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EDITORIAL

Jornadas de Otofio 2002: Una vision actualizada
sobre enfermedad pulmonar obstructiva cronica

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) constituye un problema de suma
importancia en salud publica. Sin embargo, no ha recibido la atencion sanitaria que
corresponde, a pesar que la mortalidad por esta enfermedad ha aumentado notablemente
en los ultimos arios. '

La Iniciativa Global para la Enfermedad Pulmonar Obsructiva Crénica (GOLD) preten-
de, entre otras metas, llamar la atencion de autoridades de salud, para disefiar estrategias
destinadas al control de esta prevalente patologia.

Las XXI Jornadas de Otofio, organizadas por la Sociedad Chilena de Enfermedades
Respiratorias en el balneario de Pichidangui, estuvieron dedicadas a la EPOC y fueron
precedidas por el lanzamiento de GOLD en Santiago’.

Contamos con la presencia del Profesor Peter Calverley, de Inglaterra, quien forma
parte del panel de expertos del programa GOLD y de invitados nacionales que han
dedicado su actividad de investigacion a esta patologia.

Uno de los aspectos que debe preocupar a la Comision de EPOC de la Sociedad, es la
forma de incentivar la investigacion y las publicaciones nacionales en el tema. EXxiste
escasisima informacion disponible en aspectos relevantes y bdsicos como la prevalencia
de esta enfermedad en nuestro pais. Esta informacion nos permitiria conocer la repercu-
sion que la enfermedad tiene en la salud publica de Chile y tomar medidas sanitarias de
impacto®.

Tuvimos una completa revision de la evidencia en aspectos terapéuticos, como trata-
miento broncodilatador® y ventilacion mecdnica invasiva y no invasiva en pacientes con
EPOC*.

Conocimos una propuesta simple en el manejo clinico del paciente con EPOC. La Dra.
Mobnica Gutiérrez nos propuso dar una interesante mirada a la “edad pulmonar”, desde
la medicidn del VEF,. Esta vision transmitida al paciente tendria un positivo impacto en lo
que se refiere al consejo de abandonar el habito tabdquico®.

Los indices de calidad de vida se han establecido como pardmetros para evaluar la
eficacia de las intervenciones terapéuticas en distintas condiciones. La utilidad de las
diferentes medidas terapéuticas deben medirse en términos de calidad de vida consideran-
do sintomas, actividad, e impacto psicosocial.

El VEF, es un indicador débil de la gravedad de la enfermedad y el grado de mejoria
de la obstruccion se correlaciona pobremente con la percepcion de la calidad de vida que
tiene el paciente.

La tolerancia al ejercicio es otro indice mensurable en forma objetiva que nos acerca
mds a la percepcion de calidad de vida que a su vez, nos permite medir la eficacia de las
alternativas terapéuticas.

La disnea -principal sintoma de la EPOC- tiene baja correlacion con la magnitud del
compromiso del VEF,. Entre los mecanismos que desarrollan la disnea estd la hiperinflacion
dindmica (HD) que se explica porque al aumentar la ventilacion, para satisfacer la
demanda metabdlica de las actividades de la vida diaria o del ejercicio fisico, debe
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aumentar la frecuencia respiratoria, con la consiguiente disminucion del tiempo espiratorio
y el progresivo atrapamiento de aire.

Existen estudios que demuestran una buena correlacion entre la disnea medida con la
escala de Borg y la HD. Esta puede ser evaluada también a través de la medicion de los
cambios en la Capacidad Inspiratoria (CI) con un ejercicio tan simple y habitual como
caminar. Lo cual a su vez se correlaciona con la magnitud de la disnea.

En estas Jornadas se presenté una evaluacion de la experiencia en oxigenoterapia
domiciliaria en el Instituto Nacional del Toérax (INT). Se revisaron indicaciones, activida-
des y beneficios entre otros aspectos. La primera causa de ingreso al programa de
oxigenoterapia es la EPOC derivada del tabaquismo (68%,). Estos enfermos ingresan a un
tratamiento de alto costo y limitante. Se trata de una terapia que prolonga la sobrevida,
aplicada en etapas avanzadas de la enfermedad.

La conferencia histérico-cultural: “La Opera: un muerto que goza de buena salud”,
merece una mencion especial. En base a una amena charla y a un adecuado uso de
medios audiovisuales, mantuvo la atencion de una numerosa audiencia, siendo evaluada
como excelente, por la mayoria de los asistentes.

La experiencia transmitida a través de las interesantes y actualizadas exposiciones, nos
debe estimular a seguir investigando y trabajando en los distintos aspectos de esta enfer-
medad.

A través de este editorial transmitimos los agradecimientos de la Sociedad Chilena de
Enfermedades Respiratorias a todos quienes hicieron posible estas Jornadas: los socios
asistentes, los invitados nacionales y extranjeros, el gentil auspicio del Laboratorio Glaxo,
el equipo de apoyo audiovisual, las intérpretes, el organizado y atento trabajo de nues-
tras secretarias y el personal del hotel Kon-Tiki de Pichidangui, que con su amable
acogida, nos hicieron disfrutar de un grato ambiente en nuestra estada en ese hermoso
balneario.

Dra. Bernardita Torrealba J.
Coordinadora del Programa Adulto
Jornadas de OftoFio
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