMA.

Las enfermedades respiratorias no oncologicas relacionadas con el humo de tabaco constituyen
un grupo de afecciones heterogéneas que afectan tanto a las vias aéreas como al parénquima
pulmonar e inciden de manera diversa, tanto en su frecuencia como trascendencia social y
econdmica.

Clasificacion:

Vias aéreas Superiores:
Rinitis cronica
Faringitis cronica
Laringitis cronica

Bronquios y parénquima pulmonar:
Bronquitis agudas
Enfermedad pulmonar obstructiva cronica: EPOC.
Enfermedad pulmonar intersticial difusa:
Neumonia intersticial descamativa : DIP
Bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad
intersticial: RBILD
Histiocitosis de células de Langerhans: PLCH
Fibrosis pulmonar intersticial : [PF

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una enfermedad caracterizada
por la limitacion del flujo aéreo, escasamente reversible, por lo comun progresiva y debida a un
proceso inflamatorio de los bronquiolos en el que intervienen los linfocitos CD8, macrofagos y
neutréfilos como consecuencia de la exposicion a particulas de gases nocivos en individuos
susceptibles.

La inflamacién y progresion de la enfermedad se mantiene y progresa mientras perdure la
exposicion a la noxa.

El humo de cigarrillo es el principal factor de riesgo para el desarrollo de la EPOC; se estima
que 10-15 % de los fumadores desarrollan obstruccion al flujo aéreo de significacion clinica.

Los sintomas caracteristicos de la EPOC son la tos, expectoracion y disnea de esfuerzo. Tos y
expectoracion pueden preceder a la disnea durante afios, caracterizando a los individuos en
riesgo de desarrollar la enfermedad.

En base al estadio clinico y funcional se la clasifica con fines de manejo terapéutico-practico en
cuatro grupos.

La obstruccion al flujo aéreo se debe a la afectacion de los bronquios pequenios ( bronquiolitis
obstructiva ) y a la destruccion del parénquima pulmonar (enfisema).
Ambas lesiones se encuentran imbricadas en distintos grados seglin los pacientes.



La inflamacion de los bronquiolos provoca remodelacion con estrechamiento de los mismos que
junto a la pérdida del retroceso eldstico que causa el enfisema, disminuye la posibilidad de los
alvéolos a permanecer abiertos durante la espiracion.

La obstruccion se cuantifica mediante la espirometria.

La EPOC es la principal causa de morbilidad y mortalidad en todo el mundo.
La prevalencia, morbilidad y mortalidad es variable en los distintos paises pero esta en aumento
y estrechamente relacionada con la prevalencia del tabaquismo.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado un aumento progresivo de la carga social y
econdmica provocada por esta afeccion que incide mas en hombres que en mujeres y que dado
su incidencia y cronicidad, se lleva gran parte de los gastos directos en salud en los paises
desarrollados y probablemente mayores gastos indirectos en los paises en desarrollo.

Se estima que los datos con que se cuenta implican un marcado subregistro de la afeccion dado
que por sus caracteristicas clinicas, no es reconocida hasta que sus sintomas y signos se
encuentran en estado avanzado.

En recientes revisiones ha sido implicado el humo de tabaco como causa de Enfermedad
Pulmonar Intersticial.

La EPI (ILD) constituye un grupo heterogéneo de afecciones de causa conocida o desconocida
caracterizadas por disnea, infiltrados pulmonares difusos, restriccion de volimenes y trastorno
de difusion.

En reciente revision, un grupo de las de las de causa desconocida o idiopaticas, han sido
relacionadas con el hébito de fumar, incluyendo la neumonia intersticial descamativa, DIP,
bronquiolitis respiratoria asociada a enfermedad pulmonar intersticial, RBILD, histiocitosis de
células de Langerhans, PHLC, o histiocitosis X, y fibrosis pulmonar idiopatica, IPF.

El efecto del humo de cigarrillo es poco comprendido, aunque los datos epidemiologicos
afirman la relacion con el desarrollo de estas afecciones, avalado ademas por el efecto favorable
que sobre su evolucidn tiene la suspension del habito de fumar.

En la DIP, RBILD y PLCH, el 90 4 100 % de los pacientes son fumadores.

En el caso de la IPF, la relacién es menor, 41-83%, y la controversia si el fumar, per sé, es causa
de la misma persiste, ya que la evidencia no es concluyente, aunque si aumenta el riesgo de
padecerla.

DATOS INTERNACIONALES

La prevalencia, morbilidad y mortalidad de la EPOC, es dificil de determinar debido por una
parte a que la afeccion no es detectada hasta que los sintomas son muy avanzados y por otra a la
imprecision de la definicion de EPOC, que ha provocado confusion en el momento del
diagnostico, ya sea en encuestas epidemioldgicas o en los certificados de defuncion.

Con respecto a las enfermedades intersticiales y, sobre todo a las arriba mencionadas los dataos
son escasos y fragmentados.



PREVALENCIA

Los datos con que se cuenta provienen en su mayoria de paises desarrollados y varian segun se
consideren encuestas con respecto a sintomas como tos y produccion de esputo, obstruccion
comprobada por espirometria o diagnostico de EPOC confirmado por el examen fisico.

En EEUU, entre 1988 y 1994, un estudio de prevalencia de sintomas de tos y expectoracion
mostro una cifra en hombres de 24% en fumadores, 7% en ex fumadores y 4% en no fumadores,
mientras que en mujeres las cifras fueron de 20,6%, 6,5% y 5% respectivamente.

Con respecto a la limitacion en el flujo aéreo, tomando la reduccion del FEV1seg/FVC < 70%,
se encontrd que la presentaban en hombres, el 14,2% de fumadores, 6,9% de ex fumadores y el
3,3% de no fumadores; en mujeres las cifras fueron de 13,6%, 6,8% y 3,1% respectivamente.

En UK, se hallaron en 1997 cifras correspondientes a EPOC confirmado por examen fisico de
1,7% en hombres y 1,4% en mujeres, demostrando un incremento entre 1990 y 1997 de 25% en
los primeros y de 69% en las segundas.

En todo el mundo, la prevalencia en 1990 era de 9,34/1000 en hombres y 7,33/1000 en mujeres.

Todos estos datos se refieren a todas las edades por lo cual se encuentran subestimadas las cifras
en los adultos mayores.

Pocos datos son valederos con respecto a prevalencia de las afecciones intersticiales
mencionadas.

En New México, EEUU, entre los afios 1988-1990 .se encontraron tasas de prevalencia de 81
por 105 en hombre y 67 por 10 5 en mujeres para todos los subgrupos, siendo de 20.2 por 10 5
en hombres y 10.7 por 10 5 en mujeres para la IPF en 1994.

Estudios en paises europeos publicados en 2001 ponen de manifiesto las dificultades inherentes

a las diferencias en las clasificacion de las enfermedades, métodos de diagnostico y disefio de
los estudios.

EPOC. Prevalencia mundial. Todas las edades.

Region o Pais 1990 /1000. Masculino/femenino
Economias de mercado 6,98 /3,79
Paises socialistas 7.35/3,45
India 4,38 /3,44



China 26,20/ 23,70

China (1998 ) 4,21/1,84
Paises asiaticos. Islas 2,89/1,79
América Latina y Caribe 3,36/ 2,72
Medio Oriente 2,69/ 2,83
Todo el Mundo 9,34 /7,33
MORBILIDAD

La morbilidad incluye las visitas al médico, consultas en emergencia e internaciones.
Los datos con que se cuenta son menos precisos.

En UK las consultas externas muestran incremento segun el grupo etario, de 4,17/1000 entre
45-64 afios a 8,86/1000 entre 65-74 y 10,32/1000 entre 75-84 anos.

En EEUU, en 1997 hubo 16.500 millones de visitas ambulatorias, 60.6 / 1000.

En EEUU las internaciones hospitalarias se incrementaron entre 1978 y 1994 de 250.000 a
500.000 por afio.

Entre 1992 y 1995 aumentd 25,4%, con cifras de incremento en mayores de 65 anos de
67,1%.La hospitalizacion fue de 21,2 / 10.000 personas.

En 1990, la evolucion del DALYs en EEUU, indice que suma la cantidad de afios perdidos por
muerte prematura y los afos vividos por discapacidad ajustada a la severidad, que fue de
29.000.000 de dias mostrd una proyeccion para el ano 2020 a 57.000.000 de dias.

Como enfermedad incapacitante la EPOC pasara del actual puesto N°12 al N° 5, aventajando a
la cardiopatia isquémica, depresion unipolar, accidentes de transito y accidentes
cerebrovasculares.

En UK en 1994 se registraron 203.193 internaciones con un promedio de estadia de 9,9 dias.

No se han encontrado registros de morbilidad para las enfermedades intersticiales.

MORTALIDAD

En EEUU es la cuarta causa de muerte, con una tasa de 47 por 100.000, estimandose que para el
afo 2020, sera la segunda causa de muerte.

El incremento de la tasa de mortalidad en hombres fué¢ de 17,1% entre 1979 y 1993 y de 126.1
% en mujeres en el mismo periodo.



El pais con mayor tasa de mortalidad fue para 1995, Hungria, con una tasa de 75 por 100.000,
siendo de 48/100.00 en UK, 38/100.000 en Alemania, 36/100.000 en Canada, 30/100.000 en
Italia 'y 28/100.000 en Francia.

Para las afecciones intersticiales, el nimero de muertes y las tasas de mortalidad son variable
para los diferentes paises.

En Bélgica se menciona una tasa de 0.05 por 10 5 para IPF.

No han sido publicadas tasas de mortalidad para las diferentes entidades.

Es de senalar que la supervivencia media de pacientes con IPF es de 3 afios, mientras que para
la DIP, RBILD y PLCH , la mayoria de los pacientes estan vivos luego de 10 afios.

DATOS NACIONALES

PREVALENCIA

No hay datos sobre prevalencia de la EPOC en nuestro pais, si bien segun estadisticas de paises
con el mismo nivel de tabaquismo, entre el 5 al 8 % de la poblacion la padece, es decir
alrededor de 1.8 &4 2 millones de personas, de los cuales un millon serian formas con moderada
a severa obstruccion.

No hay datos sobre prevalencia de las EPI en la Argentina.

MORBILIDAD

La EPOC es la quinta causa de internacion hospitalaria en mayores de 60 afios en la Argentina.

En los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires, entre 1992 y 1998 se observo un aumento de la
incidencia de 3.5 4 5% del total de egresos por enfermedades respiratorias.

Las afecciones obstructivas correspondieron al 26.2% siendo el 44.8% debido a EPOC.

Si se extrapolan los datos a todo un afo, se internaron en la Ciudad de Buenos Aires 776
pacientes con EPOC en 1998.

No hay datos sobre morbilidad por EPI en nuestro pais.

MORTALIDAD

La tasa de mortalidad por EPOC se incrementd desde 12,76 por 100.000 en 1980 & 27 por
100.000 en 1998, 5000 muertes por ano, es decir un incremento del 113 % global; 100 % en
hombre y 154 % en mujeres.

La relacion hombre mujer que era de 3.61:1 en 1988 pasé a 2.86:1 en 1998.

Se aprecia una gran diferencia entre distintas provincias en la tasa de mortalidad que supera a la
media del pais en Santa Fé, con 18.09/100.000, Capital Federal 17.7/100.000, Cérdoba



15.89/100.000 y Buenos

Aires

11.62/100.000,

relacionada probablemente
industrializacion y mayor polucion ambiental, y es muy inferior en otras de estructura mas rural
como Entre Rios, 7.42/100.000 y Corrientes, 1.75/100.000.

No hay datos nacionales sobre tasa de mortalidad por EPL

Tabla 3
Hospitalizaciones por EPOC en la Ciudad de Buenos Aires

con la

N.anual Muestra Muestra Enf.Obs- | Prom.H | Hosp. Hos.Ferrer
egresos Hosp.Agudos | respiratoria | tructivas | osp. Nifos
dias/pac
1992 | 9872 347 Asma:49 |93 1463 | -
(Abril) 3.5%) (53.8%) HTAL. | todas,
91 (26.2% EPOC:42 | Ramos 187 resp
BAE**) (46.1%) Mejia:6 | 57 asma
1995 157.485 14.165 (10% | 1.309 (9.2%) | -~——-——- | -——- 3654 1102 todas
(extrapola- del total) BAE 207 301 BAE
do) (7.8% (5,6% (27.3%)
respirato- enf.
rios= Obstruc
12.361) -tivas
1998 181.792 45.902 (25% | 2.308 194 9.4 1159 289 pac.
(3 meses¥) del total) (5%) EPOC EPOC(64pac]
433 (18.76% | (44.8%) -11.8d-)
BAE) 132 Asma Asma(23pac.
(30.4%) -8.5d-)
107 Otros
(24.7%)

* mayo,junio y octubre
** BAE : Bronquitis cronica, Asma bronquial y Enfisema
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