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ACTUALIZACIONES

. Qué se investiga en relacion a enfermedad
pulmonar obstructiva cronica en Chile?

MANUEL OYARZUN G.*

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE RESEARCH IN CHILE

In order to have information on what is researched about chronic
obstructive pulmonary disease (COPD) in Chile, a search about Chilean
publications in biomedical on COPD research was carried out. MEDLINE
and LILACS indices were reviewed from 1982 to 2001. Additionally, the
research abstracts on COPD research presented at the five last Chilean
Annual Meetings on Respiratory Diseases were also reviewed. The most
frequent research topics on COPD in full papers published in biomedical
journals were: ventilatory muscle training (28%,), followed by physical activity
in patients with COPD (18%), use of non-invasive mechanical ventilation
(15%) and pharmacological treatments. In the abstracts, the order of the
most frequent topics on COPD research was physical training (30%), use of
non-invasive mechanical ventilation (20%), ventilatory muscle training (13%)
and experimental animal research. Annual average number of abstracts
between 1997-99/ annual (1999-2001) average number of publication ratio
was 2.9: 1 suggesting that out of 3 abstracts only one is published as a full
paper. Although a valuable research is being carried out in Chile on
ventilatory muscle physiology in COPD, epidemiological and clinical research
should be increased and improved, in order to obtain a better understanding
of our COPD patients.

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, Chilean respiratory
research, ventilatory muscles, non-invasive mechanical ventilation, physical
activity.

RESUMEN

Con el propdsito de conocer qué se investiga sobre enfermedad
pulmonar obstructiva (EPOC) en Chile, se realizo una biisqueda bibliogra-
fica acerca de las publicaciones en revistas biomédicas de investigaciones

sobre EPOC realizadas en Chile. Se revisé los indices MEDLINE y LILACS
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entre 1982 y 2001. Ademads, se reviso los resumenes que comunican investi-
gaciones sobre EPOC presentados a los 5 iltimos Congresos Anuales Chi-
lenos sobre Enfermedades Respiratorias. Los temas mds frecuentes de las
_publicaciones en extenso sobre EPOC fueron entrenamiento de los muscu-
los inspiratorios (28%), seguidos por actividad fisica en pacientes con
EPOC (18%,), uso de ventilacion mecdnica no invasiva (15%) y tratamientos
con farmacos. En los resumenes el orden de frecuencia de los tépicos
investigados en EPOC fue: entrenamiento fisico (30%), uso de ventilacién
mecdnica no invasiva (20%), entrenamiento de los musculos inspiratorios
(13%) e investigacion experimental en animales. La proporcion numérica
entre el promedio anual de resimenes del trienio 1997-99/promedio de
anual publicaciones del trienio 1999-2001 fue de 2,9: 1, sugiriendo que de
tres resumenes presentados solo uno logra ser publicado en extenso. A
pesar que en Chile se estd realizando una valiosa investigacién sobre el
funcionamiento de los musculos respiratorios en EPOC, se necesita mejorar
e incrementar la investigacion clinica y epidemioldgica, a fin de obtener un

mejor conocimiento de nuestros pacientes con EPOC.

En su discurso de instalaciéon como primer
rector de la Universidad de Chile, pronunciado
al 17 de Septiembre de 1843, D. Andrés Bello
expreso sus visionarios conceptos sobre lo que
¢l consideraba importante investigar en Chile,
por y para los chilenos, al declarar: "La Uni-
versidad examinard los resultados de la esta-
distica chilena, contribuird a formarla y lee-
rd en sus guarismos la expresion de nuestros
intereses materiales... si toma prestada de la
Europa las deducciones de la Ciencia es para
aplicarlas a Chile. La Universidad investiga-
rd, siguiendo el mismo plan, las modificacio-
nes peculiares que dan al hombre chileno su
clima, sus costumbres, sus alimentos; dictara
las reglas de la higiene privada y publica; se
desvelard por arrancar a las epidemias el
secreto de su germinacion y de su actividad
devastadora y hard, en cuanto es posible,
que se difunda a los campos el conocimiento
de los medios sencillos de comservar y pre-
servar la salud™. Si el concepto de EPOC
como entidad mérbida hubiese existido en la
época en que D. Andrés Bello pronuncié su
célebre discurso, no cabe duda que habria cum-
plido con las premisas sobre investigacion se-
fialadas en su discurso fundacional.

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cro-
nica es una causa importante de morbilidad y
mortalidad en el mundo y su incidencia conti-
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nua elevandose en la medida que aumenta el
tabaquismo y la edad de la poblacion. Esta
enfermedad no sélo es causa frecuente de hos-
pitalizaciones repetidas y prolongadas, sino que
también produce pérdida de productividad, in-
capacidad fisica y deterioro progresivo en la
calidad de vida. El Consenso de EPOC de la
Sociedad Chilena de Enfermedades Respira-
torias realizado en 1998, estimé que en Chile
mueren anualmente entre 1.500 a 1.700 per-
sonas por EPOC, lo que representa una la
tasa de mortalidad causada por esta enferme-
dad entre 14,9 y 16,9 por 100.000 personas
mayores de 14 afios®.

Una manera de evaluar la importancia que
la comunidad biomédica de un pais otorga a
un tema especifico es cuantificar el nimero
de articulos que se publican en un determina-
do periodo sobre ese tema en las revistas
biomédicas. Al cuantificar el total de los arti-
culos publicados sobre enfermedades respira-
torias en el Indice Bibliografico Médico Chile-
no, que abarca mas de 35.000 publicaciones
entre 1984 y 20003 se encontr6 35 publicacio-
nes sobre EPOC, las cuales ocupaban el 5°
lugar en cuanto a nimero de articulos publica-
dos en ese periodo, siendo la EPOC precedida
por los articulos sobre tuberculosis, asma bron-
quial, tabaquismo y neumonias, en ese mismo
orden.
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Al analizar el total de investigaciones sobre
EPOC realizadas en centros nacionales y pu-
blicadas en los ultimos 20 afios (1982-2001) e
indizadas en LILACS (Literatura Latinoameri-
cana y del Caribe de Informacién en Ciencias
de la Salud) y MEDLINE (Index Medicus), se
logré contabilizar un total de 33 publicaciones,
27 en revistas nacionales (principalmente Re-
vista Médica de Chile y Revista Chilena de
Enfermedades Respiratorias o su antecesora,
Enfermedades Respiratorias y Cirugia Toracica),
y 6 en revistas de la especialidad en inglés (5
en European Respiratory Journal y una en
American Review of Respiratory Disease). En
ese mismo periodo se publicaron 33 articulos
en revistas biomédicas nacionales, comunican-
do investigaciones realizadas en Chile sobre
tabaquismo (Figura 1). Al analizar la distribu-
cién en los 4 quinquenios del periodo se en-
contrd un progresivo aumento de los articulos
de investigacion sobre EPOC, que de un total
de 4 en el primer quinquenio (1982-86) alcan-
z6 13 en el 4° quinquenio (1997-2001), en tan-
to las publicaciones sobre tabaquismo fluctua-
ron entre 7 'y 9 por quinquenio en los ultimos
20 afios (Figura 1).

Los temas abordados por las 33 publicacio-
nes sobre tabaquismo fueron en el 52% de los

articulos, prevalencia del habito tabaquico en
diversas muestras de poblacion: adolescentes,
escolares, estudiantes universitarios, médicos
y profesionales de la salud, mujeres, nodrizas,
(poblacion general de la region metropolitana y
de Valparaiso y Viiia del Mar). Un 16% estu-
di6 el tabaquismo como factor de riesgo en
adolescentes, lactancia materna y de diversas
enfermedades no respiratorias, como tlcera y
cancer gastrico, cancer cérvicouterino y, entre
las respiratorias, hay una investigacion publi-
cada sobre céncer pulmonar pero no sobre
tabaquismo y EPOC. Una mucho menor pro-
porcidn de estas 33 publicaciones estuvo des-
tinada a estudiar el tratamiento*, control, moti-
vaciones y la actitud médica ante el tabaquis-
mo. Entre las investigaciones miscelaneas
sobre tabaquismo hay estudios publicados so-
bre factores psicosociales, escenas en televi-
sion y efectos del tabaquismo en mujeres y
nifios y sélo una publicacion que intenta rela-
cionar sintomas y funcién respiratoria con ta-
baquismo’.

De las 33 publicaciones sobre investigaciones
sobre EPOC realizadas en centros nacionales
(Tabla 1) nueve de ellas (27%) se refieren a
entrenamiento de los musculos inspiratorios en
pacientes con EPOC®7; seis (18%) se refie-

O Tabaquismo

H EPOC total
B EPOC inglés

1982- 86

1987- 91

1992- 96

97-2001

Figura 1. Namero de publicaciones de investigaciones nacionales sobre tabaquismo y EPOC en los
Ultimos 20 afios (1982-2001). EPOC total: nimero total de publicaciones sobre EPOC; EPOC inglés:
ntmero de publicaciones sobre EPOC en revistas biomédicas editadas en inglés. En la ordenada se indica el

nimero de publicaciones.
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Tabla 1. Distribucién tematica de las 33 investigaciones nacionales sobre EPOC
publicadas en extenso entre 1982 y 2001

Tema

Entrenamiento de los musculos inspiratorios
Actividad fisica
Evaluacién de tratamiento con farmacos

Reposo de los musculos inspiratorios

Insuficiencia respiratoria y oxigenoterapia domiciliaria

Miscelaneos

n %
9 27
6 18
5 15
4 12
4 12
5 15

ren a actividad fisica: capacidad aerdbica®, ca-
minata de 6 min y capacidad inspiratoria, con
y sin limitacién del flujo inspiratorio®; ventila-
cion e intercambio gaseoso con y sin limita-
cion del flujo espiratorio’®!! y efecto del en-
trenamiento en la calidad de vida'? de los pa-
cientes con EPOC; cinco (15%) corresponden
a evaluacion de tratamiento farmacologico:
antibidticos", broncodilatadores' o acetazola-
mida -para corregir la alcalosis metabolica aso-
ciada a EPOC-"; un 12% de las publicacio-
nes estudia el reposo de los musculos respira-
torios con ventilaciéon mecanica no invasiva'®!?,
una menor proporcién de articulos se refiere a
la insuficiencia respiratoria de los enfermos
con EPOC, evaluacion con puntaje APACHE
y Tiss en unidad de cuidados intensivos'® y
uso de ventilacion positiva nasal. También se
ha evaluado el efecto de un programa de
oxigenoterapia domiciliaria'®, la hipoxemia del
suefio® y la asociacion de obstruccién de vias
aéreas superiores en enfermos con EPOC?*.
Finalmente se han publicado resultados obteni-
dos con en un modelo de enfisema pulmonar
experimental inducido por la administracién de
elastasa en la rata?.

A fin de evaluar cuanto y sobre qué aspec-
tos de la EPOC se estd actualmente investi-
gando enChile, se hizo una revision de los
resumenes de comunicaciones libres y posters
presentados en los congresos de la Sociedad
Chilena de Enfermedades Respiratorias corres-
pondientes a los tltimos 5 afios (1997-2001) y
que se encuentran publicados en la Revista
Chilena de Enfermedades Respiratorias®2’.

Durante el ultimo quinquenio (1997-2001)
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se presentd un total de 471 resiimenes en los
Congresos Chilenos de Enfermedades Respi-
ratorias. Un tercio de ellos correspondieron a
enfermedades respiratorias infantiles y el resto
(314) a enfermedades respiratorias de adultos
o a estudios experimentales. De los 314 resu-
menes, 37 fueron comunicaciones de casos
clinicos, por lo que en los Ultimos 5 afios se
presentd un total de 277 resimenes corres-
pondientes a trabajos de investigacion en me-
dicina respiratoria clinica o experimental, lo cual
corresponde al 59% del total de resimenes
presentados (Figura 2). El promedio total anual
de resumenes presentados fue de 94,2 y fluc-
tud entre 79 en 1999 y 106 en el afio 2001,
manteniéndose en general las proporciones en-
tre pediatria y medicina y entre casos clinicos
y estudios de investigacion de medicina clinica
o experimental.

Al analizar la distribuciéon tematica de los
277 resumenes de investigacion en medicina
respiratoria clinica o experimental presentados
en los tultimos cinco Congresos Chilenos de
Enfermedades Respiratorias (Tabla 2) se en-
contré que 63 resumenes, es decir 23%, co-
rrespondieron a infecciones respiratorias, se-
guidos por 40 resumenes (14%) comunicando
investigaciones sobre EPOC. Al resto de las
enfermedades obstructivas, incluyendo asma
bronquial, correspondio el 11% de los resume-
nes, a enfermedades intersticiales el 8% y a
enfermedades vasculares del pulmén el 5%.
Los resimenes dedicados a investigaciones so-
bre funcién pulmonar, cancer pulmonar, taba-
quismo, contaminacién aérea, sindrome de
apnea del suefio y tuberculosis pulmonar fluc-
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Figura 2. Distribucion de 471 restimenes presentados en los ltimos 5 Congresos Chilenos de Enfermedades Respira-
torias (1997 a 2001). En la ordenada se indica el niimero de resimenes. Total: nliimero total de resiimenes presentados
en el quinquenio; Pediatria: resimenes sobre enfermedades respiratorias infantiles; Medicina: enfermedades respirato-
rias de adultos y estudios experimentales; C. Clinicos: casos clinicos de enfermedades respiratorias de adultos; Investi-
gacion: investigaciéon en medicina clinica o experimental. Los porcentajes (%) se obtuvieron respecto al total de
resumenes presentados (n=471).

Tabla 2. Distribucién tematica de los 277 resiimenes sobre investigacion en medicina clinica o experimental
presentados en los iltimos S Congresos Chilenos de Enfermedades Respiratorias (1997-2001)

Tema n % Tema n %
Infecciones respiratorias 63 23 Cancer pulmonar 14 5

EPOC 40 14 Tabaquismo 13 4,7
Asmay alergia 31 11 Contaminacion aérea 12 4,3
Enf intersticiales del pulmén 22 Sindrome de apnea del suefio 11 3.9
Funcién pulmonar 16 Tuberculosis 9 3,2
Enf. vasculares del pulmén 15 Misceldneos 31 11

tuaron entre 5 y 3% para cada una de estas
entidades.

Al comparar el numero de resimenes con
el nimero de publicaciones de investigaciones
nacionales sobre EPOC (Tabla 3) surgen re-
sultados que invitan a reflexionar. En efecto,
el total de resimenes presentados en el ltimo
quinquenio fue de 40 y el total de publicacio-
nes en el mismo periodo fue sélo de 13, lo cual
da una relacion de 3: 1, o sea de 3 resimenes
s6lo se publica uno en extenso. Al comparar
los resimenes presentados en el ultimo quin-

quenio con el promedio quinquenal de publi-
caciones en extenso sobre EPOC en los ulti-
mos 20 afios (1982-2001), la relacion aumenta
a4,8: 1 y lo mismo se obtiene si se compara el
promedio anual de resumenes de los ultimos 5
afios con el promedio anual de investigaciones
sobre EPOC publicadas en extenso en los ulti-
mos 20 afios. A fin de intentar corregir el
natural desfase temporal entre presentacion de
resumenes y publicaciones se compar6 el pro-
medio anual de resimenes presentados en el
trienio 1997-1999 (n = 8,6) con el promedio
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Tabla 3. Relacién entre niimero de resimenes y niimero de publicaciones en extenso de investigaciones
nacionales sobre EPOC

Comparaciones 1997-2001 Promedio Promedio Promedio
de 5 aiios* anual I** anual IT***
Restimenes: R (n) 40 40 8 8,6
Publicaciones en extenso: P (n) 13 8,25 1,65 3
Relacion R: P 3:1 48: 1% 4,8: 1%* 2.9% [H+*

* nGmero de resimenes 1997-2001/promedio quinquenal de publicaciones 1982-2001.
#* promedio anual de resimenes 1997-2001/promedio anual de publicaciones 1982-2001.
##% promedio anual de resimenes 1997-1999/promedio anual de publicaciones 1999-2001.

Tabla 4: Distribucién tematica de los 40 resimenes de investigaciones nacionales sobre EPOC presentados
en los Congresos Chilenos de Enfermedades Respiratorias entre 1997 y 2001

Tema n %
Entrenamiento fisico 9 22,5
Ventilacion mecénica no invasiva 8 20
Estudios experimentales ) 17,5
Ejercicio fisico 5 12,5
Entrenamiento de los musculos inspiratorios S 12,5
Evaluacion funcional 4 10
Calidad de vida de los pacientes 1 2;5
Costos en salud de los pacientes 1 2,5

anual de publicaciones en el trienio 1999 y
2001 (n = 3) y la relacién resultante siguid
siendo alta: 2,9: 1 (Tabla 3), lo cual reitera
nuestra interpretacion inicial que del total de
resumenes presentados sobre investigaciones
en EPOC s6lo 1/3 se publica en extenso.

La distribucién tematica de los resumenes
de investigaciones sobre EPOC experiment6
ciertas modificaciones en sus proporciones en
relacién a la distribucion tematica de las publi-
caciones de los ultimos 20 afios, aprecidndose
un aumento de estudios sobre actividad fisica
(entrenamiento y ejercicio fisico) en enfermos
con EPOC (de 18 a 35%) y de ventilacién
mecanica no invasiva (de 13 a 20%) y de
estudios experimentales (de 3 a 17,5%), los
estudios sobre entrenamiento de los musculos
inspiratorios han disminuido de 28 a 12,5% en
tanto que la evaluacién clinico-funcional, de la
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potencia muscular inspiratoria, de los costos
de salud y de la calidad de vida de los enfer-
mos con EPOC ha sido el propdsito del 15%
de los restimenes presentados en los ultimos 5
afios (Tabla 4).

A continuacién se resumen brevemente al-
gunos resultados de las investigaciones reali-
zadas en instituciones nacionales sobre EPOC.

1. Entrenamiento muscular inspiratorio en
EPOC?”’

Lisboa y colaboradores® han preconizado
la utilizacién de una valvula umbral, que se
ajusta al 30% de la Pimax como el mejor méto-
do para lograr el entrenamiento de los muscu-
los inspiratorios en pacientes con EPOC. Este
entrenamiento se realiza en el domicilio del
paciente en el siguiente régimen: 15 min 2 ve-
ces diarias, 6 dias por semana al menos por 5
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semanas (han efectuado este entrenamiento
hasta por 18 meses), deben hacerse controles
semanales para ajustar la valvula. Con este
régimen de entrenamiento estos autores han
comunicado que se obtienen beneficios clini-
cos y funcionales en los pacientes con EPOC.
Entre los beneficios clinicos han observado dis-
minucién de la disnea evaluada por el indice
de Mahler, aumento de la distancia recorrida
en la caminata de 6 min (DR6) y disminucion
de la sensacion de esfuerzo respiratorio post-
caminata de 6 min. Los principales beneficios
funcionales incluyen aumento de la Piy,y y dismi-
nucién de la ventilacién minuto y del consumo
de O, para un mismo nivel de ejercicio fisico.

Los resultados de los estudios nacionales
recomiendan su utilizacién en pacientes con
EPOC con una Pig,y < 50 cm H,O y/o con
una DR6 < 300 m por efecto de la disnea. El
American College of Chest Physicians reco-
mienda el uso del entrenamiento de los mus-
culos inspiratorios cuando persisten los sinto-
mas en los pacientes con EPOC a pesar de
haber logrado optimizar su tratamiento
broncodilatador. Sin embargo, no todos los pa-
cientes con EPOC se benefician con el entre-
namiento de sus musculos respiratorios, es asi
como en los pacientes con una Pin.c extrema-
damente baja el entrenamiento muscular
inspiratorio est4 contraindicado, pues puede pro-
ducirles fatiga muscular inspiratoria.

2. Uso de ventilacion mecanica no invasiva
en pacientes con EPOC

Los estudios nacionales realizados sobre este
tema'®!” han comunicado que en pacientes
hipercépnicos con EPOC estable la ventilacion
mecanica no invasiva aplicada durante 3 h al
dia, 5 dias a la semana durante tres semanas
produce en los pacientes los siguientes cam-
bios positivos en la secuencia que se indica a
continuacién: a) al término de la 1* semana se
observo aumento de la PaO,, del FEF,s595 y
de la capacidad inspiratoria; b) al finalizar la 2°
semana hubo disminucién de la PaCO, y au-
mento de la distancia recorrida en 6 min; c) al
terminar la 3* semana se observd aumento del
volumen corriente y de 1a Piyqx. Otros estudios
realizados por el mismo grupo de investigado-

res, han Lomunicado que la ventilacion mecé-
nica no invasiva produciria disminucién de la
hiperinflacién dinamica posiblemente por mo-
dificacién de las vias aéreas periféricas.

3. Consecuencias de la hiperinflacion di-
namica en EPOC*!

La limitacién del flujo espiratorio que pre-
sentan los pacientes con EPOC constituye un
factor determinante de la hiperinflacién dina-
mica o "atrapamiento de aire" que lleva al en-
fermo a respirar a un volumen maés alto. La
hiperinflacién dindmica disminuye la tolerancia
al ejercicio en los pacientes con EPOC y se
relaciona con la disnea!®. Diaz y cols® evalua-
ron el papel de la capacidad inspiratoria en la
tolerancia al ejercicio en 52 pacientes con
EPOC, con y sin limitacion del flujo espiratorio
en reposo. La capacidad inspiratoria fue nor-
mal en todos los pacientes sin limitacién al
flujo espiratorio (LFE) en reposo, en tanto que
estuvo disminuida en la mayoria de los 29 en-
fermos que si tenian esta limitacién. Los pa-
cientes fueron evaluados durante una prueba
de ejercicio progresivo que se limitaba ante la
aparicion de sintomas. El consumo méaximo de
O, estuvo significativamente méas disminuido en
los enfermos con LFE comparados con los
que no presentaban esta alteracién y hubo una
buena correlacion entre la VO,max y la capa-
cidad inspiratoria (r = 0,75). En los pacientes
con LFE la capacidad inspiratoria fue el mejor
predictor de tolerancia al ejercicio, lo cual re-
flejaria la presencia de hiperinflacién dindmica
en estos pacientes.

Las investigaciones nacionales sobre la
hiperinflacion dinamica sugieren que la medi-
cién de la capacidad inspiratoria podria ser un
indice simple de medir y util en la evaluacion
de estos pacientes, por lo que deberiamos pre-
ocuparnos por determinar sus valores norma-
les para la poblacién chilena.

4. Tratamiento farmacoldgico

Un estudio prospectivo, longitudinal,
multicéntrico aunque no comparativo realizado
en 52 pacientes con EPOC, concluyé que el
ciprofloxacino seria un antibidtico eficaz en el
tratamiento de las exacerbaciones agudas de
esta enfermedad®.
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Otro estudio nacional contemporaneo con el
anterior'* caracteriz6 62 pacientes con EPOC
y su respuesta a bromuro de ipratropio y a
teofilina. Se observo que sélo el bromuro de
ipratropio mejord la disnea de estos enfermos,
aunque sin modificar significativamente sus va-
lores espirométricos. Inesperadamente se de-
tecté una alta frecuencia de atopia en estos
pacientes con EPOC, la cual fluctué entre 42
y 51% segun se utilizara respectivamente ni-
veles de IgE plamatico o pruebas cutdneas de
atopia'. En otro estudio sobre ipratropio se ha
observado que este farmaco produjo un au-
mento significativo de la distancia recorrida en
6 min y disminucion de la disnea en 13 pacien-
tes con EPOC?.

5. Calidad de vida y efecto del entrena-
miento fisico en pacientes EPOC

Se evalud el estado funcional y la calidad
de vida en 55 pacientes con EPOC avanzada
(VEF, promedio 37% del valor predetermina-
do) por medio de un cuestionario "ad hoc" para
enfermedades respiratorias cronicas. Se con-
firmé que los pacientes con EPOC presentan
un importante deterioro de su calidad de vida
que no se correlaciona con el grado de dismi-
nucién de sus indices funcionales. El progra-
ma de ejercicio de 10 semanas realizado por
30 pacientes logré mejorar la calidad de vida
de estos pacientes y mejor6 algunos indices
funcionales medidos intraejercicio. Estos re-
sultados hacen recomendable estimar la cali-
dad de vida para evaluar los resultados tera-
péuticos en enfermos con EPOC™.

6. Enfisema pulmonar experimental

La administracién de elastasa en dosis equi-
valentes produjo enfisema panacinar el hamster
y sblo enfisema centroacinar leve en la rata.
Se postulé una mejor defensa antioxidante en
la rata que en el hamster, ya que sélo en el
pulmén de la primera especie se enconir6 au-
mento de glutatién peroxidasa?>°.

Los efectos de la administraciéon de ozono
(O;3) sobre el pulmén de rata dependerian de
la dosis. La exposicion a 0,5 ppm de O; 4 h
diarias, 5 dias por semana durante 2 meses
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produciria fibrosis pulmonar focal en tanto que
la exposicién a 1 ppm, en el mismo régimen
anterior, produce enfisema pulmonar demos-
trado histologicamente?!.

Antes de finalizar este andlisis de la investi-
gacién nacional sobre EPOC, sefialaremos lo
que en nuestra opinién constituyen sus forta-
lezas, debilidades, amenazas y oportunida-
des, lo cual podria ser util para la Sociedad
Chilena de Enfermedades Respiratorias u otros
organismos interesados en tomar decisiones
sobre como mejorar la investigacion nacional
sobre este importante tema de nuestra espe-
cialidad.

El estudio funcional de los musculos
inspiratorios, destaca como una de las fortale-
zas de la investigacién nacional sobre EPOC,
esta es una linea con una constante producti-
vidad que se traduce en publicaciones de buen
nivel en el &mbito nacional e internacional. En-
tre las debilidades se puede sefialar que en
los ultimos 20 afios practicamente no existen
publicaciones de investigaciones epidemiologi-
cas sobre EPOC en Chile y so6lo existe una
publicacion'* que intenta cuantificar el manejo
clinico diario de esta enfermedad en nuestro
pais. Otra debilidad notable es el bloqueo que
se produce en la transformacién de las pre-
sentaciones de investigaciones sobre EPOC
en los Congresos en publicaciones en extenso
en revistas biomédicas nacionales o foraneas.
Como ya fue sefialado, pareceria que en el
mejor de los casos solo 1/3 de las investigacio-
nes sobre EPOC presentadas a Congresos se
transforman en publicaciones en extenso en
revistas biomédicas.

Esta situacién deberia ser considerada por
la Sociedad Chilena de Enfermedades Respi-
ratorias y especialmente por su Comité Cienti-
fico, que deberia explorar estrategias para me-
jorarla.

Como oportunidades se puede sefialar la
posibilidad cierta de realizar investigaciones
multicéntricas y clinico-epidemioldgicas. Otra
oportunidad es la evaluacion sistematica de la
aplicacion practica de los conceptos del Con-
senso sobre EPOC. La inminente creacién del
Fondo Nacional de Investigacién en Salud, tam-
bién constituye una oportunidad de obtener fon-
dos en futuros concursos para realizar investi-
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gaciones operacionales sobre EPOC, de gran
interés para el sector salud del pais. Finalmen-
te como amenaza habria que destacar que
mientras no exista una adecuada investigacién
nacional que abarque la mayor parte de los
aspectos de la EPOC, estaremos en riesgo de
no cumplir las preclaras recomendaciones que
D. Andrés Bello hiciera hace ya mas de 150
afios y como ha ocurrido en otras oportunida-
des, podriamos incurrir en el error de extrapo-
lar indebidamente resultados foraneos a la po-
blacién nacional.
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