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La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un pro-
blema sanitario de primera magnitud, no sélo por su elevada preva-
lencia y los enormes costes que ocasiona, sino también por la alta
morbimortalidad que acarrea. A pesar de la gran trascendencia que
tiene en la evolucién y el pronéstico de esta enfermedad, la comor-
bilidad asociada a la EPOC se ha estudiado de forma escasa, al menos
en bastantes aspectos. Tan sélo en los Gltimos afios su importancia
se ha reflejado, al menos mencionado, en las publicaciones mas re-
cientes efectuadas sobre la enfermedad'-4, asi como en los documen-
tos de consenso y las guias de actuacién clinica®S.

Las normativas mds recientes definen a la EPOC como una enfer-
medad prevenible y tratable de base inflamatoria, con un componen-
te significativo de manifestaciones extrapulmonares que contribu-
yen a aumentar la gravedad en muchos pacientes®¢, El componente
extrapulmonar se refiere tanto a los efectos sistémicos de la EPOC,
como a la comorbilidad frecuente que puede asociarse a ella. Esta
comorbilidad puede ser causal (p. ej., otras enfermedades de las que
también el tabaquismo es la causa, como la cardiopatia isquémica o
el cancer de pulmén), una complicacién (p. ej., una hipertensién pul-
monar o una insuficiencia cardiaca), una coincidencia (p. ej., un tras-
torno relacionado con la edad avanzada, como la hipertensién arte-
rial, la diabetes mellitus, la depresién o la artrosis) o una
intercurrencia (p. ej., un proceso agudo, generalmente limitados en
el tiempo, como una infeccién respiratoria)’.

La comorbilidad en la EPOC no sélo contribuye a aumentar la re-
percusion social y el coste anual de la enfermedad, sino que también
es un factor prondstico de mortalidad en los pacientes en lo que exis-
te®. De hecho, en 2 estudios recientes se ha demostrado que, ademas
de la insuficiencia respiratoria, la cardiopatia isquémica y las neopla-
sias son causas frecuentes por las que fallecen los individuos que
tienen una EPOC®'°, En otras palabras, los pacientes a veces mueren
con una EPOC, pero no directamente por una EPOC.

En esta monografia se estudia la llamada comorbilidad de la EPOC,
es decir, el conjunto de alteraciones y trastornos que pueden encon-
trarse asociados, por uno u otro motivo, a esta enfermedad. Obvia-
mente, no se ha pretendido ser exhaustivos. El criterio seguido ha
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sido el de elegir las “comorbilidades” que nos han parecido mas im-
portantes o relevantes por su frecuencia, por la repercusioén que pro-
ducen o por la mortalidad que originan. Para afrontar el analisis y la
descripcion de cada una de ellas, se ha podido contar con la colabo-
racién de neumologos expertos en cada uno de los temas propues-
tos. Este es un buen momento para agradecerles a todos ellos su
magnifica ayuda y el estupendo trabajo que han realizado. Este agra-
decimiento debe hacerse extensivo también, como es ldgico, a
GlaxoSmithKline, que no ha dudado en respaldar y alentar esta mo-
nografia, y a ArcHivos DE BRoNCONEUMOLOGIA, por habernos dado la opor-
tunidad de coordinarla. Al llevarla a cabo, nuestro objetivo se ha
centrado en conseguir que su lectura sea Gtil y tenga interés para
todos los médicos implicados en el diagnéstico y el tratamiento de la
EPOC.
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