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SALUD

EPOC:

el “gigante
dormido"’
de la salud
global

La enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) _'
es ya la cuarta causa de 7, fw :
muerte en el mundo y afecta .
a cerca de 400 millones de o 7!\
personas, pero sigue siendo
una enfermedad bastante
infradiagnosticada, muy
invisibilizada y marcada por
el estigma. Los expertos en

Neumologl'a alertan de que “La EPOC sigue siendo una enfermedad infradiagnos-
hasta el 72 % de los casos ticada, infravalorada y muy estigmatizada”, afirm¢ la

- . presidenta del Observatorio de la Salud, Patricia del
no estan Identlﬁca,dos y de Olmo. En su opinién, “no es una enfermedad respira-
que golpea con mas fuerza toria, es una realidad sanitaria, social, familiar, laboral
donde hay menos recursos. y econdémica que condiciona profundamente la vida

de quienes la padecen. Hablamos de personas que
conviven con falta de aire, fatiga, tos persistente”. Por
ello, subrayd que “es urgente avanzar en el diagndstico
precoz, la prevencion, la coordinacion asistencial y el
acceso equitativo a la innovacién”.

Del Olmo hizo estas declaraciones en el encuentro
‘Observatorio EPOC: una urgencia social’, organizado

or Servimedia y el Observatorio de la Salud. En este

"Hablamos de una enfermedad que Sncuentro, el dilyector de la unidad de negocio Respi-
mata mas que la diabetes y el cancer ratorio, Inmunologia e Inflamacién de GSK, Antonio

de mama juntos A sin embargo, Bl’anf:o, definiod la EPQ(? como “un problema de salud
publica que se ha posicionado ya como la cuarta causa

" g
mucha gente no la conoce [ exPhca de muerte mundial, impulsada por el envejecimiento,
el neumoélogo Echave-Sustaeta ! tabaquismo o la contaminacién”.

Rafael Olea
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La enfermedad
pulmonar obstructiva
crénica (EPOC) es una
enfermedad pulmonar
comtin que reduce el
flujo de aire y provoca
dificultad respiratoria.

Fuente: OMS

También precisd que “en Espafia afecta al 11 % de
los mayores de 40 afios”, 1o cual representa “a mas
de tres millones de personas, de las cuales el 75 % no
estd diagnosticado”. También afiadié que “la mayoria
de los pacientes hospitalizados por EPOC vuelve a
ingresar en menos de un afio y uno de cada diez nunca
abandona el hospital”.

“Una enfermedad de esta magnitud”, destaca De
la Rosa, “exige una respuesta eficaz, interseccional
y apoyada desde el &mbito politico, que priorice la
prevencion, el diagnoéstico precoz, la adherencia al
tratamiento y la proteccién de los pacientes més vul-
nerables”.

“GIGANTE DORMIDO”

El jefe del Servicio de Neumologia del Hospital Qui-
rénsalud Madrid, José Maria Echave-Sustaeta, advirtio
que “hablamos de una enfermedad que mata mas que
la diabetes y el cancer de mama juntos y, sin embargo,
mucha gente no la conoce”.

400

millones de .de casos no
pacientes con diagnosticados
EPOC a nivel
mundial

90 %

de fallecimientos
en paises de
renta baja

42

causa de muerte
a nivel global

Por ello, defini6 esta enfermedad respiratoria obs-
tructiva como un “gigante dormido” y alerté de que,
pese a que se relaciona con el tabaco, entre el 20 % y el
30 % de los pacientes a nivel mundial no son fumadores.

ESTIGMA SOCIAL

El neumologo también alerté sobre la estigmatizacion
de la EPOC, tanto “por el propio paciente como por la
sociedad”, pues en muchos casos la persona enferma
“tiene la sensacion de que se lo ha buscado”, quiza
por haber fumado.

Echave-Sustaeta advierte que “la dimension de la
EPOC abarca el componente fisico, el laboral y, por
supuesto, el emocional”, pues es una enfermedad que
“limita” todas las facetas de la vida

Este experto en Neumologia también subrayé como
la EPOC “golpea mas fuerte donde menos recursos
hay”. En este sentido, destacé su clara relacién con
las desigualdades sociales, que influyen tanto en su
apariciéon como en su evolucion y tratamiento. Por
ejemplo, seflald que los pacientes con menos recursos
lo tienen més dificil para seguir los tratamientos, “en
parte por el coste de algunos inhaladores que no estan
cubiertos por la Seguridad Social”.

El retraso en el diagnéstico, afiadié Echave-Sustaeta,
se agrava en el medio rural, donde puede demorarse
mas de cuatro afios y el acceso a la rehabilitacion
pulmonar es mas limitado. Ese desfase acaba pesando:
los estratos sociales mas desfavorecidos concentran al
menos el doble de riesgo de peores resultados clinicos
—mas sintomas, mas ingresos hospitalarios o mayor
mortalidad—. Todo ello refuerza el caracter de la EPOC,
este “gigante dormido”, como un problema sanitario y
social de gran magnitud que, pese a su impacto, sigue
avanzando de forma silenciosa. ¢

01/08/26 <
o
Pr: Mensual g
Tirada:  25.185 &
Dif: 24.795 =
&1 Pagina: 59
Doc: 2/2 Autor: Rafael Olea Num. Lec: 99180
59
SALUD

72 %




