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INTRODUCCIÓN 

 

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC) afecta aproximadamente a unos 600 

millones de personas en todo el mundo. Su prevalencia en España se sitúa en el 9% de la 

población entre los 40 y 69 años, lo que supone que unos 2,2 millones de españoles la 

padecen. Es la cuarta causa de muerte y responsable del 7 al 8% de los ingresos hospitalarios. 

 

En 1993 el coste de la EPOC en Estados Unidos se estimó en 24 billones de dólares. El gasto 

medio en tratamiento farmacológico y hospitalario en España es de 2.000 euros por paciente y 

año, lo que supone el 2% del presupuesto de la sanidad pública española, o lo que es lo mismo, 

el 0.25% del producto interior bruto (PIB). Sólo una cuarta parte de los enfermos están 

diagnosticados y menos del 10% están tratados correctamente, por lo que la aplicación de 

atención médica a todos los enfermos de EPOC desequilibraría los actuales presupuestos 

destinados a Sanidad. 

 

DEFINICIÓN Y CLASIFICACIÓN DE LA GRAVEDAD 

 
La EPOC es un proceso patológico que se caracteriza por una limitación del flujo aéreo que no 

es completamente reversible. La limitación del flujo aéreo es, por lo general, progresiva y se 

asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar anormal a partículas o gases nocivos. 

 

El diagnóstico se debe considerar en pacientes con síntomas como tos, disnea y expectoración, 

y antecedente de exposición a factores de riesgo, fundamentalmente tabaquismo de ≥ 20 

paquetes-año. Se debe confirmar mediante la realización de una espirometría que demuestre 

limitación del flujo aéreo que no es completamente reversible, con un FEV1 (volumen 

espiratorio máximo en el primer segundo) post-broncodilatación < 80% del valor de referencia 

en asociación con un índice FEV1/FVC (capacidad vital forzada) < 70%. 

 

La Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) ha propuesto una clasificación 

de la gravedad de la EPOC en cuatro estadíos en función de los síntomas de los pacientes y los 

valores de la espirometría post-broncodilatación, que debe considerarse como instrumento 

educativo y de orientación general para el tratamiento de la enfermedad: 

 

 
 

















http://www.who.int/whr/2002/en/Overview_spain.pdf


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=PubMed&list_uids=3294038&dopt=Abstract
http://www.update-software.com/abstracts/ab001287.htm





