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2002: un buen ano capicua para la EPOC
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Durante el primer semestre de 2001 se publicaron de
forma casi simultanea varios documentos afines, todos
ellos complementarios, relacionados con la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). En Espana, una
guia clinica para su diagndstico y tratamiento en forma-
to de normativa', auspiciada por la Sociedad Espafiola
de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR), magnifica
actualizacién de la ya publicada en 19962, y unas reco-
mendaciones dirigidas al mundo de la atencién primaria
redactadas por una comisién mixta constituida por la
propia SEPAR y la Sociedad Espafiola de Medicina Fa-
miliar y Comunitaria (SemFYC)?. A escala internacio-
nal, un conjunto de publicaciones encuadradas dentro
del Proyecto o Iniciativa GOLD (Global Initiative for
Chronic Obstructive Lung Disease), entre las que se in-
clufan la versién completa®, su resumen (Executive
Summary)’, con traduccién espaifiola® ya distribuida a
todos los miembros de SEPAR, y una guia de bolsillo
para médicos y enfermeras (Pocket Guide for Physi-
cians and Nurses)’, cuya version espafiola estd en vias
de preparacion.

Por tanto, nos enfrentdbamos a una amalgama de pu-
blicaciones que no eran mas que el fiel reflejo de dife-
rentes iniciativas nacionales e internacionales, con obje-
tivos y sinergias comunes; a saber: unas estrategias
similares de deteccién, prevencion y tratamiento de la
EPOC, con el importante legado de movilizar a todos
los sectores de la sanidad comprometidos en esta ac-
cién. Merece destacarse que GOLD es un proyecto im-
pulsado por dos instituciones cientificas médicas inter-
nacionales del mayor prestigio y renombre: el National
Heart, Lung, and Blood Institute (NHLBI), de los Na-
tional Institutes of Health (NIH), y la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), cuya participacién y com-
promiso han sido cruciales.

De modo que, con todo este trasfondo, no sorpren-
diese que en junio de 2001 se crease la Comisiéon EPOC
a instancias de la Junta Directiva de la SEPAR, para
elaborar una estrategia conjunta de actividades dirigidas
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a facilitar el conocimiento, difusién y debate en torno a
la EPOC durante el afio 2002. Este grupo de trabajo
quedé ligado a la Fundacién RESPIRA y tuvo, y tiene,
el patrocinio de 10 firmas relevantes de la industria far-
macéutica espafiola. La Comisién propuso designar el
afio 2002, “Afo EPOC”. Su objetivo principal fue dise-
flar un programa de actividades e iniciativas en relacién
con la EPOC. Los objetivos prioritarios fueron los si-
guientes: en primer lugar, alertar a nuestros especialis-
tas y a los médicos de atencién primaria sobre el grave
problema clinico y terapéutico que supone esta entidad,
que comporta un enorme gasto de recursos sanitarios
dificilmente sostenible y, en segundo lugar, llamar la
atencion a todos los interlocutores profesionales, politi-
cos y sociales —con especial atencién a pacientes, fami-
liares y usuarios en general— sobre su importancia epi-
demiolégica. En suma, se trata simplemente de recabar
la movilizacién y complicidad de todos estos colectivos
y de los mds amplios sectores de nuestra sociedad para
progresar hacia un objetivo comun: la creaciéon de una
gran alianza o coalicién que permita consensuar y mul-
tiplicar todos los esfuerzos necesarios para contrarres-
tar, y eventualmente frenar, el impacto creciente y dra-
mético de la EPOC, cuya causalidad primaria en
Espafia estriba en el tan extendido hdbito tabaquico. De
ahi, pues, la l6gica designaciéon de 2002 como “Afio
EPOC”.

Las actividades programadas a lo largo de éste inclu-
yen un amplio programa cientifico, en el que destacaria
por encima de cualquier otra propuesta el desarrollo de
una Conferencia de Consenso sobre EPOC, que se cele-
brara en noviembre de 2002 en Madrid, en la sede del
Ministerio de Sanidad y Consumo. Se trata de una ex-
periencia hasta ahora nunca llevada a cabo en nuestro
ambito profesional, con un importante calado pedagdgi-
co tanto para los participantes como para los organiza-
dores, y con un objetivo complementario, algo méds me-
diatico, de difusién del conocimiento de la EPOC a
través de todos los medios de comunicacién, dirigido
a la poblacién general.

Hasta aqui, el breve y puntual resumen de la historia
y trayectoria de la Comisién. Pero, bajo todo ello sub-
yacen varias preguntas importantes: ;qué ha sucedido
en el transcurso de aproximadamente los dltimos 5 afios en
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el contexto de la comunidad neumoldgica internacional
para que se haya operado este cambio cualitativo tan
importante a favor de la EPOC?, ;por qué ahora y no 15
0 20 afos atras?, ;qué ha ocurrido con la EPOC?, ;es que
no existia, era tabu su existencia o tan solo sucedia
que se ignoraba o “ninguneaba”?, ;qué nuevos elemen-
tos han aparecido para darle el protagonismo cientifico
actual? No puede soslayarse que, hasta hace muy poco
tiempo, el asma bronquial absorbia todas las prioridades
asistenciales, cientificas y econdmicas en neumologia
en cualquiera de los paises de nuestro entorno socioeco-
némico, y que gracias a este ingente esfuerzo se ha de-
sarrollado una serie de estrategias formidables que han
facilitado un mejor diagnéstico y tratamiento del asma
en todos los 4mbitos.

Cabe destacar algunas posibles respuestas. En primer
lugar, la prevalencia y la incidencia de la EPOC han
crecido y van a crecer todavia mas hacia cifras escalo-
friantes, dificilmente sostenibles para nuestra relativa-
mente sélida infraestructura sanitaria*. Esta “epidemia”
de EPOC, acuciante y alarmante, comporta tal demanda
y consumo de recursos sanitarios que obligard a disefiar
un plan asistencial general que incluya, ademas, la via-
bilidad de nuevos modelos asistenciales de atencion al
paciente.

En segundo lugar, la EPOC es una entidad clinica que
ha sido ignorada, cuando no poco reconocida, por parte
del colectivo médico en general. No en vano se la ha
empezado a etiquetar como el “asesino silencioso” (si-
lent killer) o “ignorado” (unknown killer). El simil del
iceberg que navega a la deriva podria ser la imagen mas
ilustrativa de esta situacion®. En el estudio IBERPOC?,
disefiado para la deteccion de EPOC en siete zonas geo-
gréaficas diferentes de Espafia, se establecié que apro-
ximadamente un 80% de los pacientes que padecian
EPOC ignoraba este diagndstico y que, de los pre-
viamente diagnosticados, tan sélo un 20% recibia tra-
tamiento acorde con las recomendaciones mdas con-
sensuadas'®. Estas cifras, ciertamente alarmantes, son
totalmente consistentes con otras referencias de la bi-
bliografia®. Por tanto, y en la actualidad, la EPOC se
diagnostica tarde y mal, cuando sus consecuencias respi-
ratorias y sistémicas son ya acuciantes. Y a ello también
contribuye, por desgracia, el propio paciente que no sabe
0 No quiere reconocer que tiene que buscar consejo y
atencion médicos ante la presencia de sintomas, que no
desea o no sabe relacionar con el habito tabaquico.

En tercer lugar, y este apartado en nuestra opinion es
crucial, se ha operado un cambio sustancial entre los
gestores de las principales instituciones sanitarias inter-
nacionales, como la NHLBI o la OMS. La EPOC, para
estas instituciones, no debe ser ya contemplada como
una enfermedad autoinfligida provocada esencialmente
por el consumo desmesurado y compulsivo de cigarri-
llos y a la que sdlo deberian aplicarse medidas preventi-
vas antitabaquicas: todas estas instituciones apuestan ac-
tualmente por una estrategia mds directa y agresiva
contra la EPOC, dirigida a atajar no sélo las raices del
problema, sino también todas sus consecuencias cli-
nicas.

Por dltimo, y no menos importante, subyace todavia
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mucho entre la clase médica un cierto grado de pesimis-
mo en torno a la eficacia de las opciones terapéuticas
vigentes, farmacolégicas y no farmacolégicas, que no
se da en absoluto en otras enfermedades, como por
ejemplo el asma bronquial. Este hecho debe terminar de
una vez por todas, ya que hoy dia se puede afirmar que
se dispone de un arsenal terapéutico potente para la
EPOC, que ademds se optimizara atin mas en un futuro
préximo. Esto permitird establecer una estrategia de ac-
tuacién cada vez mds eficiente para abolir o, cuando
menos, minimizar gran parte de la sintomatologia de la
EPOC. Asi pues, esta vision nihilista del médico en el
tratamiento de la EPOC, agudamente denunciada por
nuestro ultimo Conferenciante Manuel Tapia en el Con-
greso SEPAR, Bartolomé Celli, debe olvidarse y abolir-
se. Por todo ello, resulta imperativo y urgente conocer
mds y mejor la EPOC, para que asi se puedan disefiar
las mejores y mds robustas estrategias terapéuticas. Esto
deberia comportar la investigacion, tan s6lo a modo de
algunos ejemplos, de los mecanismos intimos que ex-
pliquen los cambios estructurales subyacentes, la mejor
estrategia educacional para prevenir el consumo de ci-
garrillos y otros factores causales menos conocidos, o
los planteamientos terapéuticos de acuerdo con las con-
diciones clinicas individuales de cada paciente, tanto en
su fase estable como durante las descompensaciones.
Estas, que representan un hito negativo y grave dentro
de la historia natural de la EPOC, deben alcanzar pronto
una definicion lo mds consensuada posible!!, para iden-
tificar sus marcadores clinicos y bioldgicos mas predic-
tivos y disefiar esquemas terapéuticos eficaces, entre los
que no deberia olvidarse los cuidados al paciente con
EPOC avanzada, en fase ya terminal.

En cualquier caso, los efectos y resultados del Afio
EPOC en el que ya estamos plenamente inmersos, que
no pueden ni deben cefiirse a la cronologia puntual del
propio afio, comportan la implicacién y el compromiso
de todos los miembros de la SEPAR a escala individual
en esta campafia contra la EPOC, que debe pivotar so-
bre cuatro pilares asistenciales bdsicos: asi, cuando se
atienda a un paciente con EPOC deberd pensarse, pri-
mero, en su posible existencia diagndstica para explicar
los sintomas subyacentes; segundo, deberd ponerse en
evidencia mediante el empleo adecuado de la espirome-
tria forzada, para objetivar su gravedad funcional; terce-
ro, deberdn evitarse los factores de riesgo, lo que llana-
mente significa recomendar la interrupcién inmediata y
el abandono radical del habito tabaquico, y cuarto, de-
berdn aplicarse las medidas terapéuticas mds activas. En
suma, orientacion, diagndstico, prevencién y tratamien-
to de la EPOC, que no son mas que el obligado abecé
de toda practica médica cotidiana correcta. En cualquier
caso, la original utilizacién de la parabola de la resu-
rreccion de Lazaro habilmente manejada por Agusti'? en
este mismo foro editorial hace tan s6lo un afio y medio,
o sencillamente el reencuentro de nuestra especialidad
con la EPOC, parece que empieza a consolidarse y pro-
sigue una singladura en ascenso. Esperemos todos con-
fiadamente que continte y, sobre todo, que progrese
para el bien de estos pacientes. Para ello necesitamos la
complicidad y la colaboracién de cada uno de nosotros
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como miembros activos de la SEPAR. jA ello os invita-
mos!

La Comisién EPOC esta integrada por: A.G.N. Agusti,
FJ. Alvarez-Rodriguez, J.L.. Alvarez-Sala, J.A. Barberd,
G. Peces-Barba, M. Miravitlles (Secretario) y R. Rodri-
guez Roisin (Coordinador). Tiene el patrocinio de las si-
guientes firmas: AlmirallProdesFarma, Astra-Zéneca
Farmacéutica Spain, Aventis Pharma, Bayer, Boehringer
Ingelheim Espaia, Glaxo SmithKline, Laboratorios Me-
narini, Laboratorios Zambdn, Novartis Farmacéutica y
Pfizer.
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