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Enfermedad Pulmonar 0hstruct_iva Cronica:cuales sonsus
Causas y riesgos

Académica de la Universidad de Talca se refirié a esta dolencia fuertemente asociada a la exposicién
prolongada al humo de cigarrillo y cémo se puede prevenir.

La Enfermedad Pulmo-
nar Obstructiva Crénica
(EPOC) es un trastorno
respiratorio progresivo que
se caracteriza por la obs-
trucciéon persistente  del
flujo aéreo y es una de las
principales causas de mor-
bimortalidad en Chile y el
mundo. Asi lo advirtié la
directora de la Escuela de
Enfermeria de la Universi-
dad de Talca, Claudia Zen-
teno Caceres, quien anadio
que esta patologia se asocia
a la exposicion prolongada
a agentes irritantes, princi-
palmente el humo del taba-
co.

La académica senal6 que
las cifras nacionales “re-
flejan una carga sanitaria
significativa, ya que la pre-
valencia estimada en per-
sonas mayores de 40 afios
se ubica entre 3,2% y hasta
16,9%, segin estudios cli-
nicos con espirometria”.
Segun la docente de la Fa-

cultad de Ciencias de la Sa-
lud de la casa de estudios,
se estiman en aproxima-
damente “2 mil muertes al
ano que son atribuibles a
EPOC en el pais, y el taba-
quismo activo sigue siendo
un factor de alto riesgo: un
33 % de la poblacion adulta
se declara fumadora”
“También el EPOC se aso-
cia a otros factores como
humo de tabaco pasivo,
exposicion a biomasa es-
pecialmente humo de lefia
utilizado en calefaccién o
coccién,  contaminacion
ambiental y polucién in-
tradomiciliaria, exposicion
laboral a polvos, quimi-
cos o gases irritantes y/o
infecciones  respiratorias
recurrentes en la infancia,
que pueden predisponer
al dafio pulmonar”, detallé
Zenteno.

Estos elementos -dijo- pro-
ducen inflamacion cro-
nica, remodelacion de la

via aérea y destruccion
del parénquima pulmonar
(enfisema), lo que explica
la progresiva pérdida de la
funcion respiratoria.
Prevencion

La docente llamé a evitar
el tabaco o directamente
dejar de fumar, asi como
a alejarse de posibles ex-
posiciones al humo de ci-
garrillos. “Este es el unico
factor que puede frenar la
progresién de la enferme-
dad”, manifestd. Ademas,
aconsejo mejorar la venti-
lacién de los hogares, es-
pecialmente en contextos
donde se utiliza lefia para
calefaccion o cocina y rea-
lizar espirometrias preven-
tivas en personas mayores
de 40 anos con riesgo (fu-
madores o exfumadores).
“La EPOC no tiene cura,
ya que el dano pulmonar es
irreversible. Sin embargo,
existen tratamientos que
permiten disminuir los sin-

¥

tomas respiratorios (dis-
nea, tos, expectoracion),
reducir la frecuencia de
exacerbaciones, mejorar
la capacidad funcional y
la calidad de vida y dis-
minuir la progresion de
la enfermedad”, senalo.

Por otra parte, dijo, el ma-
nejo incluye tratamiento
farmacolégico como “uso
de broncodilatadores (de
accion corta y prolonga-
da), antimuscarinicos de
larga accion, agonistas beta
de larga accion y corticos-
teroides inhalados, espe-

cialmente en pacientes
con exacerbaciones fre-
cuentes”.

“También hay tratamien-
to no farmacoldgico que
incluye  rehabilitacion
pulmonar, fundamen-
tal para mejorar la tole-
rancia al ejercicio; pro-
gramas para dejar de
fumar, vacunacién anual
contra influenza y con-
tra neumococo, oxige-
noterapia domiciliar en
casos avanzados y edu-
cacion del paciente y sus
cuidadores”,  puntualizo




