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RESUMEN

Introduccion: La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial, relacionada a la exposicion a largo plazo al humo
de biomasa, proveniente de la combustion de lefia, carbon y otros materiales, Objetivos:
Analizar la enfermedad pulmonar obstructiva crénica asociada a la combustion de Biomasa y
materia inorganica. Metodologia: Se seleccionaron en las bases de datos como PubMed,
Springer, Scielo y ScienceDirect: estudios de cohorte, metaanalisis y revisiones sistematicas
relevantes y guias, bajo las directrices de la metodologia PRISMA, publicados en los Gltimos
cinco afos, en los idiomas de espafiol e inglés. Resultados: Entre los factores de riesgo
modificables para prevenir la EPOC asociada a la combustion de Biomasa y materia inorganica,
el principal es el tabaquismo, la exposicion al humo de segunda mano en los fumadores pasivos,
la exposicion al humo de lefia, uso de biocombustibles, exposicion prolongada a contaminantes
ambientales. Las manifestaciones clinicas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
presenta una obstruccion crénica del flujo aéreo, acompafada de sintomas como disnea, tos
crénica con o sin produccion de esputo, sibilancias, sensacion de opresién en el pecho,
repetitivas infecciones respiratorias, limitacion de la actividad, fatiga y descompensacion, entre
otras. En el manejo de la EPOC, el tratamiento debe ser individualizado, incluyendo
rehabilitacion pulmonar para mejorar la funcion respiratoria y aliviar los sintomas, ademas, se
deben considerar terapias convencionales como el ejercicio y la oxigenoterapia, respecto a los
medicamentos, se emplean broncodilatadores, farmacos antiinflamatorios, agentes mucoliticos,
vacunacion y, considerando la posibilidad de cirugia si la respuesta terapéutica no es
satisfactoria. La exposicion a contaminantes ambientales empeora la EPOC y aumenta el riesgo
de enfermedades graves como enfermedades cardiacas y cancer de pulmoén, ademas, puede
provocar complicaciones como arritmias, neumonia y osteoporosis, e incrementar la mortalidad
prematura, en etapas avanzadas y en algunos pacientes sera necesario la ventilacion mecéanica.
Conclusiones: La EPOC asociada a la combustion de biomasa y materia inorgéanica es una
enfermedad prevenible. El fortalecimiento del primer nivel de atencidn, mediante la
implementacion de estrategias de sensibilizacion, deteccion temprana, tratamiento adecuado y

prevencion de complicaciones, es fundamental para reducir la carga de esta enfermedad.

Palabras Clave: EPOC, biomasa, contaminantes, riesgos, exacerbacion.
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ABSTRACT

Introduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the main causes
of death worldwide, related to long-term exposure to biomass smoke from the combustion of
wood, coal and other materials. Objectives: To analyze chronic obstructive pulmonary disease
associated with the combustion of biomass and inorganic matter. Methodology: We selected
from databases such as PubMed, Springer, Scielo and ScienceDirect: relevant cohort studies,
meta-analyses and systematic reviews and guidelines, under the PRISMA methodology
guidelines, published in the last five years, in Spanish and English. Results: Among the
modifiable risk factors to prevent COPD associated with the combustion of biomass and
inorganic matter, the main ones are smoking, exposure to secondhand smoke in passive smokers,
exposure to wood smoke, use of biofuels, and prolonged exposure to environmental pollutants.
The clinical manifestations of chronic obstructive pulmonary disease include chronic airflow
obstruction, accompanied by symptoms such as dyspnea, chronic cough with or without sputum
production, wheezing, chest tightness, repetitive respiratory infections, activity limitation, fatigue
and decompensation, among others. In the management of COPD, treatment should be
individualized, including pulmonary rehabilitation to improve respiratory function and relieve
symptoms. In addition, conventional therapies such as exercise and oxygen therapy should be
considered. Regarding medications, bronchodilators, anti-inflammatory drugs, mucolytic agents,
vaccination and, considering the possibility of surgery if the therapeutic response is not
satisfactory, are used. Exposure to environmental pollutants worsens COPD and increases the
risk of serious diseases such as heart disease and lung cancer. In addition, it can cause
complications such as arrhythmias, pneumonia and osteoporosis, and increase premature
mortality, in advanced stages and in some patients mechanical ventilation will be necessary.
Conclusions: COPD associated with the combustion of biomass and inorganic matter is a
preventable disease. Strengthening the primary care level through the implementation of
awareness-raising strategies, early detection, adequate treatment and prevention of complications

is essential to reduce the burden of this disease.

Keywords: COPD, biomass, pollutants, risks, exacerbation.
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CAPITULO |
1. Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una de las principales causas
de muerte a nivel mundial, donde el 90% de estas muertes tienen un impacto desproporcionado
en paises menos desarrollados, alrededor de 3 millones de personas murieron de EPOC en 2012,
representando el 6% de todas las muertes a nivel mundial, considerandose como una de las
principales causas de morbilidad y mortalidad crénica en todo el mundo; muchas personas
padecen esta enfermedad desde hace afios y mueren prematuramente a causa de ella o de sus
complicaciones. A nivel mundial, se prevé que la carga de EPOC aumente en las proximas
décadas debido a la exposicion continua a los factores de riesgo de EPOC vy al envejecimiento de
la poblacion.

El principal factor de riesgo para la EPOC es el tabaquismo, pero hay otros factores
ambientales, como la exposicion a combustibles de biomasa y la contaminacién atmosférica,
afiadiendo, factores del huésped que predisponen a los individuos a desarrollar una EPOC, tales
como las anomalias genéticas, desarrollo pulmonar anormal y envejecimiento acelerado.
(GOLD, 2022)

La exposicion prolongada a este humo de biomasa, proveniente de la combustion de lefia,
carbon y otros materiales vegetales, especialmente durante mas de 20 afios, se ha relacionado con
un aumento significativo en la prevalencia de EPOC, observandose tanto en adultos como en
nifios, destacando el impacto de la exposicion temprana en el desarrollo de la enfermedad.
(Mansur, 2024)

La EPOC suele afectar a personas mayores de 40 afios que suelen tener antecedentes de
tabaquismo, que han estado expuestas a largo plazo a irritantes pulmonares como la
contaminacion del aire, gases quimicos o el polvo del ambiente o del lugar de trabajo, en
aquellos que padecen una enfermedad genética rara denominada deficiencia de alfa-1 antitripsina
(AAT), o en aquellos que tiene una combinacion de cualquiera de los anteriores. (Learn More
Breathe Better, 2023)

El diagnostico o la sospecha de la EPOC en el primer nivel de atencion médica es
primordial para ofrecer un tratamiento que retarde la evolucién de la enfermedad hacia el

compromiso respiratorio, a su vez, conocer la etiologia permite al médico de primer contacto
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explorar alternativas de orientacion y promocion de la salud, con el fin de evitar o disminuir la
exposicion a los agentes que desencadenan esta enfermedad. (Luna et al., 2020)
1.1  Planteamiento del problema

La EPOC asociada a la combustion de biomasa y materia inorganica es un problema de
salud pablica importante que afecta alrededor de 3 mil millones de personas en todo el mundo,
debido a que se encuentran expuestas al humo de este combustible de biomasa. Superando al
1.01 mil millones de personas fumadoras de tabaco. (Martinez et al., 2020)

Los sintomas tipicos de la EPOC se manifiestan en la mediana edad y se intensifican con
el tiempo, provocando una dificultad mayor para realizar las actividades cotidianas habituales, a
causa de la falta de aire. (OMS, 2023)

La EPOC causa una obstruccion crénica de flujo de aire, sobre todo al momento de la
espiracion. La EPOC incluye el diagndstico de bronquitis obstructiva cronica y enfisema, donde
muchas personas tienen ambos trastornos. (Wise, 2023)

Los contaminantes respiratorios tales como el humo de lefia contienen benceno,
formaldehido, acroleina y otros; en el caso de la fabricacion de ladrillos varios de ellos serian, el
monoxido de carbono de material particulado menos a 2.5 y 10 micrémetros, dioxido de
nitrégeno, didxido de sulfuro, metales pesados, junto con otros componentes, y por otro lado
tenemos el principal causante de EPOC, el cigarrillo, y los contaminantes respiratorios que este
genera seran la acroleina, el formaldehido, el 6xido de nitrégeno, el cadmio y cianuro. (Berumen
etal., 2022)

De acuerdo con la OMS en el 2020, alrededor de 64 millones de personas padecen de
EPOC, y consecuentemente 3 millones de personas fallecieron debido a esta causa; segin su
prondstico la EPOC se habra posicionado como la cuarta causa de muerte para el 2030 a nivel
mundial. De acuerdo con estudios realizados por PLATINO y PREPOCOL en diversos paises de
Latinoamérica (excepto Peru), se ha considerado una importante prevalencia de la EPOC. (IESS,
2020)

La exposicién al humo de biomasa es un factor de riesgo significativo para el desarrollo
de EPOC. Comprender esta asociacion es crucial para desarrollar intervenciones de salud publica
eficaces y prevenir la EPOC y sus consecuencias devastadoras. (Alejandro Mansur, 2024)

Ante lo expuesto, surgen las siguientes preguntas de investigacion:
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e Lacombustion de biomasa y materia inorganica contribuye a la generacion de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica?

e ;Cudles son los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
asociada a la combustion de Biomasa y materia inorganica?

e ;Cuales son las manifestaciones clinicas de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

e ;Cual es el manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica?

e ;Cuales son las complicaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica asociada

a la combustion de Biomasa y materia inorganica?

1.2 Justificacion

Justificacion teorica: El uso de combustibles sélidos para cocinar es un problema de
salud pablica en América, siendo considerado por la OPS (2018) como el principal riesgo
ambiental, el cual afecta a 90 millones de personas; adicionalmente la OMS, (2021) relaciona
esta practica con en el fallecimiento de 83.000 personas en el continente en 2016, mientras que
en el mundo esta cifra alcanza mas de 4 millones de personas. Esta autoridad sanitaria (OMS,
2014) explica que al quemar combustibles s6lidos como madera, carbon u otras biomasas en
fogones o estufas se emite mondxido de carbono y elevados niveles de pequefias particulas que
quedan suspendidas en el aire, las cuales afectan el organismo produciendo enfermedades
pulmonares, accidentes cerebro-vasculares, enfermedades del corazon y cancer de pulmon, que
son las que finalmente conducen en muchos casos a la muerte. (Torres et al., 2021). La EPOC
limita el flujo de aire en los pulmones, concomitante a una reaccién inflamatoria pulmonar; que
se asocia inicialmente con la inhalacion al humo del tabaco, polvos y productos quimicos en el
medio laboral y al humo consecuente del combustible de biomasa. (NHLBI, 2023)

Justificacién practica: Contribuye a comprender los mecanismos bioldgicos subyacentes
en la asociacién de la exposicion a la contaminacion del aire por la combustion de Biomasa y
materia inorganica y la EPOC, por los cuales la contaminacion del aire afecta la salud
respiratoria.

Comprender la asociacion entre la combustion de biomasa y materia inorganica y el
desarrollo de la EPOC es fundamental, para elaborar e implementar estrategias efectivas de
prevencion y control de esta enfermedad, y por ende mejorar la salud pablica, especialmente en
comunidades vulnerables con alta prevalencia de exposicién a estos contaminantes del aire.
(Ministerio de Salud y Proteccion Social., 2024)
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Justificacidn social: Visibiliza la problematica sobre la relacién entre la EPOC y la
combustion de biomasa y materia inorganica, considerando que la EPOC tiene un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas que la padecen, limitando su capacidad para
realizar actividades cotidianas y aumentando su riesgo de complicaciones como infecciones
pulmonares, hospitalizaciones y mortalidad, y ademas constituye un problema de salud pablica
que afecta principalmente a poblaciones vulnerables como comunidades rurales, hogares de
bajos ingresos y personas con enfermedades preexistentes. (Hernandez et al., 2023)

1.3 Objetivos de la investigacion
1.2.1 Objetivo General

Analizar la enfermedad pulmonar obstructiva cronica asociada a la combustion de

Biomasa y materia inorganica.
1.2.2 Objetivos Especificos
e ldentificar los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica asociada

a la combustion de Biomasa y materia inorgénica.

e Determinar las manifestaciones clinicas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
e Detallar el manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
e Describir las complicaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica asociada a

la combustion de Biomasa y materia inorganica
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CAPITULO Il
2. Fundamentacion teorica
2.1 Antecedentes de la investigacion

En la actualidad, la biomasa, definida como materia organica utilizada como fuente de
energia proveniente de animales o0 vegetales, representa una preocupacion significativa en salud
publica debido a su amplio uso en paises en desarrollo. Este combustible, que incluye materiales
como madera, ramas, hierbas secas y estiércol, es cominmente empleado para cocinar y calentar
hogares en areas rurales, afectando a una poblacion considerable. Se estima que alrededor de 3
mil millones de personas en todo el mundo estan expuestas diariamente al humo resultante de la
combustion de biomasa, una cifra que supera significativamente los 1.01 mil millones de
fumadores de tabaco globalmente (M. Martinez, A. Rojas, R. Lazaro, J. Meza, L. Ubaldo, M.
Castellanos, 2020).

La exposicion prolongada a este humo se ha identificado como un factor de riesgo crucial
para el desarrollo de EPOC, especialmente evidente en mujeres de areas rurales que pasan la
mayor parte de su tiempo en ambientes interiores contaminados. Segun datos epidemiolégicos,
alrededor de 2 mil millones de kilogramos de biomasa se queman diariamente en los paises en
desarrollo, lo que sugiere que la exposicion a este humo podria ser el factor de riesgo global mas
importante para la EPOC. En paises de América Latina, las cocinas de lefia emiten cantidades
significativas de humo, afectando a una gran parte de la poblacion rural. Ademas,
aproximadamente el 50% de la poblacion mundial recurre a la biomasa como fuente de energia,
y en zonas rurales de México, este porcentaje asciende al 69% de los hogares. (Martinez et al.,
2020)

A pesar de que el tabaquismo sigue siendo la principal causa conocida de EPOC, estudios
recientes indican que aproximadamente un tercio de los pacientes diagnosticados con esta
enfermedad no tienen historial de fumado, sefialando asi la importancia de considerar otros
factores de riesgo como la exposicion crénica a biomasa. Segun Salvi y Barnes, la exposicion a
combustibles de biomasa, junto con la exposicion laboral a gases y polvos, la contaminacion del
aire ambiental y el bajo nivel socioeconémico, son agentes de riesgo significativos para la EPOC
no relacionada con el tabaco. (Rey, 2023)

La biomasa utilizada como fuente de energia en paises en desarrollo representa un grave

riesgo para la salud publica, especialmente en mujeres y nifios. Aproximadamente el 50% de las
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muertes por EPOC en estas regiones se atribuyen a la exposicidn a biomasa, siendo el 75% de
estas muertes mujeres debido a sus roles culturales que las confinan principalmente a tareas
domeésticas con alta exposicion a contaminantes. (Roldan, 2022)

Investigaciones epidemioldgicas han demostrado que la carga de enfermedad atribuible a
la exposicién a humo de lefia y otros combustibles sélidos es considerable, afectando
desproporcionadamente a mujeres debido a roles culturales que las confinan principalmente a
tareas domeésticas. Ademas, estudios como los de Meneghini et al. y Li et al. han documentado
asociaciones directas entre la exposicion a biomasa y el riesgo incrementado de EPOC en
poblaciones expuestas, destacando la prevalencia de casos entre mujeres y nifios. (Rey, 2023)

2.2 Bases Teoricas

Tradicionalmente, se ha vinculado la EPOC principalmente al habito de fumar, lo cual a
veces limita el reconocimiento del impacto de esta enfermedad en personas expuestas
cronicamente al humo de la combustion de biomasa. Este riesgo afecta especialmente a mujeres
y nifias que, desde una edad temprana, pasan muchas horas diarias cocinando en contextos
culturales propios de comunidades rurales. La EPOC se caracteriza por una alteracion
irreversible en el flujo de aire pulmonar, causada por una inflamacion cronica que afecta la
estructura de los bronquios y los alveolos debido a la exposicion a gases y particulas.

El tabaquismo es identificado como la principal causa de la EPOC, con una prevalencia
en adultos del 23.82% en el afio 2018 segun datos del Banco Mundial. La mayoria de estos
casos, aproximadamente el 80%, se encuentran en paises de ingresos medios o bajos, segun la
OMS en 2021. No obstante, alrededor de un tercio de los pacientes diagnosticados con EPOC no
tienen historial de exposicion al humo del tabaco. Se reconoce que otras causas importantes
incluyen la exposicion cronica a biomasas como lefia, carbon o estiércol, utilizadas como
combustibles en paises de bajos recursos para la cocina y la calefaccion.

El humo derivado de la quema de biomasa contiene principalmente monoxido de carbono
(CO), o6xido nitrico, éxido sulfarico, benceno, benzopireno, radicales libres, aldehidos y
particulas de materia respirable (PM). Estas particulas se clasifican segun su tamafio
aerodinamico, siendo las particulas PM10 mas gruesas con un diametro de 10 micrémetros, y las
PM2.5 particulas mas finas con un diametro de 2.5 micrémetros. Las PM2.5 son especialmente
preocupantes debido a su capacidad para causar dafio en las partes mas distales de las vias
respiratorias, incluyendo los alvéolos. (Roldan, 2022)
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2.2.1 Definicion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una condicion pulmonar
variada que se manifiesta con sintomas respiratorios crénicos como dificultad para respirar, tos
persistente, produccion de esputo y posiblemente exacerbaciones. Estos sintomas son el
resultado de anomalias en las vias respiratorias (como bronquitis y bronquiolitis) y/o los alvéolos
(enfisema), lo cual causa una obstruccion continua ya menudo progresiva del flujo de aire. (Live
Avomd, 2024)

2.3 Etiologia

Existen diversos procesos que pueden llevar al estrechamiento de las vias respiratorias y
resultar en EPOC. Esto incluye la destruccion de tejido pulmonar, obstruccién de las vias
respiratorias debido a secreciones, o inflamacion del revestimiento de las vias respiratorias.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) progresa gradualmente,
frecuentemente debido a diversos factores de riesgo asociados. Entre estos se incluyen: el
consumo de tabaco, ya sea activo al fumar o pasivo por exposicion al humo de otros; exposicion
laboral a polvos, humos o sustancias quimicas; contaminacion del aire en ambientes cerrados,
especialmente comun en paises de ingresos medios y bajos donde se emplean biocombustibles
como madera, estiércol o carbon vegetal para cocinar y calentar; condiciones durante la
gestacion y los primeros afios de vida, como retraso del crecimiento en el Utero, prematuridad y
frecuentes o severas infecciones respiratorias en la infancia, que pueden afectar el desarrollo
completo de los pulmones; historia de asma durante la nifiez; y una rara condicion congénita
Ilamada déficit de alfa-1 antitripsina, que puede causar EPOC a una edad temprana.

En individuos con sintomas tipicos de EPOC, se debe considerar la posibilidad de que
padezcan esta enfermedad. El diagnostico se confirma generalmente mediante una espirometria,
una prueba para evaluar la funcion pulmonar. En paises con recursos limitados, la falta de acceso
a espirometrias a menudo impide el diagnostico preciso de la enfermedad. (OMS, 2023)

2.4 Epidemiologia

Aproximadamente 3 mil millones de personas en todo el mundo estan expuestas al humo
de biomasa, cifra superior a los 1.01 mil millones que fuman tabaco. Diariamente, se queman
casi 2 mil millones de kilogramos de biomasa en paises en desarrollo, indicando que esta
exposicion podria ser el principal factor de riesgo global para la EPOC. En América Latina, las

cocinas de lefia emiten cantidades significativas de humo. Se estima que la mitad de la poblacion
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mundial utiliza biomasa como fuente de energia, siendo utilizada en el 69% de los hogares en las
areas rurales de México. (Martinez et al., 2021)

Estudios indican que la incidencia de EPOC es mal alta en areas donde el uso de biomasa
para cocinar es predominante. En Ecuador el uso de combustible de biomasa como fuente de
energia para la coccion de alimentos es del 3%, y el uso en hogares corresponde el 77% en el
area rural y 11% en la urbana, del uso de lefia y otras formas de biomasa como fuente de energia
(Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura, 2023).

Actualmente, la EPOC se sitla como la cuarta causa mas comun de enfermedad y muerte
a nivel mundial. Su prevalencia varia segun el pais, la edad y el sexo, pero afecta
aproximadamente al 10% de las personas mayores de 40 afios. Los datos sobre su prevalencia
son influenciados por la region geografica y los criterios diagnosticos empleados.
Tradicionalmente ha afectado més a hombres que a mujeres, pero esta disparidad podria cambiar
debido al aumento del habito de fumar entre las mujeres en paises desarrollados, asi como a la
exposicion de las mujeres no fumadoras en paises en desarrollo a los productos de combustion de
biomasa.

Se han llevado a cabo diversos estudios para determinar la prevalencia mundial de la
EPOC. Por ejemplo, Halbert et al., (2006) y sus colegas encontraron que entre adultos mayores
de 40 afios la prevalencia oscilaba entre el 9% y el 10%, utilizando estimaciones basadas en
espirometria. Adeloye et al., (2015) y colaboradores realizaron un metaanalisis global también
basado en espirometria, estimando una prevalencia del 10.7% (con un rango del 7.3% al 14%) en
1990 y del 11.7% (con un rango del 8.4% al 15.0%) en 2010, lo que equivale a 227 y 384
millones de casos respectivamente. En América Latina, el estudio multicéntrico PLATINO
proporciond datos sobre la epidemiologia de la EPOC en cinco ciudades: Sao Paulo, Ciudad de
México, Montevideo, Santiago de Chile y Caracas. Los resultados mostraron que la prevalencia
varia considerablemente, desde un 7.8% en México hasta un 19.7% en Montevideo.

En México, la investigacion sobre la EPOC ha sido limitada, con pocos estudios
disponibles. Uno de ellos, realizado en 2008, recluté sujetos en 27 ciudades de 20 estados del
pais, utilizando encuestas y espirometria para evaluar la prevalencia de la enfermedad. De los
2,293 participantes, el 20.6% mostré obstruccion del flujo de aire en las pruebas realizadas. Los
resultados indicaron que los individuos con obstruccién tenian un historial mas prolongado de

consumo de cigarrillos, y que las mujeres mostraron una mayor exposicion al humo de biomasa
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en comparacion con los hombres. Segun el Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
(INER), en 2016 la EPOC ocupaba el cuarto lugar en la tabla de morbilidad y mortalidad anual
en México. (Martinez et al., 2021)

La mayoria de los casos globales de la EPOC en los paises de ingresos bajos y medianos
supone un desafio considerable para abordar esta afeccién crénica y creciente para los sistemas
de salud. (Rafael, 2017) En ausencia de esfuerzos dirigidos a toda la poblacién y reformas del
sistema de salud en estos entornos, muchos de los cuales cuentan con recursos insuficientes,
podria seguir siendo una tarea dificil lograr una reduccion sustancial en la carga de la EPOC a
nivel mundial (Adeloye, 2022).

2.5 Factores de riesgo

Ademas del tabaquismo, la contaminacion juega un papel crucial como factor de riesgo
en el desarrollo y empeoramiento de la EPOC. Esto incluye la exposicion a la contaminacion del
aire en interiores, que puede derivar del uso de combustibles sélidos para cocinar o calentar, asi
como la exposicion al aire contaminado en exteriores. Otros factores de riesgo significativos son
trabajar en entornos con polvos, humos o productos quimicos, todos los cuales pueden contribuir
a la aparicion y progresion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

Se ha observado en mdltiples estudios que la contaminacidn atmosférica desempefia un
papel significativo en desencadenar exacerbaciones o agudizaciones en pacientes con EPOC.
Estos estudios han evidenciado una relacién entre la exposicion a corto plazo a diferentes
contaminantes ambientales y un aumento del riesgo de experimentar episodios de deterioro de la
salud, ingresos hospitalarios y mayores tasas de mortalidad entre las personas afectadas por esta
enfermedad.

Ademas del tabaquismo y la contaminacion, hay otros factores que pueden causar EPOC.
Por ejemplo, la deficiencia de alfa-1 antitripsina, un trastorno genético, puede aumentar el riesgo
de desarrollar la enfermedad. Asimismo, las infecciones respiratorias inferiores durante la
infancia también pueden contribuir a su desarrollo. Asi, por ejemplo, en un trabajo realizado en
Espafia en el que se analizaron méas de 160.000 pacientes durante un periodo de 10 afos, se
encontrd que tanto la temperatura como los niveles de didxido de nitr6geno, monéxido de
carbono, ozono y material particulado, se asociaban de forma significativa con los ingresos

hospitalarios por exacerbacién de EPOC y con la mortalidad durante el ingreso. (Jiménez, 2022)
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Aungue el impacto directo de la mala calidad del aire en forma de muertes prematuras en
Latinoamérica no es extremadamente alto, es crucial abordar problemas como las emisiones
derivadas de la quema de biomasa. Esta préactica libera gases contaminantes como el CO2 y el
Oxido de nitrégeno, que no solo tienen efectos nocivos directos en la salud de quienes los
respiran, sino que también contribuyen al efecto invernadero. Es imperativo prestar atencion a
estas emisiones y sus consecuencias ambientales y de salud publica. (Carrillo, 2024)

2.6 Fisiopatologia

La EPOC es una enfermedad inflamatoria caracterizada por una obstruccién irreversible
del flujo de aire debido a dos principales razones: la obstruccién intrinseca de las vias aéreas
(como la bronquitis crénica o la bronquiolitis obstructiva) y la pérdida de elasticidad de los
tejidos pulmonares (enfisema). Esta condicion se desarrolla por la inflamacion y fibrosis de las
vias respiratorias mas pequenfias, la destruccion de la estructura proteica del pulmon, el aumento
en tamafio y produccion de secreciones de las glandulas, y la contraccion del musculo liso de las
vias respiratorias. Estos cambios también involucran respuestas inmunitarias inapropiadas,
desequilibrios en el estrés oxidativo, y alteraciones en la relacion entre proteasas y antiproteasas,
lo que resulta en una remodelacion anormal de los tejidos y un proceso de envejecimiento
acelerado del pulmon.

Se ha comprobado que el desarrollo de las modificaciones asociadas con la EPOC esta
influenciado por diversos factores de riesgo, los cuales pueden clasificarse en modificables y no
modificables. Entre los factores modificables se incluyen el habito de fumar, la exposicion a la
contaminacion ambiental, la hiperreactividad bronquial, el estado nutricional y el consumo de
alcohol. Por otro lado, entre los factores no modificables se encuentran la edad, el sexo, la
deficiencia de alfa-1 antitripsina y la predisposicion genética familiar.

Fumar es un factor de riesgo fundamental para el desarrollo de EPOC, siendo la principal
fuente de agentes oxidantes que tienen el potencial de dafiar las células directamente, desactivar
los mecanismos de defensa naturales e iniciar procesos inflamatorios. Esto conduce a un
aumento del estrés oxidativo, que se caracteriza por un desequilibrio entre los agentes oxidantes
y antioxidantes en el cuerpo. (APEPOC GLOBAL, 2020)

2.7 Clasificacion
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2.7.1. Clasificacion de la EPOC
Histéricamente, la EPOC se ha considerado como una enfermedad Unica, mayormente

atribuible al tabaquismo. Como resultado, la mayoria de los esfuerzos de investigacion se han
centrado en comprender los mecanismos subyacentes a esta causa principal de EPOC, sin
explorar suficientemente la diversidad de procesos que pueden contribuir a su manifestacion
clinica. Es crucial, por lo tanto, ampliar la clasificacién de la EPOC para incluir diferentes tipos
que no estén exclusivamente relacionados con el tabaquismo. Esto permitiria desarrollar estudios
especificos dirigidos a estos diferentes tipos de EPOC o etiotipos, mejorando asi nuestra
comprensiéon y manejo de la enfermedad.
EPOC determinada genéticamente (EPOC-G)

o Deficiencia de alfa-1 antitripsina (AATD)

o Otras variantes genéticas

EPOC por desarrollo pulmonar anormal (EPOC-D)

o Eventos tempranos de la vida (p. ej., nacimiento prematuro, bajo peso al nacer)
EPOC ambiental

o Tabaquismo, EPOC (EPOC-C)

= Exposicion al humo del tabaco (en el utero o a traves del tabaquismo

pasivo)
= Vapeo
= Uso de cigarrillos electronicos
= Cannabis
o Exposicion a la biomasa y a la contaminacion (EPOC-P)
= Exposicion a la contaminacion del hogar, la contaminacion del aire
ambiente, el humo de los incendios forestales o los riesgos laborales
EPOC por infecciones (EPOC-I)
o Infecciones infantiles, EPOC asociada a la tuberculosis, EPOC asociada al VIH
EPOC y asma (EPOC-A)
EPOC de causa desconocida (EPOC-U)
(GOLD, 2024)
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2.7.2. Clasificacion de biomasa

La biomasa puede clasificarse en distintas generaciones. La biomasa de primera
generacion se refiere a cultivos destinados principalmente al consumo humano, como el maiz, el
banano, la soja, la palma aceitera y el arroz, entre otros. Estos cultivos enfrentan diversos retos
sociales, econdmicos y ambientales debido a su relacion directa con la seguridad alimentaria.
Ademas, su produccion puede generar problemas en el uso del suelo y contribuir al aumento de
precios de los alimentos.

La biomasa de segunda generacion ofrece mayores posibilidades de sostenibilidad en
comparacion con la biomasa de primera generacion. Esta categoria incluye productos que no
estan directamente destinados al consumo humano, como residuos domésticos e industriales,
residuos solidos municipales, desechos agricolas, forestales y animales, asi como cultivos
energéticos como el pifidn de tempate y la higuerilla. Sin embargo, uno de los desafios
principales de esta clasificacion es la falta de desarrollo suficiente de tecnologias de conversion
para obtener productos finales a partir de estos recursos biomasicos.

La biomasa de tercera generacion se refiere al uso de algas y microalgas, recursos
completamente renovables que ofrecen un alto potencial energético en comparacion con las
biomasas mencionadas anteriormente. A pesar de estas ventajas, 10s procesos para su
aprovechamiento estan en una fase inicial y se necesitan investigaciones méas avanzadas desde el
punto de vista cientifico para su desarrollo adecuado. (Vargas et al., 2021)

2.8 Manifestaciones clinicas

La EPOC puede estar presente de manera asintomatica, pero en algunos casos, los
sintomas pueden aparecer afios antes de que se desarrolle una obstruccion bronquial
significativa. Estos sintomas incluyen dificultad para respirar, especialmente durante la actividad
fisica, sibilancias, sensacion de opresion en el pecho, tos cronica con produccion de mucosidad
de diferentes colores como claro, blanco, amarillo o verdoso, repetitivas infecciones
respiratorias, fatiga, pérdida de peso involuntaria en etapas avanzadas, y retencién de liquidos en
miembros inferiores.

Las personas con EPOC pueden experimentar episodios conocidos como exacerbaciones,
durante los cuales sus sintomas se agravan mas alla de las variaciones diarias normales y pueden

persistir durante varios dias 0 mas. (Mayo Clinic, 2021)
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Las personas con EPOC tienen un riesgo elevado de desarrollar enfermedades cardiacas,
cancer de pulmén y varias otras afecciones como el enfisema y la bronquitis cronica que
generalmente pueden ocurrir juntas aumentando la severidad de la EPOC. (Mayo Clinic, 2021)

2.9 Diagndstico
Para diagnosticar la EPOC, es crucial evaluar detalladamente los sintomas del paciente,

los antecedentes de exposicidn a factores irritantes pulmonares (como el tabaquismo) y los
antecedentes familiares pertinentes. Ademas, se deben realizar una evaluacion fisica exhaustiva y
pruebas fundamentales para analizar la funcién pulmonar, asi como una radiografia de térax
bésica.

e Radiografia de térax: La radiografia de torax ofrece una vision basica de la estructura
pulmonar, pero no proporciona informacion directa sobre el grado de obstruccion del
flujo de aire u otras enfermedades que podrian influir en la condicion clinica del paciente.

e Espirometria: La espirometria es fundamental para diagnosticar y evaluar la gravedad
de la EPOC, ya que se centra en medir el grado de obstruccion del flujo de aire. En esta
prueba, se registra cuanto aire puede expulsar una persona con fuerza maxima en el
primer segundo de la espiracion (FEV1), a menudo comparado con apagar una vela al
otro lado de una mesa. Aunque la espirometria es esencial para el diagnéstico de la
EPOC, por si sola no puede captar completamente la complejidad de la enfermedad, por
lo que suele complementarse con otros métodos de evaluacion.

e Nuevos métodos de evaluacion combinada: Los nuevos enfoques de evaluacion
combinada incluyen variables adicionales como los sintomas, la limitacion del flujo de
aire, el riesgo de exacerbaciones y la presencia de otras enfermedades (comorbilidades).
En ocasiones, para determinar la gravedad de la enfermedad, se utilizan pruebas de
funcién pulmonar méas avanzadas, como las medidas de volimenes pulmonares, que
analizan la capacidad respiratoria basada en la cantidad de aire que los pulmones pueden
contener y expulsar.

Gasometria arterial. La gasometria arterial es un analisis que mide los niveles de oxigeno
(Pa02) y dioxido de carbono (PaCO2) en una muestra de sangre arterial. A diferencia de los
analisis convencionales que utilizan sangre venosa, la gasometria arterial requiere obtener una
muestra de sangre de una arteria. La obtencidn de esta muestra generalmente se realiza mediante

la puncidn de la arteria radial en la mufieca, después de aplicar anestesia local y realizar una
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compresion en la arteria durante unos minutos. La puncion arterial es mas técnica que la puncién
venosa debido a que las arterias son pulsatiles, es decir, estan constantemente latiendo.

Otra prueba que se puede considerar después de diagnosticar la EPOC, y que ayuda a
caracterizar la enfermedad y estratificar a los pacientes, es la tomografia computarizada (TC)
toréacica. Esta prueba proporciona una evaluacion mas detallada de la condicién pulmonar.
Mediante multiples imagenes, la TC permite identificar posibles dilataciones de los bronquios o
areas con atrapamiento aéreo aumentado.

Test de marcha de 6 minutos. El test de marcha de 6 minutos es una evaluacion que
determina la distancia maxima que una persona puede caminar en 6 minutos. Ademas de medir
la distancia recorrida, evalUa el grado de dificultad respiratoria (disnea) y los cambios en la
saturacion de oxigeno, lo que permite evaluar el intercambio de gases.

Estudio de la funcién cardiaca. En ocasiones, diagnosticar la causa subyacente de la falta
de aire (disnea) puede ser dificil, especialmente para determinar si se debe a un problema
respiratorio o cardiaco. En tales situaciones, es necesario realizar un ecocardiograma u otras
pruebas de esfuerzo mas avanzadas para obtener una evaluacién precisa de la funcion cardiaca y
resolver la incertidumbre diagnostica.

Analitica de sangre. Se aconseja realizar un analisis completo de sangre que incluya
pruebas de bioguimica y hemograma, con el fin de obtener un perfil detallado que incluya el
recuento de leucocitos. (Soler & Seijas, 2024)

2.10 Diagnéstico diferencial

El diagndstico diferencial de la EPOC debe distinguirla de otras enfermedades
respiratorias que también pueden presentar obstruccién del flujo de aire, como el asma bronquial,
la bronquiolitis obliterante y las bronquiectasias, ya sea asociadas o no a fibrosis quistica.

e El asma bronquial puede comenzar en cualquier etapa de la vida, incluyendo la infancia,

y se caracteriza por un curso clinico variable con periodos en los que la funcion pulmonar

medida por espirometria puede ser normal, especialmente si se administra un tratamiento

adecuado. En contraste, en la EPOC, la reversibilidad de la obstruccion del flujo de aire
es limitada y la funcion pulmonar medida nunca vuelve completamente a la normalidad.

En algunos casos, puede haber una superposicién de asma y EPOC.
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e La bronquiolitis obliterante puede manifestarse en individuos de cualquier edad y suele
estar asociada con factores desencadenantes especificos, como trasplantes de érganos,
exposicion a humos, infecciones virales y artritis reumatoide.

e La fibrosis quistica (0 mucoviscidosis) la fibrosis quistica, una enfermedad genética
conocida también como mucoviscidosis, se manifiesta desde temprana edad y puede
provocar una obstruccion crdnica del flujo de aire. La tomografia computarizada (TC) de
torax actualmente disponible ha revelado que muchos pacientes con EPOC también
pueden tener bronquiectasias, las cuales no siempre son atribuibles a la fibrosis quistica.
(Elsevier, 2020)

2.11 Tratamiento

2.11.1. Tratamiento farmacolégico

El tratamiento se prioriza en estos pacientes para disminuir los sintomas, frecuenciay
gravedad de las exacerbaciones, asi como optimizar la salud y la tolerancia de al realizar
ejercicio. La guia GOLD 2021 divide el enfoque farmacoldgico en dos algoritmos: uno inicial
que recomienda el tratamiento basado en la clasificacion ABCD, y otro que consiste en el
seguimiento adaptando el tratamiento segun el sintoma predominante del paciente: disnea o
exacerbaciones.

La recomendacion del tratamiento en cada grupo es:

e Grupo A: cualquier broncodilatador de corta y larga duracion segun su eficacia en
la disnea.

e Grupo B: broncodilatadores de larga duracion, sin evidencias para preferirun LABA
0 un LAMA. Se puede plantear el inicio con ambos en caso de disnea intensa.

e Grupo C: monoterapia con un LAMA. La evidencia ha demostrado que es superior
a los LABA en monoterapia en la prevencion de las exacerbaciones.

e Grupo D: ya no se contempla la triple terapia de inicio. Se considera de eleccion un
LAMA por su beneficio tanto en disnea como en exacerbaciones

Sequimiento del tratamiento farmacoldgico en EPOC estable

Luego de empezar el tratamiento, es importante realizar seguimientos regulares para

verificar si se esta llevando a cabo el proposito inicial del tratamiento o existen complicaciones.
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En caso de no obtener resultados satisfactorios, antes de realizar modificaciones al
tratamiento, es crucial evaluar la técnica de inhalacion y la adherencia del paciente al
tratamiento, incluyendo las intervenciones no farmacoldgicas implementadas.

Después de la evaluacion anterior, se debe considerar cuél de los sintomas es
predominante: la disnea o las exacerbaciones. Si preexisten ambas, se priorizara el tratamiento de
las exacerbaciones. El ajuste del tratamiento implica la posibilidad de aumentar o disminuir la
intensidad del tratamiento, cambiar el tipo de inhalador, modificar la medicacion dentro del
mismo grupo terapéutico y evaluar posibles efectos adversos. La guia GOLD reconoce que no
existen evaluaciones sistematicas sobre la escalada o desescalada del tratamiento, excepto en el
caso de los corticosteroides inhalados. (Aizpurua et al., 2021)

Existen varios tipos de tratamientos, con diferentes formas de actuar sobre la enfermedad:

Los broncodilatadores, dilatan los bronquios para que pueda entrar mas aire a los
pulmones, antiinflamatorios como los corticosteroides, reducen la inflamacion de la mucosa que
recubre los bronquios, mucoliticos solo se usan en algunos pacientes que presenten mucosidad,
vacunas frente a la gripe, el neumococo en pacientes con EPOC, antibidticos solo se en el caso
de que haya infeccidn de las vias respiratorias, los narcéticos solo en pacientes con disnea muy
grave. Segun el tipo de EPOC que presente el paciente y la gravedad en el momento del
diagndstico, el médico decidird qué tratamiento es el mas adecuado. (Boehringer Ingelheim,
2024)

El tratamiento incluye modalidades farmacoldgicas y no farmacoldgicas y se puede
ajustar en funcion de la disnea, la limitacion del ejercicio y las exacerbaciones. (GOLD, 2024)

1. Tratamiento no farmacoldgico

Pacientes del grupo A: Es esencial dejar la exposicion al factor desencadenante como el

humo biomasa., se recomienda la actividad fisica y dependiendo de las guias locales, se indica

vacunacion frente a influenza y neumococos.

Pacientes de los grupos B, C y D: Es esencial dejar la exposicién al factor desencadenante

como el humo biomasa o tabaco, se recomienda la actividad fisica y dependiendo de las guias
locales, vacunacion contra influenza y neumococos Se recomienda sobre todo en estos pacientes

la rehabilitacion respiratoria.
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Rehabilitacion pulmonar: se considera una de las terapias mas efectivas para mejorar el
rendimiento fisico y la calidad de vida al reducir la disnea.

La revision sistematica de Jige Dong y sus comparieros (JigeDong, 2020) resumio 19
ensayos controlados aleatorizados con 1146 participantes con EPOC. En estos estudios, 10s
pacientes recibieron rehabilitacion pulmonar durante al menos 6 semanas y como maximo 52
semanas. Este metaanalisis demostr la eficacia de la rehabilitacion pulmonar en la mejora de la
calidad de vida de los pacientes con EPOC. Los resultados del analisis apoyaron estadisticamente
la conclusién de que la rehabilitacién pulmonar en comparacion con los pacientes que reciben
atencion habitual podria mejorar significativamente la calidad de vida de los pacientes con
EPOC, con una reduccion clinicamente significativa. (JigeDong, 2020)

La cirugia también puede ser considerada como ultimo recurso para aquellos con
sintomas graves que no han respondido adecuadamente a los tratamientos médicos. Cirugias
como la bullectomia, el implante de valvulas endobronquiales unidireccionales, la cirugia de
reduccion de volumen pulmonar, y el trasplante de pulmoén donde se retira un pulmén enfermo y
se sustituye por uno sano. (NIH, 2023)

En los pacientes con EPOC estable y desaturacion moderada en reposo o inducida por el
ejercicio, la oxigenoterapia a largo plazo no debe prescribirse de forma sistematica. Sin embargo,
es preciso tener en cuenta los factores especificos de cada paciente al evaluar la necesidad de
oxigenoterapia. (GOLD, 2022)

2.12. Complicaciones

Las personas con EPOC pueden experimentar otros problemas de salud como latidos
cardiacos irregulares (arritmias), necesidad de soporte respiratorio con ventilacién no invasiva y
oxigenoterapia. También pueden presentar insuficiencia cardiaca derecha o cor pulmonale
(inflamacidn e insuficiencia cardiaca debido a enfermedad pulmonar crénica), neumonia, colapso
pulmonar (neumotdrax), perdida significativa de peso y desnutricion, debilitamiento 6seo
(osteoporosis), debilidad generalizada y aumento de la ansiedad. (Medline Plus, 2023)

Segun la entidad sanitaria mundial, la mala calidad del aire no solo afecta los entornos
exteriores, sino también los interiores de los hogares. Cerca de 2400 millones de personas
utilizan metodos de coccién como fuegos abiertos o cocinas con fugas que funcionan con
queroseno, biomasa como lefia, estiércol animal o desechos agricolas o carbén, produciendo

contaminantes perjudiciales en el aire dentro de sus hogares. Estas particulas y otros

Pagina 28 de 59



contaminantes del humo pueden causar inflamacion en las vias respiratorias y los pulmones,
afectar la respuesta inmunitaria y reducir la capacidad de la sangre para oxigenarse.

La OMS alerta que la contaminacion del aire exterior representa un riesgo ambiental
significativo para la salud que afecta a personas en todos los paises, independientemente de sus
niveles de ingreso. Segun la OMS, en 2019, aproximadamente el 37% de las muertes prematuras
relacionadas con la contaminacion del aire exterior se atribuyeron a cardiopatias isquémicas y
accidentes cerebrovasculares, el 18% a enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, el 23% a
infecciones respiratorias agudas y el 11% a cancer de las vias respiratorias. (NATIONAL
GEOGRAPHIC, 2023)

2.13. Prondstico

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) no causa sintomas graves ni muerte
si la persona deja de fumar cuando la obstruccion del flujo de aire es leve. Sin embargo, el
continuo habito de fumar casi siempre lleva a un empeoramiento de los sintomas. Con
obstruccion moderada o grave, el prondstico suele deteriorarse gradualmente. Las personas en
etapas avanzadas de la EPOC generalmente requieren atencion médica significativa y enfrentan
dificultades en sus actividades diarias.

La muerte puede ocurrir debido a diferentes complicaciones en personas con enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), como fallo respiratorio, cancer de pulmén, problemas
cardiacos como fallo cardiaco o arritmias, neumonia, neumotdérax o embolia pulmonar. En la fase
terminal de la enfermedad, los pacientes que experimentan una recaida pueden requerir una
sonda respiratoria y ventilacion mecanica. Algunos pacientes pueden depender de la ventilacion
asistida hasta su fallecimiento, con periodos de ventilacién mecénica que pueden ser
prolongados. Es crucial que el paciente, en consulta con sus médicos y familiares, tome
decisiones anticipadas sobre si desea recibir este tipo de apoyo terapéutico antes de enfrentar una
recaida de la enfermedad.

Una alternativa a la ventilacion mecénica y otros tratamientos centrados en prolongar la
vida son aquellos enfocados en el bienestar del paciente terminal. La forma mas efectiva de
asegurar que los deseos del paciente sobre la ventilacion asistida sean respetados es mediante la
redaccion de voluntades anticipadas y la designacion de un apoderado para decisiones médicas.
(Wise, 2023)
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2.14. Medidas Generales

Las acciones recomendadas para mantener un entorno hogarefio saludable incluyen evitar
el aire frio, prohibir el habito de fumar en casa, y reducir la contaminacion del aire eliminando el
humo de la chimenea y otros irritantes. En casos especificos, se puede considerar la cirugia,
aunque solo unos pocos pacientes se benefician de estos tratamientos quirtrgicos, como la
extirpacion de partes del pulmén afectado para mejorar la funcion de areas menos dafiadas,
especialmente en pacientes con enfisema. En situaciones graves, también se puede contemplar el
trasplante de pulmon.

La rehabilitacion pulmonar no cura las enfermedades pulmonares cronicas, pero puede
ensefar técnicas respiratorias y fomentar la actividad fisica para mejorar los sintomas y la
calidad de vida. Es un programa multidisciplinario disefiado para pacientes con enfermedades
cronicas que experimentan sintomas y limitaciones en sus actividades diarias. En el caso de la
EPOC, se considera una de las estrategias mas efectivas. (Yague et al., 2021)

La construccion de cocinas mejoradas, junto con capacitar a las familias en su uso y
mantenimiento adecuado, tiene el potencial de reducir la contaminacion dentro de las viviendas.
Esta contaminacion proviene principalmente de la combustion incompleta de lefia 0 biomasa,
que es la principal causa de enfermedades respiratorias. En un estudio se desarrollo una cocina
ecoeficiente destinada a una familia de cinco personas. Este disefio asegura que durante la
coccion de alimentos, los gases de combustion estén separados de la zona donde se encuentra la
persona, mejorando asi la seguridad. Ademas, esta cocina minimiza la pérdida de energia hacia
el ambiente y reduce el consumo de lefia de manera significativ (Loachamin Tipan, 2023). El uso
de estas cocinas mejoradas también ha resultado en una reduccion significativa de elementos
toxicos como el mondxido de carbono, que antes se acumulaban dentro de las viviendas y
afectaban la salud de las familias usuarias, causando dafos en el sistema nervioso, respiratorio y
circulatorio. Ademas, estas cocinas han mejorado la comodidad al preparar alimentos,
reduciendo riesgos como problemas de postura, quemaduras y afectaciones (Wong et al., 2022).
Como medida la implementacion de generadores de hidrogeno para la coccion de alimentos se
encuentra tambien como una solucion innovadora y sostenible, puesto que esta cocina se
alimenta con energia electrica, ofreciendo una alternativa segura y eficiente a la coccion de lefia
(Gonzélez, 2023) .
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Asegurarse de que sus pulmones reciban aire limpio es crucial. Si usted fuma, la mejor
medida que puede tomar por la salud de sus pulmones es dejar de hacerlo. Consulte con su
proveedor de atencion médica sobre como dejar este habito y pregunte acerca de los grupos de
apoyo Y otras estrategias disponibles. La alimentacién desempefia un papel fundamental en el
manejo de la EPOC. Los alimentos proporcionan la energia necesaria para respirar, lo cual
requiere un esfuerzo adicional y quema mas calorias en personas con esta condicion. Ademas, el
peso corporal influye en la EPOC; estar con sobrepeso dificulta la respiracion, mientras que estar
demasiado delgado puede afectar la capacidad del cuerpo por El ejercicio es beneficioso para
todos, incluyendo a las personas con EPOC. Mantenerse activo puede fortalecer los pulmones,
facilitando la respiracién y promoviendo una mejor salud. El descanso adecuado es esencial.
Dormir bien no solo mejora el bienestar general, sino que es especialmente relevante para las
personas con EPOC. Sin embargo, esta condicion puede complicar el suefio debido a problemas
respiratorios o efectos secundarios de los medicamentos. Es posible que necesite tomar
medicamentos durante la noche para manejar la enfermedad (Medline, 2022).

La EPOC es una de las enfermedades incluidas en el Plan de Accién Global de la OMS
para la Prevencion y el Control de Enfermedades No Transmisibles (ENT), asi como en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas. La OMS esté
implementando diversas medidas para mejorar el diagndstico y tratamiento de esta enfermedad.
Por ejemplo, ha desarrollado el conjunto de intervenciones esenciales para ENT, disefiado para
mejorar el manejo de estas enfermedades en la atencion primaria de salud en entornos con
recursos limitados. Este conjunto incluye protocolos para la evaluacién, diagnostico y
tratamiento de enfermedades respiratorias cronicas como el asma y la EPOC, ademés de médulos
de asesoramiento sobre habitos saludables como la cesacion tabaquica y autocuidado
(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Se investigara el potencial de terapias innovadoras que no solo alivien los sintomas
respiratorios, sino que también puedan modificar la evolucion natural de la enfermedad y reducir
el riesgo de exacerbaciones graves. En Ecuador, existe una poblacién rural considerable, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), aproximadamente el 36% de
los ecuatorianos viven en areas rurales, lo que equivale a alrededor de 6,3 millones de personas,
incluyendo mas de 1,5 millones de nifios, nifias y adolescentes, por lo que se cree conveniente

implementar iniciativas educativas con respecto a EPOC (Moreno & Moya, 2024).
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CAPITULO HI
3. Metodologia
3.1 Estrategia de busqueda de la literatura

Para obtener una comprension profunda de la investigacion académica y cientifica, se
llevé a cabo un analisis exhaustivo examinando meticulosamente articulos cientificos y
metaanalisis relevantes, de bases de datos: PubMed, Springer, Scielo y ScienceDirect, en los
idiomas inglés y espariol y, con una antigiiedad no mayor a 5 afios. Se siguié la Metodologia
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), para lo cual
se establecieron previamente estrategias de busqueda especifica. Para recopilar la informacion
mas actualizada y pertinente sobre el tema, la metodologia de busqueda se centrd en emplear el
método booleano, lo que permitié que las bases de datos establecieran correlaciones entre
multiples términos. Se aplicaron buscadores booleanos (EPOC AND biomasa, EPOC OR
biomasa, “Factores de riesgo de la EPOC", “Tratamiento farmacolégico de la EPOC”,
“Tratamiento no farmacologico de la EPOC”).

La combinacion de téerminos de busqueda se adapté a la estructura de cada base de datos,
incorporando sinénimos y términos relacionados con la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica relacionado a la combustion de biomasa y materia organica.

3.2 Criterios de elegibilidad
3.2.1 Criterios de inclusion
e Articulos cientificos publicados en revistas indexadas.
e Atrticulos cientificos que se relacionen con la tematica y objetivos de la investigacion.
e Atrticulos cientificos en idioma espafiol e inglés.
e Articulos cientificos publicados desde el afio 2019 hasta la actualidad.
3.2.2 Criterios de exclusion
e Atrticulos cientificos que carecian de resultados precisos.
e Atrticulos cientificos que no incluyeran la tematica abordada.
e Atrticulos cientificos que no estén en revistas indexadas.
e Atrticulos cientificos fuera del periodo establecido.
3.3. Seleccion de estudios
Durante la busqueda se obtuvieron 215 estudios en 39 bases de datos; fueron recopilados

80 articulos en PubMed, 35 en Springer,62 Scielo y 38 en ScienceDirect. En un primer analisis
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se descartaron 65 duplicados, los documentos restantes fueron sometidos a los criterios de
inclusién y exclusion, que dio como resultado 80 no elegibles. Luego de un segundo cribado,
donde se considero el contenido de los 70 articulos potencialmente elegibles, donde se
excluyeron 53 y se agregaron 29 nuevos estudios recopilados de las referencias bibliogréaficas, se
pudo identificar a los 46 estudios que serian finalmente incluidos en este trabajo.
3.4. Extraccion de datos
Para la extraccion de la informacién contenida en este trabajo los investigadores
analizaron de manera independiente el contenido y conclusiones de los articulos seleccionados
mediante los criterios de seleccion antes mencionados, para poder recopilar y sintetizar la
informacion de 46. Adicionalmente se elaboré una matriz de contenido donde se selecciond los
temas principales y documentos donde se encuentra la informacion.
3.5 Fuentes de informacion
Para compilar esta revision, se utilizaron una variedad de bases de datos, como PubMed,
Springer, Scielo y ScienceDirect. Para garantizar la inclusién de informacion actualizada en la
bibliografia, solo se seleccionaron fuentes con una antigliedad no mayor a cinco afos.
3.6. Seleccidn y recuperacion de los estudios que cumplen los criterios
Siguiendo las pautas marcadas por la guia PRISMA (2020), el estudio se cifi6
estrictamente a pardmetros predeterminados. La etapa inicial implico la identificacion y
seleccion de articulos e informes pertinentes al tema, con un enfoque especifico en aquellos que
describian claramente los objetivos o preguntas de la revision. Para eliminar duplicaciones o
registros irrelevantes, se utiliz6 un filtro llamado "Registro eliminado antes de la seleccion”.
Posteriormente, las publicaciones restantes que pasaron el filtro inicial se sometieron a
una evaluacion para determinar su elegibilidad. Durante esta fase se descartaron aquellos
documentos que contenian informacion irrelevante o inviable, resultando en el nimero final de
registros a incluir en la publicacion.
A continuacion, se detalla el proceso de seleccion de los articulos y publicaciones segln
el método PRISMA.
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llustracién 1

Diagrama de flujo que muestra las etapas de la busqueda en la base de datos
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Fuente: Diagrama de Flujo PRISMA 2020 (Page et al. 2021)
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CAPITULO IV

4. Descripcion de resultados segun los objetivos

4.1 Primer objetivo especifico: Identificar los factores de riesgo de la enfermedad

pulmonar obstructiva cronica asociada a la combustion de Biomasa y materia

inorganica.
Tabla 1

Conclusiones de articulos revisados sobre los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica asociada a la combustion de Biomasa y materia inorganica.

AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA CIENTIFICA
(GOLD, 2022) El principal factor de  Global Initiative for GOLD
“Estrategia global riesgo para la EPOC  Chronic Obstructive
para el diagndstico, es el tabaquismo. Lung Disease
manejo Los no fumadores
Y prevencién de la también pueden
EPOC” desarrollar EPOC
resultado de una
interaccion compleja
de la exposicion
acumulada a largo
plazo a gases y
particulas nocivas.
(M. Martinez, A. La exposicion al Revista de la Scielo
Rojas, R. Lazaro,J.  humo de lefia al Facultad de
Meza, L. Ubaldo, M.  cocinar tiene un gran  Medicina (México)
Castellanos, 2020). potencial como
“Enfermedad agente causal de
pulmonar obstructiva EPOC,
cronica (EPOC). especialmente para
Bases para el médico  las mujeres de areas
general” rurales que pasan el
70% de su tiempo en
un ambiente interior
contaminado
(Rey, 2023) Segun Salvi y Revista Americana  RAMR
“Enfermedad Barnes, la exposicion de Medicina

pulmonar obstructiva
cronica (EPOC): no
siempre relacionada
con tabaquismo”

a combustibles de

biomasa, junto con la

exposicion laboral a
gases y polvos, la

~ contaminacion del

Respiratoria
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aire ambiental y el
bajo nivel
socioecondémico, son
agentes de riesgo
significativos para la
EPOC no
relacionada con el
tabaco

(OMS, 2023)
“Enfermedad
pulmonar obstructiva
cronica (EPOC)”

La EPOC evoluciona Organizacion
gradualmente, a Mundial de la Salud
menudo debido a
varios factores de
riesgo asociados,
como los siguientes:
exposicion al tabaco
por fumar o por
exposicion pasiva al
humo ajeno
exposicion
ocupacional a
polvos, humos o
sustancias quimicas;
contaminacion del
aire en interiores: en
los paises de ingreso
mediano y bajo con
unos niveles
elevados de
exposicion al humo,
a menudo se utilizan
biocombustibles
como la madera,
estiércol, residuos de
cultivos o carbén
vegetal para la
cocinay la
calefaccion

OMS

(Jiménez, 2022)
“La exposicion a largo
plazo a los
contaminantes
ambientales puede
contribuir al
desarrollo de EPOC”

Otros factores de Revista Con Salud
riesgo relacionados

con esta enfermedad

son la contaminacion

del aire en interiores,

como la que se

produce al usar

combustibles sélidos

en la cocina o la

Mediforum
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calefaccion, la
exposicion al aire
contaminado del
exterior, asi como
trabajar en un
ambiente con polvos,
humos o productos

quimicos.
(APEPOC GLOBAL, Existen numerosos Asociacion de APEPOC GLOBAL
2020) factores de riesgo Pacientes con
“Epidemiologia y que se pueden EPOC
Fisiopatologia de la agrupar en factores
Enfermedad modificables como:
Pulmonar Obstructiva habito de fumar,
Cronica (EPOC)” polucion ambiental,

hiperreactividad
bronquial y el estado
nutricional junto con
el alcoholismo; y en
factores no
modificables como:
edad, sexo, déficit a-
1-antitripsina y la
predisposicion
~familiar.
Fuente: Base de datos

Autor(es): Jennifer Romero Yupanqui y Carlos Torres Zambrano
4.1.3 Analisis de la Tabla 1

En cuanto a los factores de riesgo de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
asociada a la combustion de Biomasa y materia inorganica, segun el informe GOLD el
tabaquismo es ampliamente conocido como el principal factor de riesgo para la EPOC, y también
incluyen a los fumadores pasivos. (GOLD, 2022).

De acuerdo con M. Martinez y colaboradores, reconoce como una causa significativa de
EPOC, la Exposicién al Humo de lefia, especialmente en ciertos grupos demogréaficos (Martinez
etal., 2021).

Otro factor de riesgo significativos para la EPOC constituye la exposicion de gases y
polvos, y la contaminacion del aire ambiental (Rey, 2023).

Del mismo modo la OMS indica como factor de riesgo el uso de biocombustibles como

la madera, residuos de cultivos o carbon vegetal para la cocina y la calefaccion (OMS, 2023).
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Por otro lado, Jiménez afirma que la exposicion prolongada a contaminantes ambientales,
tanto dentro como fuera de los hogares, se reconoce como un factor de riesgo para la aparicion
de EPOC. (Jiménez, 2022).

Por otra parte, APEPOC resalta la importancia de abordar los factores modificables,
relacionados con la exposicion a biomasa, para prevenir la EPOC, como el habito de fumar, la
polucion ambiental y la exposicion ocupacional (APEPOC GLOBAL, 2020).

4.2. Segundo objetivo especifico: Determinar las manifestaciones clinicas de la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
Tabla 2
Conclusiones de articulos revisados sobre las manifestaciones clinicas de la enfermedad

pulmonar obstructiva crénica.

AUTORESY HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA CIENTIFICA
(Wise, 2023) La EPOC conducea Manual MSD Manual MSD
“Enfermedad una disminucion

pulmonar obstructiva  persistente en el flujo

cronica (EPOC)” de aire de los

pulmones cuando la
persona exhala,
denominada
obstruccion cronica
del flujo aéreo.

(Live Avomd, 2024) Los pacientes con Informe GOLD AvoMD
“Estrategia GOLD EPOC suelen 2024
2024 para el manifestar: Disnea,
Diagnostico, Manejoy  limitacion de la
Prevencion de la actividad y/o tos con
EPOC” 0 sin produccion de
esputo
(APEPOC GLOBAL, LaEPOCesuna Asociacion de APEPOC GLOBAL
2020) patologia Pacientes con

inflamatoria quese  EPOC
manifiesta con flujo
aéreo limitado de
forma irreversible
por una obstruccion
intrinseca de la via
aérea (bronquitis
cronica o
bronquiolitis
~ obstructiva) y por la
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pérdida de la fuerza
de retraccion elastica
pulmonar
(enfisema).

(Mayo Clinic, 2021)
“Enfermedades y
afecciones” “EPOC”

(Soler & Seijas, 2024)

“Pruebas y
diagnostico de la
EPOC - Enfermedad
Pulmonar Obstructiva
Cronica”

Estos sintomas
incluyen dificultad
para respirar,
especialmente
durante la actividad
fisica, sibilancias,
sensacion de
opresion en el pecho,
tos crénica con
produccion de
mucosidad de
diferentes colores
como claro, blanco,
amarillo o verdoso,
repetitivas
infecciones
respiratorias, fatiga,
pérdida de peso
involuntaria en
etapas avanzadas, y
retencion de liquidos
en miembros
inferiores.

Implican otras
variables como son
los sintomas, la
limitacion al flujo
aéreo, el riesgo de
descompensaciones
y la presencia de
otras enfermedades

Médicas

Portal Clinic

Fundacion Mayo
para la Educaciony
la Investigacion

Mayo Clinic

Clinic Barcelona

(Wise, 2023)

“Enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica (EPOC)”

La obstruccion del Manual MDS
flujo de aire en la

enfermedad

pulmonar obstructiva

cronica hace que el

aire quede atrapado

en los pulmones

después de cada

exhalacion, lo que

hace aumentar el

Manual MDS
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esfuerzo requerido
para respirar.

Fuente: Base de datos
Autor(es): Jennifer Romero Yupanqui y Carlos Torres Zambrano
4.2.2 Analisis de la Tabla 2

La EPOC se manifiesta clinicamente por una disminucion persistente en el flujo de aire
de los pulmones, denominada obstruccion cronica del flujo aéreo. (Wise, 2023).

Sintomas como disnea, limitacion de la actividad y/o tos con o sin produccidn de esputo
también estan presentes en personas con EPOC (Live Avomd, 2024).

De manera similar APEPOC refiere que la EPOC se manifiesta con flujo aéreo limitado
de forma irreversible y por la pérdida de la fuerza de retraccion eléstica pulmonar. (APEPOC
GLOBAL, 2020).

Mayo Clinic también incluye en su sintomatologia sibilancias, sensacion de opresion en
el pecho, tos cronica con produccion de mucosidad de diferentes colores, repetitivas infecciones
respiratorias y fatiga. (Mayo Clinic, 2021).

En el mismo contexto Soler y Seijas recalca la limitacion al flujo aéreo y
descompensacion. (Soler & Seijas, 2024).

En otras palabras, la obstruccién del flujo de aire hace que este se quede atrapado en los
pulmones después de cada exhalacion, aumentando el esfuerzo requerido para respirar. (Wise,
2023).

4.3. Tercer objetivo especifico: Detallar el manejo de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica.
Tabla 3

Conclusiones de articulos revisados sobre el manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva

cronica.
AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE
ANO/TITULO CIENTIFICA CIENTIFICA
(Medline, 2022). El ejercicio es bueno NIH - Biblioteca Medline Plus
“Dia a dia con para todos, incluso para  Nacional de
EPOC” las personas con EPOC. Medicina (EEUU)

El hecho de estar activo
puede aumentar su
fuerza para que pueda
respirar mas facilmente
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(M. Yague, D. La rehabilitacion Revista Sanitaria de RSI
Sanchez, A. Silva. pulmonar RR no cura la  Investigacion
N. Redondo, S. neumopatia, pero puede
Ruiz, 2021) ensefarle a usted a
“Revision respirar de una manera
sistematica sobre diferente de forma tal
los beneficios de la  que pueda permanecer
rehabilitacion activo, y le ayuda a
respiratoria en mejorar su
pacientes con sintomatologia.
EPOC”
(JigeDong, 2020) Este metaanalisis ScienceDirect - Elsevier
“Eficacia de la demostro la eficacia de  Revista
rehabilitacion la rehabilitacion Internacional de
pulmonar en la pulmonar en lamejora  Cirugia
mejora de la de la calidad de vida de
calidad de vida de los pacientes con
los pacientes con EPOC.
enfermedad
pulmonar
obstructiva
crénica: evidencia
basada en
diecinueve ensayos
controlados
aleatorizado”
(GOLD, 2022) En los pacientes con Global Initiative for GOLD
“Estrategia global EPOC estable y Chronic Obstructive
para el diagnostico, desaturacion moderada  Lung Disease
manejo y en reposo o inducida
prevencion de la por el ejercicio, la
EPOC” oxigenoterapia a largo
plazo no debe
prescribirse de forma
sistematica. Sin
embargo, es preciso
tener en cuenta los
factores especificos de
cada
paciente al evaluar la
necesidad de
oxigenoterapi

(1. Aizpurua, 2021) La recomendacion del INFAC INFAC

“Actualizacion del
tratamiento

tratamiento en cada
grupo es:
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farmacoldgico de la
EPOC estable”

— Grupo A: cualquier
broncodilatador tanto de
corta como de larga
duracién en funcion de
su eficacia en la disnea.
— Grupo B:
broncodilatadores de
larga duracion, sin
evidencias para preferir
un LABA o un LAMA.
Se puede plantear el
inicio con ambos en
caso de disnea intensa.
— Grupo C: monoterapia
con un LAMA. La
evidencia ha
demostrado que es
superior a los LABA en
monoterapia en la
prevencion de las
exacerbaciones.

— Grupo D: yano se
contempla la triple
terapia de inicio. Se
considera de eleccion
un LAMA por su
beneficio tanto en
disnea como en
exacerbaciones

(Boehringer
Ingelheim, 2024)
“Medidas
Terapéuticas —
Tratamiento
Farmacolégico”

Existen varios tipos de  Avances en
tratamientos, con Respiratorio
diferentes formas de

actuar sobre la

enfermedad:

Los broncodilatadores:

dilatan los bronquios

para que pueda entrar

mas aire a los

pulmones, hay varios

tipos de farmacos:

agonistas beta 2,

anticolinérgicos,

metilxantinas, etc., que

se pueden combinar

entre si si se necesita

mayor eficacia,

Boehringer
Ingelheim
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normalmente se aplican
con dispositivos para
inhalacion a través de la
boca.

Los antiinflamatorios:
son los corticosteroides,
reducen la inflamacién
de la mucosa que
recubre los bronquios,
pueden ser orales en
capsulas/comprimidos o
también inhalados, se
pueden combinar con
los broncocodilatadores.
Los mucoliticos: solo se
usan en algunos
pacientes que tengan
mucosidad.

Las vacunas: son
importantes las vacunas
frente a la gripe el
Neumococo en pacientes
con EPOC porque
reduce la gravedad

Los antibidticos: solo se
recomiendan en el caso
de que haya infeccion
de las vias respiratorias,
no como un tratamiento
habitual

Los narcéticos: solo se
usan en pacientes muy
graves, cuando la
dificultad para respirar
es muy grande (disnea).
Segun el tipo de EPOC
que presente el paciente
y la gravedad en el
momento del
diagnostico, el médico
decidira qué tratamiento
es el méas adecuado.

(NIH, 2023)
“EPOC
Tratamiento

La cirugia también
puede ser considerada
como ultimo recurso
para aquellos con

National Heart,
Lung and Blood
Institute

NIH

Pagina 43 de 59



sintomas graves que no
han respondido
adecuadamente a los
tratamientos médicos.

(GOLD, 2024) Manejo inicial de la Informe GOLD AvoMD
“Estrategia GOLD EPOC estable: Para la
2024 para el EPOC estable, GOLD
Diagnostico, recomienda un enfoque
Manejo y personalizado para el
Prevencion de la  tratamiento basado en
EPOC” los sintomas, el grupo

GOLD vy el riesgo de
exacerbaciones. El
tratamiento incluye
modalidades
farmacoldgicas y no
farmacologicas y se
puede ajustar en
funcion de la disnea, la
limitacién del ejercicio
y las exacerbaciones.

Fuente: Base de datos
Autor(es): Jennifer Romero Yupanqui y Carlos Torres Zambrano
4.3.2 Analisis de la Tabla 3

Respecto al manejo de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, Medline, indica el
ejercicio como tratamiento médico no farmacologico, genera mejoria de la fuerza y la capacidad
pulmonar (Medline, 2022).

De acuerdo con Yagle, D. Sanchez, A. Silva y colaboradores demuestran que hubo una
mejoria significativa, tras la rehabilitacion respiratoria (Yague et al., 2021).

En ese contexto, JigeDong como Yague, indican que la rehabilitacién pulmonar debe
considerarse como parte integral del manejo clinico para optimizar la funcién pulmonar y reducir
los sintomas (JigeDong, 2020).

Segun GOLD la oxigenoterapia a largo plazo no debe ser prescrita sistematicamente y su
aplicacion debe ser individualizada (GOLD, 2022).

De acuerdo con Aizpurua y colaboradores, los medicamentos disponibles para la EPOC
actualmente poseen efectos beneficiosos con respecto a la mortalidad, y que el tratamiento debe

ser individualizado y adaptado a la gravedad de los sintomas (Aizpurua et al., 2021).
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Boehringer, hace referencia a varios tipos de tratamientos, con diferentes formas de
actuar sobre la EPOC: broncodilatadores, antiinflamatorios, mucoliticos, vacunas, antibioticos
solo en el caso de que haya infeccion de las vias respiratorias, y narcéticos para disnea grave.
(Boehringer Ingelheim, 2024)

De acuerdo con La national heart lung and blood institute(NIH), la cirugia es una
alternativa para pacientes que no responden adecuadamente a los tratamientos médicos
convencionales (NIH, 2023).

Para la EPOC estable, GOLD recomienda un enfoque personalizado para el tratamiento
basado en los sintomas, y el riesgo de exacerbaciones, incluyendo modalidades farmacoldgicas y
no farmacoldgicas que puedan ajustarse en funcion de la disnea, la limitacion del ejercicio y las
exacerbaciones. (GOLD, 2024)

4.4. Cuarto objetivo especifico: Describir las complicaciones de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica asociada a la combustién de Biomasa y materia
inorganica

Tabla 4
Conclusiones de articulos revisados sobre las complicaciones de la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica asociada a la combustion de Biomasa y materia inorganica.

AUTORES Y HALLAZGOS REVISTA BASE

ANO/TITULO CIENTIFICA CIENTIFICA
(Jiménez, 2022) En numerosos Con Salud CS — consalud

“La exposicion a estudios se ha puesto

largo plazo a los de manifiesto que

contaminantes existe una asociacion

ambientales puede entre la exposicion a

contribuir al corto plazo a diversos

desarrollo de EPOC” contaminantes
ambientales y el
riesgo de sufrir
episodios de
empeoramiento,
ingresos hospitalarios
y mortalidad por esta

enfermedad.
(Mayo Clinic, 2021)  Las personas con Mayo Clinic Mayo Clinic
“Descripcion general EPOC tienen un
de la EPOC” riesgo elevado de
desarrollar
enfermedades
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cardiacas, cancer de
pulmoén y varias otras
afecciones como el
enfisemay la
bronquitis crénica que
generalmente pueden
ocurrir juntas
aumentando la
severidad de la EPOC.

(Medline Plus, 2023)
“Enfermedad
pulmonar
obstructiva cronica
(EPOC)”

Biblioteca nacional
de Medicina (EE.
uu.)

Pueden experimentar
otros problemas de
salud como latidos
cardiacos irregulares
(arritmias), necesidad
de soporte respiratorio
con ventilacion no
invasiva y
oxigenoterapia.
También pueden
presentar insuficiencia
cardiaca derecha o cor
pulmonale
(inflamacién e
insuficiencia cardiaca
debido a enfermedad
pulmonar cronica),
neumonia, colapso
pulmonar
(neumotorax), pérdida
significativa de peso y
desnutricion,
debilitamiento 6seo
(osteoporosis),
debilidad generalizada
y aumento de la
ansiedad

Medline Plus

(NATIONAL
GEOGRAPHIC,
2023)

“Como impacta el
aire contaminado en
la salud de los
humanos”

National
Geographic Society

Segun la OMS, en
2019,
aproximadamente el
37% de las muertes
prematuras
relacionadas con la
contaminacion del aire
exterior se atribuyeron
a cardiopatias
isquémicas y

National
Geographic
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accidentes
cerebrovasculares, el
18% a enfermedades
pulmonares
obstructivas cronicas,
el 23% a infecciones
respiratorias agudas y
el 11% a cancer de las
vias respiratorias
(Wise, 2023) En la fase terminal de  Manual MDS Manual MDS
la enfermedad, los

pacientes que
experimentan una
recaida pueden
requerir una sonda
respiratoria y
ventilacion mecanica.

Algunos pacientes
pueden depender de la
ventilacion asistida

hasta su fallecimiento,
con periodos de
ventilacion mecanica
que pueden ser
prolongados.

(Medline, 2022). La EPOC puede NIH - Biblioteca Medline Plus
“Dia a dia con complicar el suefio Nacional de
EPOC” debido a problemas Medicina (EEUU)

respiratorios o efectos
secundarios de los
medicamentos. Es
posible que necesite
tomar medicamentos
durante la noche para
manejar la enfermedad

“Enfermedad
pulmonar
obstructiva crénica
(EPOC)”

Fuente: Base de datos
Autor(es): Jennifer Romero Yupanqui y Carlos Torres Zambrano
4.4.2 Analisis de la Tabla 4
En cuanto a las complicaciones de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica asociada
a la combustion de Biomasa y materia inorgénica, de acuerdo con Jiménez, la exposicion a largo
plazo a contaminantes ambientales, la calidad del aire y la exposicidn a contaminantes, pueden

exacerbar las complicaciones de la EPOC (Jiménez, 2022).
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En conformidad con Mayo Clinic, las personas con EPOC tienen un riesgo elevado de
desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmon, enfisema y bronquitis cronica e incluso
pueden coexistir (Mayo Clinic, 2021).

De acuerdo con Medline en su publicacion, detalla complicaciones como arritmias
cardiacas, oxigenoterapia, insuficiencia cardiaca derecha, neumonia, neumotorax, pérdida de
peso, desnutricion, osteoporosis, debilidad generalizada y ansiedad aumentada, que exacerba por
exposicion a combustion de biomasa y materia inorganica. (Medline Plus, 2023).

Segun la OMS, una proporcién significativa de muertes prematuras relacionadas con la
contaminacion del aire se atribuyen a enfermedades pulmonares obstructivas crénicas.
(NATIONAL GEOGRAPHIC, 2023).

En acuerdo con Robert y colaboradores, en etapas avanzadas de la EPOC, algunos
pacientes pueden requerir ventilacion mecanica y soporte respiratorio prolongado. (Wise, 2023).

Ademaés, Medline, indica que la EPOC puede afectar el suefio, debido a problemas

respiratorios y efectos secundarios de los medicamentos. (Medline, 2022).
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CAPITULO V
5. Discusion

La investigacion del proyecto sobre la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
asociada a la combustion de biomasa y materia inorganica presenta diversas limitaciones, como
el hecho de que la EPOC es una enfermedad multifactorial, influenciada por multiples factores
de riesgo ademas de la exposicidn a biomasa, tabaquismo, genética y otros contaminantes
ambientales. Otra limitacion es el periodo de seguimiento de estos estudios, que generalmente
son de seguimiento cortos, que pueden no ser suficientes para evaluar el desarrollo de la EPOC,
que es una enfermedad de larga evolucion. Ademas, existe poca informacion actualizada sobre
la temética.

En cuanto a los factores de riesgo de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
asociada a la combustion de biomasa y materia inorganica, se reconoce la exposicion a
combustibles de biomasa como riesgo significativo para la EPOC, no relacionada con el tabaco
de acuerdo con (Rey, 2023), e igualmente GOLD declara que la EPOC es el resultado de una
interaccion compleja de la exposicion acumulada a largo plazo a gases y particulas nocivas.
(GOLD, 2022). Sin embargo, lIsai y colaboradores afirman que la EPOC es considerada una de
las principales causas de mortalidad a nivel mundial por una relacion estrecha con malos habitos
de salud y el efecto de un sin nimero de contaminantes ambientales que hoy en dia se encuentran
alrededor de todas las ciudades del mundo. (Salas et al., 2023)

Respecto a las manifestaciones clinicas, (Wise, 2023) afirma que la EPOC provoca una
obstruccion cronica del flujo aéreo, e igualmente (Live Avomd, 2024) indican manifestaciones
clinicas como disnea, limitacion de la actividad, tos con o sin produccion de esputo. Sin
embargo, el estudio realizado por Ana y colaboradores, hacen referencia a la EPOC como una
enfermedad que se manifiesta en forma de sindrome heterogéneo y complejo, en el que ademas
de la afectacion pulmonar se observa afectacion sistémica. (Vazquez et al., 2022)

Con respecto al manejo, de acuerdo a Aizpurua et al., (2021) sostiene que, como manejo
inicial, se debe llevar a cabo la rehabilitacion pulmonar, junto a un enfoque personalizado
adaptado a cada grupo especifico, en el Grupo A, cualquier broncodilatador puede ser efectivo,
mientras que para los Grupos B y C se recomienda el uso de monoterapias con LAMA
(Antagonistas de los receptores muscarinicos de larga accion), en contraste, en el Grupo D se ha

modificado la recomendacion, priorizando el inicio con un LAMA en lugar de una terapia triple,
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con el objetivo de adoptar una estrategia mas simple y eficaz para manejar la disnea y prevenir
exacerbaciones, de igual manera, Boehringer Ingelheim (Boehringer Ingelheim, 2024)
complementa esta informacion detallando tratamientos que incluyen mucoliticos, vacunas y
antibidticos, hallazgos que coinciden con los de Arnedillo, Bujalance y colaboradores (Arnedillo
Mufioz, 2023), quienes destacan la importancia de las intervenciones no farmacoldgicas, como la
rehabilitacion pulmonar y los ejercicios, como parte del cuidado integral del paciente, al igual
que el uso del tratamiento farmacologico con broncodilatadores inhalados.

Respecto a las complicaciones, fuentes como Mayo Clinic (Mayo Clinic, 2021) y
Medline Plu (Medline Plus, 2023), indica que las personas con EPOC tienen un alto riesgo de
desarrollar enfermedades cardiacas, cancer de pulmon, enfisema y bronquitis cronica, la
coexistencia de estas condiciones no solo agrava la gravedad de la EPOC, sino que también
dificulta significativamente su manejo y tratamiento, resultados que difieren de la Sociedad
Espafiola de Médicos Generales y de Familia (Sociedad Espafiola de Medicos Generales y de
Familia, 2024), que indican que las infecciones respiratorias se posiciona como la complicacion
mas comun en pacientes con EPOC, seguidas de la insuficiencia respiratoria crénica y el cor
pulmonale cronico, estas complicaciones resaltan la continua vulnerabilidad de los pacientes a
problemas respiratorios agudos y crénicos, lo cual puede llevar a hospitalizaciones repetidas y a

un deterioro progresivo de la funcion pulmonar.

Pagina 50 de 59



CAPITULO VI
6. Conclusionesy recomendaciones
6.1 Conclusiones

Entre los factores de riesgo modificables de la EPOC asociada a la combustion de
Biomasa y materia inorganica, el principal es el tabaquismo, la exposicion al humo de segunda
mano en los fumadores pasivos, la exposicion al humo de lefia, uso de biocombustibles,
exposicion prolongada a contaminantes ambientales.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica, presenta
una obstruccion croénica del flujo aéreo, acompafiada de sintomas como dishea, tos cronica con o
sin produccion de esputo, sibilancias, sensacion de opresién en el pecho, repetitivas infecciones
respiratorias, limitacion de la actividad, fatiga y descompensacion, entre otras.

Respecto al manejo de la EPOC, el tratamiento debe ser individualizado, incluyendo
rehabilitacion pulmonar para mejorar la funcion respiratoria y aliviar los sintomas, ademas, se
deben considerar terapias convencionales como el ejercicio y la oxigenoterapia, respecto a los
medicamentos, se emplean broncodilatadores, farmacos antiinflamatorios, agentes mucoliticos,
vacunacion y, considerando la posibilidad de cirugia si la respuesta terapéutica no es
satisfactoria.

La exposicidn a contaminantes ambientales empeora la EPOC y aumenta el riesgo de
enfermedades graves como enfermedades cardiacas y cancer de pulmoén, ademas, puede provocar
complicaciones como arritmias, neumonia y osteoporosis, e incrementar la mortalidad
prematura, en etapas avanzadas y en algunos pacientes sera necesario la ventilacion mecanica.

6.2. Recomendaciones

Que el Ministerio de Salud Publica actualice la Guia de Practica Clinica sobre manejo de
EPOC a nivel de atencion primaria.

Capacitacion del personal de salud en la identificacion de los sintomas de la EPOC en el
nivel primario de salud.

En el primer nivel de atencidn, incorporar la evaluacion de sintomas respiratorios en la
consulta médica de rutina, especialmente en poblaciones expuestas.

En poblaciones expuestas a la combustion de biomasa y materia inorganica, implementar
programas de deteccién en grupos de riesgo y ofertar servicios de deteccién temprana en estos

grupos.
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Desarrollar estrategias efectivas para prevenir y manejar la EPOC en el nivel primario de
salud.

Implementar politicas publicas que incentiven el uso de energias limpias y regulen el uso
de combustibles sélidos en areas con alta contaminacion del aire.

A nivel comunitario:

Realizar campafias de educacion y concientizacion sobre los riesgos para la salud
asociados a la exposicion al humo de la biomasa, especialmente en poblaciones vulnerables
COMO mujeres y nifios.

Fomentar habitos de vida saludables, como dejar de fumar y realizar actividad fisica.

Promocidn del uso de cocinas limpias y eficientes.

Fomentar la transicion hacia fuentes de energia mas limpias como el gas natural, la

electricidad y energias renovables en hogares y comunidades.
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