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INTRODUCCION
Es bien conocido que la enfermedad pulmonar del aparato respiratorio en el que se produce una li-
obstructiva cronica (EPOC) es un trastorno crénico mitacién al flujo aéreo, mediada por la aparicién de
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una obstruccién bronquial no reversible, como con-
secuencia de la exposicion crénica a un téxico inha-
lado'. En este concepto de la enfermedad, son nece-
sarios dos factores para obtener un diagnostico; por
un lado, la presencia de obstruccion y, por otro, la
exposicion a un toxico inhalado de manera mantenida
como causa de esta obstruccion. Este toxico inhala-
do se ha identificado principalmente con el humo del
tabaco?, aunque la exposicion a otros toxicos también
se ha descrito como causa de obstruccién bronquial
cronica y, por tanto, de EPOC.

Entre las sustancias distintas del tabaco descritas
como factores de riesgo para EPOC, figuran princi-
palmente dos: la biomasa y las sustancias quimicas
profesionales. Con el término de biomasa se define
a la energfa que se obtiene de la combustion de pro-
ductos organicos. Esta combustién produce humo
que puede ser inhalado, produciendo, en sujetos sus-
ceptibles, un cuadro de inflamacién bronquial con
obstruccién bronquial secundaria, indistinguible de
la EPOC por tabaco en muchos aspectos’. Por otro
lado, la exposicién ocupacional a productos quimi-
cos volatiles también puede originar un cuadro de
EPOC". Sin embatgo, es frecuente encontrar pacien-
tes que, ademas de estar expuestos a estas sustancias,
también fuman o han fumado, por lo que, en ocasio-
nes, es dificil determinar en qué grado ha contribuido
cada sustancia a la aparicién de la EPOC, ademas de
tener efectos aditivos como factor de riesgo para la
EPOC.

En la literatura esta descrito que, de todas las sus-
tancias, probablemente la mas frecuente sea la bio-
masa’. Sin embatgo, esto depende del 4rea geografica
donde se estudie, puesto que la utilizacion de biomasa
es diferente segun la region del mundo. En el ambi-
to de Neumosur, no existe ningun estudio que haya
aportado alguna informacién sobre la exposiciéon a
sustancias distintas del tabaco en una poblacioén de
pacientes con EPOC.

El estudio On-Sint, es una cohorte retrospectiva
que tiene por objetivo la evaluacion de la presenta-
ci6on clinica y funcional de la EPOC al diagnéstico, asi
como su evolucion en el tiempo, tanto en Atencion
Primaria como en Especializada, durante 2011 - 2012.
El objetivo del presente trabajo es presentar los datos
de la exposicién a otras sustancias distintas del tabaco
en esta cohorte de pacientes con EPOC por tabaco,
en el ambito de Neumosur, y evaluar su impacto en la
presentacion clinica de la enfermedad.

METODO
El estudio On-Sint es un estudio observacional
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de creacién de una cohorte retrospectiva, realizado
entre 2011 y 2012 en Atencién Primaria y Especiali-
zada. El estudio fue aprobado por el Comité Etico de
Investigacion Clinica de Galicia y todos los pacientes
dieron su consentimiento informado por escrito, pre-
viamente a su participacion. Brevemente, consistia en
una sola visita, en la que se recogfan de manera retros-
pectiva datos del paciente al diagnéstico y en el mo-
mento actual, completando la informacién actual con
la realizacién del cuestionario CAT”. Tras el cilculo
del tamafio muestral, se estimoé que la participacion de
1.388 pacientes a nivel nacional en el estudio permiti-
rfa evaluar una muestra representativa del 0,2% de la
poblacion en estudio, asumiendo un 15% de pacien-
tes no validos. Para conseguir este tamafo muestral,
se puso como objetivo contar con la participacion de
270 médicos de Atencion Primaria y 90 neumologos
en toda Espafia.

Se seleccionaron pacientes consecutivos que tu-
vieran = 40 afos de edad, fumadores o exfumadores
de = 10 paquetes/afio, con diagnéstico de EPOC,
que dispusieran de datos de sintomatologia en su his-
toria clinica previa al diagnéstico de EPOC, capaces
de cumplimentar el cuestionario CAT y que dieran su
consentimiento informado por escrito. Se excluyeron
los casos que ya estaban participando en otros ensa-
yos clinicos o con cualquier situacién o estado que,
a juicio del investigador, desaconsejase su participa-
cion.

La informacién recogida de cada caso incluia da-
tos sociodemograficos y antropométricos, sintomas
y funcién pulmonar al diagnéstico y en el momento
actual, comorbilidades actuales, exacerbaciones pre-
vias al diagnostico y en el ultimo afio, y tratamientos
al diagnostico y en el momento actual. En relacion a
las variables de exposicion, se recogié la historia taba-
quica, definiendo el estado de fumador o exfumador
al diagnéstico y en el momento actual y el consumo
acumulado en paquetes/afio. Se pregunté si existia
alguna otra exposicién a otras sustancias que fueran
factores de riesgo para la EPOC. En caso afirma-
tivo, se solicité que indicaran qué tipo de sustancia
era, categorizando la respuesta en tres grupos: polvo
y sustancias quimicas profesionales, combustibles de
biomasa o bien otros antecedentes de exposicion a
factores de riesgo.

ANALISIS ESTADISTICO

Con los datos obtenidos de los investigadores, se
realizé un andlisis descriptivo general y estratificado
por ambito asistencial. El analisis estadistico se rea-
liz6 con el software Statistical Package for Social Sciences
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(SPSS, IBM Cotporation Somers, NY, EE.UU.), ver-
sion 20.0. La mayorfa de las variables eran categori-
cas, por lo que se emplearon las frecuencias absolutas
y relativas de cada categoria, ajustando por valores
perdidos si los hubiera. Las variables cuantitativas se
caracterizaron mediante la media y la desviacién es-
tandar. Los estudios inferenciales se realizaron para
comparar la EPOC por tabaco frente a la EPOC por
tabaco y otra sustancia o bien entre niveles asisten-
ciales. Para estas comparaciones, se utilizé el test de
la chi-cuadrado, con el test exacto de Fisher para las
variables cualitativas, y la T de Student para datos in-
dependientes en el caso de las cuantitativas, previa
realizacion del test de Levene para estudiar la igualdad
de las varianzas. El error alfa se fij6 en 0,05.

RESULTADOS

La cohorte On-Sint estaba compuesta por 1.214
pacientes con EPOC. De estos, 257 (21,16%) corres-
pondian al ambito de Neumosur (Andalucia, Extre-
madura, Ceuta y Melilla), constituyendo nuestra po-
blaciéon de estudio. Las caracteristicas de los pacientes
incluidos estan resumidas en la tabla 1. Los pacientes
de la cohorte On-Sint del ambito de Neumosut son
en su mayoria varones, en la séptima década de la
vida, con un indice de masa corporal conservado y
una afectacion funcional moderada. Ambos grupos
tenfan una afectacion en el CAT mayor de 10 puntos
de media, con una mayor afectacion en los pacientes
de Atencién Primaria.

La distribucién de factores de riesgo para la
EPOC esta resumida en la tabla 2. Todos los pacien-
tes eran fumadores o exfumadores. El porcentaje de
pacientes fumadores descendié durante el seguimien-
to del 56,4% al diagnostico al 34,2% (p < 0,001) en el
momento actual. Adicionalmente, 45 casos (17,8%)
referfan exposicién previa a otras sustancias distintas
del tabaco. De ellos, 32 (12,5%) estuvieron expuestos
a polvo y sustancias quimicas profesionales, mien-
tras que sélo 5 (2,0%) lo estuvieron a combustibles
de biomasa y 12 (4,7%) a otros agentes, entre los
que figuraban compuestos organicos € Inorganicos.
La exposicion a estos factores de riesgo resulté mas
frecuente (p = 0,001) en Atencién Primaria (22,7%)
que en Especializada (6,5%), con diferencias en la fre-
cuencia de polvo y sustancias quimicas profesionales
(p = 0,004), pero no en biomasa.

Las caracteristicas clinicas de los pacientes, segin
su estado de exposicion a otras sustancias distintas del
tabaco, estan resumidas en la tabla 3. S6lo se encon-
traron diferencias en el nimero de comorbilidades,
en la edad y en la puntuacion CAT, estando ambas
aumentadas en los pacientes que estaban expuestos a
otras sustancias, ademas del tabaco.

El tiempo transcurrido entre la fecha de diagnéstico
y la fecha de la visita fue de 91 = 77,9 meses, con
diferencias significativas (p < 0,001) entre Atencion
Primaria (103,1 £ 82,2 meses) y Especializada (63,9 =
59,3 meses). No encontramos relacion en la distribu-
cion de grados funcionales GOLD y la exposicion es-
tos compuestos, ni al diagnéstico ni en la visita actual.

ey s m—

Atencion Primaria (n=178) Neumologia (n= 79) Valor p*
Hombres (n) 138 = 77,5 69 =873 0,087
Edad (afios) 65,6 £9,5 654194 NS
IMC (kg/m?) 28,04 £33 279 £ 5,1 NS
Comorbilidades (Chatlson) 1,75+ 17 1,0 £ 1,16 < 0,001
FVC (%) 74,6 £ 183 73,3 + 20,1 NS
FEV1 (%) 64,1 £ 16,1 58,2t 16,5 0,030
CAT (puntos) 20,1 £73 152+ 8,1 < 0,001

Datos expresados en media (desviacion estandar) o frecuencias absolutas (relativas) segin proceda. NS: no significativo. IMC: indice de masa corporal.

* Valor p calculado por el test de la T de Student o el test de la Chi-cuadrado segin proceda.
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osur entre niveles asistenciales.

Atencién Primaria (n=178) Neumologfa (n= 79) Valor p*
Fumadores al diagnéstico (n) 116 £ 65,2 29 £ 36,7 < 0,001
Fumadores actuales (n) 68 £ 38,2 20253 NS
Consumo acumulado (pag-afio) 30,03 + 20,3 40,1 £ 19,9 0,064
Otros factores de riesgo presentes (n) 40 £ 22,7 5165 0,001
Polvo o sustancias quimicas profesionales 29 £16,3 3+38 0,004
Combustibles de biomasa 4122 1£1,3 NS
Otras sustancias 10 £5,6 2+26 NS

Datos expresados en media + desviacion estandar. NS: no significativo.
* Valor p calculado por el test de la T de Student o el test de la Chi-cuadrado segin proceda.

Sélo tabaco (n=212) Tabaco y otras sustancias (n= 45) Valor p*
Hombres (n) 169 + 79,7 38 £ 84,4 NS
Edad (afios) 64,8+93 69,1 £95 0,007
IMC (kg/m2) 28,1+ 38 27,7145 NS
Comorbilidades (Charlson) 1,39 £ 1,5 2,16+ 20 0,022
FVC (%) 74,2+ 18,8 74,5 £ 19,6 NS
FEV1 (%) 62,1 £159 62,0 £19,8 NS
CAT (puntos) 178+ 7,7 221£78 0,001

Datos expresados en media = desviacion estandar. NS: no significativo. IMC: indice de masa corporal.

* Valor p calculado por el test de la T de Student o el test de la Chi-cuadrado segtin proceda.

DISCUSION

El presente estudio aporta informacién sobre la
exposicion a otras sustancias distintas del tabaco en
una poblacién de pacientes con EPOC con antece-
dentes de tabaquismo en al ambito de Neumosur.
Sus principales resultados indican que la exposicién
a otros toxicos inhalados, distintos del tabaco, es fre-
cuente en el ambito de Neumosur, que la biomasa
no es el toxico mas frecuente después del tabaco y
que esta exposicion no tiene impacto en la funcién
pulmonar, pero si en el impacto de la enfermedad en
los pacientes, segin el cuestionario CAT.

Para interpretar adecuadamente estos resultados,
es preciso que tengamos en cuenta algunas conside-
raciones metodologicas del proyecto On-Sint. En
primer lugar, se trata de un estudio observacional de
cohortes retrospectivas, por lo que la calidad de la
informacion depende en gran medida de la veracidad
con la que los investigadores recogieron la informa-
cion. Para esto, es necesario que se haga una buena
revisién de cada historia, con objeto de garantizar
que la informacion refleje fielmente la historia de la
enfermedad. En este sentido, trabajos previos han
mostrado que recoger informacién clinica de calidad
de las historias es posible®.
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En segundo lugar, la recogida de la exposicion a
sustancias distintas del tabaco se recogié por el in-
vestigador del centro, segiin constara en su historia
clinica. Es posible que algunos casos no tengan fiel-
mente esta exposicion anotada en la historia, por lo
que se han podido escapar algunas exposiciones. Por
otro lado, no se recogi6 la intensidad de la exposi-
cién a sustancias distintas del tabaco. En el caso del
tabaquismo activo, disponemos de una medida con-
sensuada para evaluar el impacto de este tabaco en el
sujeto concreto, como es el consumo acumulado en
paquetes/afio. Sin embargo, esta medida, aun siendo
util, tiene algunas limitaciones, como es la cuantifi-
cacion del consumo de otros tipos de tabaco o del
tabaquismo pasivo, donde no podemos emplear esta
unidad de medida”". De manera similar, no dispo-
nemos de sistemas de medida faciles de aplicar en la
practica clinica diaria que nos permitan cuantificar el
grado de exposicion a diversas sustancias, mas alla de
los afios de exposicion. A pesar de esto, recientemen-
te han comenzado a surgir iniciativas que establecen
puntos de corte en la exposicion a estas sustancias en
paises de alta prevalencia de estos materiales'.

Finalmente, los criterios de inclusion precisaban
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que los pacientes incluidos fueran fumadores o exfu-
madores, por lo que en la cohorte On-Sint no se in-
cluyeron pacientes con EPOC sin exposicion previa
al tabaco. Por tanto, el presente estudio analiza los
pacientes con EPOC en los que, o bien solo se refiri6
la exposicién a tabaco, o bien a tabaco y otras sustan-
cias toxicas.

La exposiciéon al tabaco y otras sustancias reco-
gida fue distinta entre Atenciéon Primaria y la Espe-
cializada en algunos aspectos. En ambos ambitos
asistenciales, observamos una teduccién considera-
ble del porcentaje de fumadores activos, aunque esta
disminucién fue mas importante en Atencién Prima-
ria. Es necesario tener en cuenta que el porcentaje
de fumadores en Atencién Primaria era superior al
de Especializada, por lo que es posible que tuvieses
mayor margen de mejora. No obstante, esta disminu-
cién es importante. A pesar de que el presente traba-
jo no nos permite profundizar en las causas de esta
diferencia, es posible plantear algunos factores que
pueden tener relevancia. Entre ellos, la mayor con-
cienciacién de la poblacion, especialmente a raiz de
las iniciativas legislativas antitabaco en Espafia en los
ultimos afios o bien la implantacién de unidades anti-
tabaco en el primer nivel asistencial. Son dos factores
que podrian tener un papel importante. En concreto,
la legislacion anti-tabaco es eficaz y diversos paises
estan comenzando a darse cuenta de que es necesario
que las autoridades sanitarias se impliquen en esta
iniciativa'?

Por otro lado, la implantaciéon de unidades an-
titabaco en Atencién Primaria puede hacer que se
mejoren las cifras de prevalencia de tabaquismo e
igualarlas a las de Atencién Especializada, donde
existe mayor implementacién y durante mas tiempo
de estas unidades. Finalmente, la labor educacional
es especialmente importante en los adolescentes, en
los que juegan un papel especial la familia, el colegio
y los medios de comunicacién'™ ',

Resulta interesante sefialar que se detectaron mas
casos de exposicion a otras sustancias distintas del
tabaco en el primer escal6n asistencial respecto a la
Atencién Especializada. Es posible que en el primer
caso, al tener que tener en cuenta el resto de enfer-
medades sistémicas, no solo la EPOC, tengan una
recogida de datos mas amplia'®. Otra posible explica-
cién serfa considerar que los médicos de familia tie-
nen un seguimiento estrecho de todos los pacientes
con EPOC, mientras que, en Atencién Especializada
solo se revisan lo mas graves y con visitas mas espa-
ciadas, por lo que los médicos de familia puede tener
una visiéon mas real de la prevalencia de estas exposi-
ciones en los pacientes con EPOC.
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Habitualmente, en la literatura médica se afirma
con frecuencia que, después del tabaco, la exposicion
a biomasa es la segunda causa mas frecuente, con
una importante variabilidad segun el pafs analizado.
Sin embargo, en el dambito de Neumosur, esta afir-
macién no es cierta. A la luz de nuestros resultados,
se observa que las sustancias quimicas profesionales
tienen una mayor prevalencia que la biomasa. Este
hallazgo es esperable, ya que en nuestra area geogra-
fica no se emplea la combustion de la biomasa para
la preparacion de alimentos o calefaccion, por lo que
la exposicién es muy baja.

Otro dato interesante es que la gravedad de la
EPOC, segtin estén o no expuestos a otras sustancias
distintas del tabaco, es similar. Este hallazgo es con-
cordante con otras publicaciones realizadas en otros
paises y que analizan el impacto de la biomasa en
la gravedad de la EPOC'. No obstante, se precisan
mas trabajos que estudien adecuadamente la EPOC
producida por los diferentes factores de riesgo, con
objeto de determinar bien las caracteristicas clinicas
de estos pacientes. Por ejemplo, se ha detectado que
las mujeres con EPOC por humo de madera no pa-
recen desarrollar enfisema, a pesar de tener una afec-
tacion funcional similar'’.

En nuestra cohorte, hemos identificado un im-
pacto en la calidad de vida medida con el cuestio-
nario CAT que hasta ahora no habifa sido descrita.
Esto resulta interesante puesto que, a igual grado de
afectacion funcional, parece que la enfermedad tie-
ne un mayor impacto en los pacientes que han sido
expuestos a otras sustancias distintas del tabaco. Es
posible que el mayor nimero de comorbilidades o la
mayor edad puedan estar influyendo en este efecto
observado. Este fendmeno no ha sido descrito en la
literatura y merece una especial reflexion y analisis,
asi como replicar los resultados en cohortes prospec-
tivas mas amplias.

En definitiva, el presente trabajo aporta, por pri-
mera vez, informacion sobre la exposicién a otras
sustancias distintas del tabaco en el ambito de Neu-
mosur. En nuestra area geografica, la exposicion a
estas sustancias es importante, teniendo especial re-
levancia la exposicion a sustancias quimicas del am-
biente laboral. A pesar de que la afectacion funcional
es igual, existe un potencial impacto en la calidad de
vida de los pacientes, que debe ser convenientemente
estudiado. Por tanto, se hace necesario que incorpo-
remos a nuestra anamnesis habitual preguntas espe-
cificamente dirigidas a valorar la exposicién a estas
sustancias, as{ como su intensidad.
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