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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Introduccion: La prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) varia considerable-
Recibido el 28 de agosto de 2013 mente entre las diferentes dreas geogréficas estudiadas. En Espafia hay 2 estudios epidemiolégicos que

Aceptado el 10 de diciembre de 2013

) muestran una prevalencia entre el 9 y el 10% en poblacién mayor de 40 afios. No obstante, ninguno de ellos
On-line el 4 de febrero de 2014

ha incluido a las Islas Canarias, regién de interés por sus caracteristicas climaticas y su alta prevalencia
de tabaquismo.
Material y métodos: A partir de una muestra poblacional de 596.478 personas se seleccion6 una muestra
aleatorizada de 1.353 individuos entre 40 y 70 afios. Los participantes rellenaron un cuestionario y poste-
riormente realizaron una espirometria con test de broncodilatacién si existia obstruccién. Se diagnosticé
EPOC cuando el cociente FEV;/FVC después de la broncodilatacién era menor de 0,70.
Resultados: La prevalencia de EPOC fue del 7,3% (IC95%: 5,5-9,5), siendo mayor en varones que en mujeres
(8,7% vs. 6,3%, p=0,134). La tasa de tabaquismo fue del 29,4% (IC95%: 25,4-33,1), también mayor en los
varones que en las mujeres (35,1% vs 25,4%, p<0,001). La prevalencia de EPOC estratificada segiin la
gravedad de la obstruccién, en base a los criterios GOLD, fue del 16% en el grupo1, del 69,9% en el 11, del
10,4% en el y del 3,3% en el 1v. El infradiagnéstico fue del 71,6% y el infratratamiento, del 63,5%.
Conclusiones: A pesar de tener una de las tasas de tabaquismo mas altas de Espafia, la prevalencia de
EPOC en las Islas Canarias es menor que en la mayoria de las zonas espafiolas estudiadas.

© 2013 SEPAR. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos reservados.
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ABSTRACT

KeyWOATdSi ) ) Introduction: The prevalence of chronic obstructive pulmonary disease (COPD) varies significantly among
Chronic obstructive pulmonary disease the different geographical areas reported. In Spain, two epidemiological studies have shown a prevalence
Prevalence

of 9-10% in the population aged over 40. However, neither of these studies included the Canary Islands,
which are of interest due to their climatic conditions and high incidence of smoking.
Materials and methods: Arandom group of 1,353 subjects aged between 40 and 70 years was selected from
a sample population of 596,478 individuals. Participants completed a questionnaire and then performed
spirometry with bronchodilator testing if obstruction was observed. COPD was diagnosed when the
post-bronchodilator FEV; [FVC ratio was less than 0.70.
Results: The prevalence of COPD was 7.3% (95% Cl: 5.5-9.5) and was higher in males than in females (8.7%
vs. 6.3%, P=.134). The incidence of smoking was 29.4% (95% Cl: 25.4-33.1) and was also higher in males
than in females (35.1% vs 25.4%, P<.001). The prevalence of COPD stratified by severity of obstruction,
according to the GOLD criteria, was 16% in group 1, 69.9% in group 11, 10.4% in group 111 and 3.3% in group 1v.
71.6% of the subjects were underdiagnosed and 63.5% undertreated.
Conclusions: Despite having one of the highest rates of smoking in Spain, the prevalence of COPD in the
Canary Islands is lower than in most of the Spanish regions studied.
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Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un pro-
blema sanitario mundial con alta morbimortalidad en la poblacién
adulta. Sin embargo, la EPOC es frecuentemente infradiagnosti-
cada e infratratada, dificultando la cuantificacién de su impacto
en el sistema sanitario!. Ademas, la prevalencia mundial de esta
enfermedad continda creciendo, y se espera que llegue a ser la ter-
cera causa de muerte en 20202, A pesar de los numerosos estudios
dedicados a la prevalencia de la EPOC, esta no ha sido totalmente
definida y muestra grandes variaciones dependiendo de la regién
geografica estudiada®—. En los tltimos afios se han desarrollado
herramientas validadas que han permitido realizar estudios epi-
demiolégicos fiables y reproducibles independientemente de la
region geograficay de los recursos econémicos disponibles®#. Estos
estudios se han llevado a cabo segiin el consenso de la American
Thoracic Society (ATS) con la European Respiratory Society (ERS) y
del documento Global initiative for chronic Obstructive Lung Disease
(GOLD)de 2010%7, En Espaiia se han realizado 2 estudios epidemio-
l6gicos sobre la EPOC: IBERPOC y EPISCAN (con una prevalencia
del 9,1 y del 10,2%, respectivamente)®~'0, No obstante, ninguno
de estos estudios incluyd la prevalencia en las Islas Canarias, una
region que puede ser interesante por su alta tasa de tabaquismo
(cerca del 30%) y de sus peculiares caracteristicas climaticas'!. El
objetivo de este estudio es establecer la prevalencia de la EPOC
en las Islas Canarias, su estratificaciéon segin diferentes variables
de interés, los factores de riesgo para la misma y el porcentaje de
infradiagndstico e infratratamiento.

Material y métodos

Muestra

Se realiz6é un estudio transversal, en poblacién urbana, en las
2islas mas importantes del archipiélago: Gran Canaria y Tene-
rife (Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin y Hospital
Universitario de Canarias). Las ciudades participantes en Gran
Canaria fueron Las Palmas de Gran Canaria, Arucas y Galdar,
con una poblacién de 444.526 habitantes, mientras que en Tene-
rife la ciudad estudiada fue La Laguna, con una poblacién de
152.222 habitantes. La muestra total incluia 596.478 personas,
que representaban el 27,2% de la poblacién Canaria (2.118.519
habitantes)'!. El tamafio muestral se calculé teniendo en cuenta
una prevalencia de EPOC estimada del 10%, con un error mues-
tral de +1,91% (intervalo de confianza [IC] del 95%), con una tasa
estimada de no respuesta del 30%, siendo el nimero minimo de
sujetos a incluir 947. La primera unidad muestral se constituy6
a partir de la seleccién aleatorizada de las secciones censales de
los municipios urbanos previamente seleccionados (conglomera-
dos). En total se escogieron 69 secciones censales (36 en Gran
Canaria y 22 en La Laguna, Tenerife). Dado que cada seccién cen-
sal tiene un espacio geografico limitado, la segunda unidad de
muestreo se definié6 como rutas aleatorizadas dentro de los limi-
tes de cada seccién censal, con arranque aleatorizado en cada
una de las secciones. De este modo, los domicilios se selecciona-
ban con igual probabilidad mediante muestreo sistematico. Por
altimo, se escogieron para la encuesta a todas las personas entre
40 y 70afnos que residian en la vivienda y cumplian los crite-
rios de inclusién. Si en la primera visita la persona o personas
seleccionadas no se encontraban en el domicilio, se repetia la
misma hasta un maximo de 3veces. Los criterios de exclusiéon
incluian enfermedad mental, estar impedido para llevar a cabo el
cuestionario o la espirometria y estar institucionalizado en enti-
dades sanitarias o prisiones. El estudio se aprobé tanto por el
comité ético del Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
como por el del Hospital Universitario de Canarias, y todos los

participantes firmaron un consentimiento informado antes de
comenzar el estudio.

Cuestionario y espirometria

Las personas que accedian a participar rellenaban un cuestio-
nario extenso en el domicilio. Este cuestionario incluia datos sobre
demografia, tabaquismo, biomasa, educacién, comorbilidades, sin-
tomas respiratorios y calidad de vida; fue el mismo usado por el
estudio PLATINO (The Latin American Project for the Investigation of
Obstructive Lung Disease), y esta constituido por la fusién de varios
cuestionarios previamente validados'2. Los entrevistadores eran
profesionales entrenados no relacionados con el mundo sanitario,
sujetos a controles de calidad por inspectores cualificados que revi-
saban todas las entrevistas realizadas. A los sujetos que rechazaban
realizar el estudio se les pedia que completaran un cuestionario
corto que incluia preguntas sobre demografia (edad, género)y taba-
quismo.

Las personas que completaban el cuestionario largo eran citadas
para la realizacién de una espirometria en los siguientes 15 dias en
los hospitales participantes. Si por alguna razén no podian acu-
dir al hospital, la espirometria se realizaba en el domicilio. Las
espirometrias fueron realizadas por un neumoélogo o por enfer-
meras con mas de 15afios de experiencia en pruebas de funcién
pulmonar. El dispositivo utilizado en ambos hospitales y en los
domicilios fue un espirémetro portatil (Easyone® NDD, Medical
Technologies, Chelmsford, Massachusetts y Zurich, Suiza). Este
espirémetro fue usado en el estudio PLATINO asi como en el estudio
BOLD (The Burden of Obstructive Lung Disease), y ha sido validado
internacionalmente!3:14, Se siguieron las recomendaciones de la
ERS/ATS para la estandarizacion de la espirometria, asi como las
de la ATS/ERS de 2004 para el diagnéstico y la clasificacién de la
gravedad de la obstruccién (coincidentes con las del documento
GOLD)'>16, Todas las espirometrias fueron revisadas e interpreta-
das por 2 neumoélogos participantes en el estudio.

Se diagnostic6 EPOC cuando el ratio FEV;/FVC tras la prueba
de broncodilatacién era menor de 0,7. El test de broncodilatacién
se realizé con camara espaciadora administrando 200 p.g de sal-
butamol y repitiendo la espirometria tras 15min. Se consider6
infradiagndstico al grupo de enfermos con EPOC que nunca habia
recibido un diagnéstico de enfisema, bronquitis crénica o EPOC.
El infratratamiento se definia en aquellos sujetos diagnosticados
de EPOC que nunca hubieran recibido consejo para deshabituacién
tabaquica ni farmacos para la enfermedad. Se defini6 como exfuma-
dor a la persona que hubiera abandonado el tabaco como minimo
6 meses antes de la entrevista, y a los no fumadores como aquellos
que han fumado menos de 0,1 paquete afio.

Andlisis estadistico

Las prevalencias de EPOC fueron calculadas como porcentajes
con IC del 95% y se estandarizaron por edad y por género con la
poblacién canaria de referencia''. Posteriormente se estandariz6
con la poblacién mundial'’. Los calculos se ajustaron teniendo en
cuenta que entre los fumadores hubo un porcentaje menor de par-
ticipacién en la realizacién de la espirometria. De la misma forma,
la prevalencia se estimé en relacién con las variables categoéricas de
género, grupos etarios, indice de masa corporal (IMC), tabaquismo,
area geografica, estrato social, enfermedades respiratorias en la
infancia y la adolescencia, historia familiar de enfermedades res-
piratorias, nivel educativo y exposicién ambiental (independiente
del tabaco). Los factores de riesgo para EPOC fueron analizados
siguiendo un modelo de regresion logistica. Se considerd signifi-
cativo un valor de p<0,05. El software estadistico utilizado fue el
SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, EE. UU.).
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Figura 1. Flujo de trabajo del estudio que muestra el desarrollo desde la muestra del
total de sujetos elegibles hasta la muestra final en la que se estableci6 la prevalencia
de EPOC.

Resultados
Muestra demogrdfica

La muestra final incluia 1.353 sujetos, de los cuales 1.001
completaron el cuestionario largo y realizaron correctamente la
espirometria (fig. 1). La tasa total de no respuesta fue del 26% (31%
en Tenerife y 28,1% en Gran Canaria, p <0,05). El 95% de las espiro-
metrias se realizaron en los hospitales (52 pruebas se hicieron en
domicilio por las mismas enfermeras, utilizando el mismo espir6-
metro y la misma técnica). De las 33 espirometrias no validas del
estudio, solo 5 correspondieron a las realizadas en domicilio. La
edad media de los sujetos que rechazaron participar en el estudio
fue menor que la de los que realizaron la espirometria (53,5 + 8,5
vs. 55,1+ 8,6afos, p<0,05). Las caracteristicas de los individuos
que rechazaron participar y de los que realizaron el cuestionario y
completaron con éxito la espirometria se resumen en la tabla 1.

Tabaquismo

La proporcién de fumadores fue del 29,4% (IC95%: 25,4-33,1),
mientras que los exfumadores se situé en el 26,9% (IC95%: 23,4-
29,2) y los nunca fumadores en el 43,8% (IC95%: 40,4-49,2). Se
encontraron diferencias significativas entre varones y mujeres
tanto en los fumadores (35,1% vs 25,4%, p <0,001) como en exfuma-
dores y en los que nunca habian fumado (p <0,001). La prevalencia
del grupo de fumadores y exfumadores fue del 68,2% entre los

Tabla 1

Tabla 2
Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) e intervalo de con-
fianza (IC) del 95%, segtin sexo y estatus de fumador

EPOC, % (IC)

Global 7,3 (5,5-9,5)
Mujeres 6,3 (4,7-8,4)
Varones 8,7 (5,8-12,7)
Nunca fumadores 2,4(1,2-5,1)
Exfumadores 7,2 (4,7-10,8)

Fumadores actuales 14,6 (9,9-21,2)

sujetos que rechazaron participar, siendo del 56,2% en los que final-
mente realizaron la espirometria.

Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica y
factores de riesgo

La prevalencia cruda de EPOC fue del 7,4% (8,4% en Gran Canaria
(IC95%: 6,4-10,6) y 6,1% en Tenerife (IC95%: 3,8-8,8), p=0,162). La
prevalencia ajustada por edad, género y estatus de fumador fue del
7,3% (IC95%: 5,5-9,5). La proporcién de varones diagnosticados de
EPOC fue mayor que la de mujeres (8,7% [IC95%: 5,8-12,7] vs. 6,3%
[IC95%: 4,7-8,4], p=0,134), sin que se observaran diferencias signi-
ficativas al realizar el andlisis por un modelo de regresion logistica
ajustado por edad y habito tabaquico (tabla 2). La prevalencia ajus-
tada a la poblacién mundial fue del 6,4% (IC95%: 4,8-8,6). De los
73 sujetos con EPOC, 16 presentaron un test de broncodilatacién
positivo sin revertir totalmente la obstruccién (22% de los diagnos-
ticados). En lo referente al diagnéstico previo de asma, se objetiv
en el 5% del grupo de fumadores/exfumadores y en el 50% en el de
nunca fumadores. La prevalencia varia segtn el estatus de fumador,
con el 2,5% (IC95%: 1,2-5,2) en los nunca fumadores hasta el 14,3%
(IC95%: 9,7-20,6) en los fumadores actuales; la prevalencia tam-
bién se incrementaba a medida que el indice de paquetes afio (IPA)
aumentaba: del 1,7% (IC95%: 0,9-3,2) en los sujetos con un IPA<0,1
hasta el 20,5% (IC95%: 15,1-27,1) en los que tenian un IPA > 30.

El diagnéstico de EPOC esta claramente ligado a la edad, aumen-
tando la prevalencia a medida que se incrementa la edad, tanto
en varones como en mujeres, independientemente del estatus de
fumador. Entre los sujetos diagnosticados de EPOC que nunca han
fumado, solo uno se sitGa por debajo de los 60 afios. La mayoria
de los diagnosticados presentan una obstruccién grado 11 segiin el
documento GOLD (69,9%; 1C95%: 57,1-80,2), mientras que en los
grados de obstruccién 11y 1v las cifras son menores (10,4%; IC95%:
5,5-18,7,y 3,3%; 1C95%: 0,6-17,0, respectivamente), sin que en este
altimo grupo se incluya ningin no fumador (tabla 3). Existe una
relacién inversa entre la prevalencia de EPOC y el IMC (p=0,001),
independiente del IPA, observandose la prevalencia mds alta de

Caracteristicas de los sujetos que rechazaron participar, de aquellos que rellenaron el cuestionario pero que no realizaron la espirometria y de los que completaron el estudio

(género, edad y estatus de fumador)

Rechazo a participar Cuestionario sin espirometria Cuestionario con espirometria p
n=132 n=200 n=1.001
n (%) n (%) n (%)
Género: varén 60 (45,5) 92 (46) 399 (39,9) 0,22
Edad, afios,* media + DE 53,5+8,5 51,9+85 55,1+8,6 0,044
40-49 afios 50(37,5) 97 (48,5) 322(32,2)
50-59 afios 45 (34,2) 56 (28) 325(32,5)
60-70 afios 37 (28,3) 47 (23,5) 354(354)
Estatus de fumador
Fumador actual 90 (68,2)° 90 (45) 294 (29,4) 0,009
Exfumador 40 (20) 269 (26,9)
Nunca fumador 42 (31,8) 70(35,0) 438 (43,8)

3 La edad se muestra como una variable continua y categorica.
b Fumadores actuales y exfumadores se han calculado unidos.
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Tabla 3

275

Prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) con intervalo de confianza (IC) del 95%: prevalencia total en poblacién general, prevalencia dentro del grupo
con diagnéstico de EPOC y segtin el estatus de fumador siguiendo los niveles de obstruccién del documento GOLD

Global % en el grupo EPOC Nunca fumadores Exfumadores Fumadores actuales
% (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%) % (IC 95%)
Estadio I 1,2(0,6-2,1) 16,4 (8,5-29,4) 044 (<0,01-1,7) 1,2(0,2-3,2) 2,3(0,9-4,7)
Estadio Il 5,1(3,8-6,6) 69,9 (57,1-80,2) 1,8 (0,8-3,6) 47(2,6-8,1) 10 (6,8-13,9)
Estadio I1I 0,8 (0,3-1,6) 10,4 (5,5-18,7) 0,4 (<0,01-1,7) 0,8(0,1-2,6) 1,2(0,4-3,4)
Estadio IV 0,2 (0,02-0,7) 3,3(0,6-17,0) 0 0,1(<0,01-0,1,7) 0,7(0,1-2,4)

EPOC en los sujetos con un IMC entre 20 y 24,9 y la menor en los que
tienen un IMC mayor a 30 (10,5%; IC95%: 6,5-16,6 vs. 3,0%; IC95%:
1,5-5,9; p<0,05). No se pudo realizar el andlisis del subgrupo con
un IMC menor a 20 dada la escasez de sujetos. Sin embargo, la ten-
dencia sugiere claramente una mayor prevalencia de EPOC en este
grupo.Tanto laedad como el IPA son factores de riesgo significativos
(tabla 4).

Infradiagndstico e infratratamiento

El porcentaje de infradiagndstico de la EPOC se situé en el 71,6%,
siendo mas frecuente en los estadios mas leves de la obstruccién
de la GOLD de 2010 (81,8% en el estadio1 vs. 33% en el estadio1v,
p<0,001). El infratratamiento se situé en el 63,5%, estando los
enfermos mads graves tratados en mayor proporcién que los leves
(81%de infradiagndstico en estadio1vs.33% en estadio1v, p<0,001).

Discusion

Este estudio aporta informacién sobre la heterogeneidad de la
prevalencia de la EPOC. La prevalencia de EPOC en las Islas Canarias
es menor que las establecidas por IBERPOCy EPISCAN en el conjunto
de la sociedad espafiola o que la mostrada por los estudios BOLD o
PLATINO. De la misma forma, si comparamos nuestro estudio con
otros trabajos epidemiolégicos llevados a cabo en grandes muestras
dentro de paises individuales>'8, nuestra prevalencia es también
menor a pesar de tener una tasa de tabaquismo/extabaquismo
igual o mayor. Cuando examinamos los 2 estudios nacionales rea-
lizados, encontramos que la prevalencia de EPOC en el conjunto
de la muestra fue del 9,1% en el IBERPOC y del 10,2% en el EPIS-
CAN, mayores ambas que la encontrada en Canarias. Es dificil
establecer una comparacién entre nuestro estudio y el IBERPOC,
por los diferentes criterios diagnésticos aplicados. En el caso del
estudio EPISCAN, como en nuestro trabajo, los criterios para el

Tabla 4

diagnéstico de la enfermedad se basaron en los criterios del docu-
mento GOLD; sin embargo, el rango etario de EPISCAN comprendia
delos40alos 80 afios, y como es bien sabido, el ratio FEV; [FVC < 70%
no necesariamente indica obstruccién entre la poblacién anciana.
Esto puede haber incrementado la prevalencia de EPOC de forma
significativa. Como también sucede con los estudios internacio-
nales, ni el tabaquismo (en Canarias encontramos una tasa de
fumadores actuales del 29,4%, mientras que en EPISCAN es del 26%)
ni la polucién ambiental'? son variables que puedan explicar la baja
prevalencia de EPOC en las Canarias comparada con la encontrada
en otros estudios espafioles. La relacién entre polucién y prevalen-
cia de EPOC ha sido desestimada por varios trabajos. Por ejemplo,
los estudios PLATINO y BOLD mostraron que ciudades con bajos
niveles de polucién, como Montevideo o Salzburgo, tienen una pre-
valencia de EPOC mayor que las de México DF o Shangai, ciudades
que presentan niveles de polucién de los mas altos del mundo. El
uso de la biomasa tampoco seria una explicaciéon plausible, pues
su utilizacién es parecida en nuestra comunidad y en las ciudades
incluidas en los estudios PLATINO y BOLD. De la misma forma, una
posible explicacién para esta baja prevalencia pudiera encontrarse
relacionada a factores climaticas. Las islas presentan un clima sub-
tropical y templado durante todo el afio, con estaciones suaves,
poca variacién en la temperatura y una humedad ambiental mode-
rada. Quizas este clima benigno pudiera en cierta medida reducir
la aparicion y la gravedad de los sintomas respiratorios o de las
exacerbaciones. Recientemente se ha descrito la relacién entre los
niveles bajos de vitaminaD y la gravedad de la EPOC2°. Conside-
rando que la exposicién solar es mayor en las Islas Canarias que en el
resto del territorio espafiol estudiado, se podria especular que altos
niveles de vitamina D en nuestra poblacién pudieran ocasionar un
menor deterioro de la enfermedad.

En relacién al infratratamiento y al infradiagnéstico, las tasas
encontradas fueron ligeramente inferiores a las del IBERPOC, pero
algo mayores que las mostradas por el EPISCAN. Estos datos

Factores de riesgo para enfermedad pulmonar obstructiva crénica: odds ratio (OR) e intervalo de confianza (IC) del 95%

Variables®

Paquetes aiio

IMC
<20
20-25
26-30
>30°

Edad, afios
40-49°
50-59
60-70

Género: masculino

Nivel educativo

Exposicion laboral

Hospitalizaciones en la infancia por enfermedad pulmonar
Exposicion doméstica al humo de madera o carbon

OR (IC 95%) p
1,02 (1,02-1,036) <0,001
9,58 (1,02-1,036) 0,011
5,45 (2,56-11,61) <0,001
3,23 (1,59-6,60) 0,001
1,32 (0,63-2,80) 0,046
3,33 (1,55-7,13) 0,002
1,52 (0,88-2,61) ns
0,92 (0,72-1,18) ns
0,94 (0,546-1,626) ns
2,3(0,3-13,9) ns
0,73 (0,38-1,41) ns

ns: no significativo.

3 Las Gnicas variables usadas para calcular el modelo logistico son las expuestas en la tabla.

b Categoria de referencia.
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pueden ser explicados por la minimizacién de los sintomas por
parte de los enfermos, lo que puede llevarlos a no acudir a con-
sulta en las etapas iniciales de la enfermedad y, por otra parte, a
la falta de atencién por parte de los médicos, que conllevaria el
fracaso para detectar la enfermedad en estadios precoces. El infra-
tratamiento va paralelo al infradiagnéstico. En este aspecto nuestro
estudio presenta similitudes con otros estudios epidemiol6gicos
internacionales que muestran una alta tasa de infradiagnéstico de
la EPOC?1:22,

El uso del ratio fijo para el diagnéstico de EPOC puede ocasio-
nar problemas en los estudios epidemiolégicos. El supradiagnéstico
de la EPOC en los ancianos es un fenémeno bien conocido cuando
se usan los criterios de la GOLD en vez del limite inferior de la
normalidad (LIN)23. En nuestro trabajo este fenémeno se pone de
manifiesto en el caso de los sujetos no fumadores diagnosticados
de EPOC. Quizas, si hubiéramos aplicado el LIN, el niimero de per-
sonas diagnosticadas de EPOC que no han fumado nunca hubiera
disminuido en gran medida, recalcando incluso mas el papel del
tabaco en el desarrollo de la EPOC. De hecho, de los sujetos diagnos-
ticados que nunca habian fumado, el 50% habian sido previamente
diagnosticados de asma. Este dato indica que la prevalencia de
EPOC en la poblacién de no fumadores es secundaria a enferme-
dades tales como el asma, resaltando la confusién que rodea al
término EPOC, entendido indistintamente como un patrén espiro-
métrico o como la denominacién de una enfermedad especifica®4.
Los sujetos diagnosticados con EPOC en los estudios epidemiolégi-
cos pueden presentar cualquier tipo de enfermedad pulmonar que
curse con un patrén de obstruccién irreversible al flujo aéreo, ya
que la espirometria no es capaz de diferenciar entre las diferentes
causas de obstruccién. Esta limitacién significa que las personas
diagnosticadas pueden presentar un amplio abanico de enferme-
dades englobadas bajo el término EPOC. Esta diferenciacién entre
las diferentes causas de obstruccién irreversible al flujo ha sido
reconocida recientemente en la guia de la ATS/ERS para el trata-
miento de la EPOC estable?®, donde se hace una distincién entre la
EPOC (conformada por una entidad clinica junto con una espirome-
tria compatible) y un simple patrén espirométrico de obstruccién
irreversible.

Otro resultado importante de nuestro estudio es la baja preva-
lencia de EPOC entre la poblacién con un IMC>30. De hecho, la
proporciéon de personas con EPOC presenta una relacion lineal con
el IMC, con un 10,5% de prevalencia en los sujetos con un IMC entre
20y 25 y solo un 3,3% en los que tienen un IMC > 30 (ajustado por
edad, género y paquetes afio, p<0,005). Estos resultados son simi-
lares a los hallados por Ran et al.>®, quienes observaron que, en los
pacientes con EPOC, la prevalencia era menor cuanto menor era el
IMC. Esta asociacién entre prevalencia de EPOC e IMC deberia ser
estudiada en investigaciones futuras.

Dentro de las limitaciones de nuestro estudio esta la inclusiéon
de sujetos exclusivamente urbanos, con la exclusién de areas rura-
les. Sin embargo, al menos el 80% de la poblacidn total de las Islas
Canarias son habitantes urbanos. Otra limitacién es la diferencia
entre la tasa de fumadores que respondieron el cuestionario y que
después realizaron la espirometria. El efecto de esta diferencia ha
sido minimizado con la adjudicacién de un peso especifico mayor
al grupo de fumadores en los andlisis estadisticos. La tasa de no res-
puesta se debe en su mayor parte al grupo de poblacién mas joven,
y por tanto creemos que no ha tenido una influencia significativa
en la prevalencia final.

En conclusién, este es el primer estudio que muestra datos
de la prevalencia de EPOC y de sus factores de riesgo en las
Islas Canarias. A pesar de una tasa de tabaquismo elevada, obser-
vamos una menor prevalencia de EPOC que en el resto del
territorio nacional en su conjunto. Quizas este hallazgo pueda
estar en relaciéon con los especiales factores climaticos de las
islas.
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