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INTRODUCCION

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
es una patologia que afecta a millones de personas
en todo el mundo. Se caracteriza por una obstruccion
progresiva del flujo de aire en los pulmones, lo que
dificulta la respiracion y produce sintomas como tos
cronica, produccion excesiva de moco y dificultad
para respirar.

Alo largo de la historia, la EPOC ha sido una enfer-
medad de gran importancia médica y social, y su
comprension y manejo han evolucionado significati-
vamente.

En este articulo, exploraremos la historia de la
EPOC desde sus primeras descripciones hasta los
avances mas recientes en su diagnodstico y trata-
miento.

ANTECEDENTES

Aunqgue la EPOC no fue reconocida con su nombre
actual hasta tiempos mas recientes, hay evidencias
de que la enfermedad ha afectado a los seres huma-
nos durante siglos.

En la antigua Grecia, el médico Hipdcrates descri-
bid¢ sintomas similares a la EPOC, como dificultad
para respirar y tos crénica, que relaciond con la inha-
lacién de humo y vapores dafiinos.

RIA
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En 1761, el médico italiano Giovanni Battista Mor-
gagni (1682-1771), describio lesiones pulmonares ca-
racteristicas de la enfermedad. Recoge en su obra
publicada en 1761 “De sedibus et causis morborum

Busto de Hipocrates. Museo Pushkin, Moscu
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per anatomen indagatis libri quinque” hasta 500
casos clinicos acompafiados de un informe de la au-
topsia realizada tras la muerte del paciente.

En este mismo siglo, fue cuando se desarrolld en
la escuela francesa de medicina el método ausculta-
torio, que sirvié para relacionar los hallazgos clinicos
con las descripciones patoldgicas que pueden apare-
cer en la EPOC. El médico parisino René Théophile
Hyacinthe Laénnec disefid el estetoscopio. Ademas,
se introdujo el término de “obstruccion bronquial’, se
establecieron las diferencias entre bronquitis y enfi-
sema, se describieron las manifestaciones tipicas de
estas enfermedades pulmonares (tos, expectoracion
y disnea) y se fundaron las bases de la especialidad
de neumologia. El término de Bronquitis fue utilizado
por primera vez por el médico inglés Charles Badham.

La Revolucidn Industrial marcé un hito significativo
en la historia de la EPOC. Con el surgimiento de las
fabricas y la quema masiva de carbén, los trabajado-
res estaban expuestos a altos niveles de contamina-
cion del aire, lo que aumentd drasticamente los casos
de enfermedades respiratorias, incluida la EPOC. En
esta época, la enfermedad era ya conocida como
"bronquitis crénica" o "enfisema" y, aunque no se en-
tendian completamente sus causas, se la asociaba
con la exposicién prolongada al aire contaminado. El
término enfisema viene del verbo griego emphysao,

René Théophile Hyacinthe Laénnec

que significa soplar dentro, palabra empleada para
designar la presencia de aire dentro de los tejidos.

No fue hasta el final del siglo XIX'y principios del XX
cuando se realizaron avances significativos en la com-
prension y descripcion de la EPOC. En el siglo XIX, el
médico britanico Sir William Stokes acufi¢ el término
"enfisema" y lo asocié con la destruccién de los alvéo-
los pulmonares. Stokes fue presidente del King and
Queen’s College entre 1849 y 1850, y entre 1858 y
1877 represento a Irlanda en el Consejo General de
Medicina. Fue presidente de la British Medical Associa-
tion en 1867 y de la Royal Irish Academy en 1874.

Giovanni Battista Morgagni
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Charles David Badham
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Revolucién Industrial. Siglo XIX

DESCUBRIMIENTO DEL TABAQUISMO
COMO FACTOR DE RIESGO

Aunque la relacion entre el tabaquismo y la EPOC se
establecié gradualmente, el vinculo entre ambas
se hizo mas claro a medida que avanzaba el siglo XX.
A principios de este siglo hubo informes de médicos
gue observaron una mayor incidencia de EPOC en fu-
madores. Sin embargo, fue a partir de la década de
1950 cuando se realizaron estudios epidemioldgicos
mas solidos que confirmaron el tabaquismo como el
principal factor de riesgo para el desarrollo de la
EPOC. También aparecieron las primeras evidencias
epidemioldgicas de la asociacion entre tabaquismo y
cancer de pulmon. La relacion causal se documentd
hacia mediados de la década de 1960 y no fue hasta
principios de la década siguiente cuando se imple-
mentd la primera medida eficaz: el incremento del
impuesto al tabaco.

CLASIFICACION Y DIAGNOSTICO
DE LA EPOC

En 1964, la Asociacion Médica Mundial adopto el tér-
mino "enfermedad pulmonar obstructiva crénica"
para describir las condiciones de bronquitis crénica
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Sr William Stokes

y enfisema. Ademas, se establecio la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE), que incluyo a la
EPOC como una entidad diagndstica reconocida.

Ambas enfermedades respiratorias (bronquitis
crénica y enfisema) se fusionaron entonces como
una entidad clinica importante bajo el término EPOC
debido a las similitudes en sus manifestaciones clini-
cas y fisiopatologia.

En la practica se sigue hablando de ambas patolo-
gias por separado e incluso la Iniciativa Global para la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (GOLD,
por sus siglas en inglés), en su edicion de 2023, define
la EPOC como una condicién pulmonar heterogé-
nea caracterizada por sintomas respiratorios cronicos
(disneg, tos, produccién de esputo) debido a anoma-
lias de las vias aéreas (bronquitis, bronquiolitis) y/o
alveolar (enfisema) que causa obstruccién aérea per-
sistente, a menudo progresiva. Vemos por tanto que
resurgen de nuevo los dos conceptos.

AVANCES EN EL TRATAMIENTO

A medida que se profundizaba en la comprension de
la fisiopatologia de la EPOC, surgieron nuevos enfo-
ques para su tratamiento. A principios del siglo XX, los
tratamientos se centraban en aliviar los sintomas vy
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reducir la exposicién a factores ambientales nocivos.
Con el tiempo, se desarrollaron terapias mas especi-
ficas, como la oxigenoterapia y los broncodilatadores,
gue mejoraron significativamente la calidad de vida
de los pacientes con EPOC.

Enlas décadas de 1950y 1960, se comenzd a utilizar
la oxigenoterapia a largo plazo en pacientes con EPOC
avanzada y niveles bajos de oxigeno en sangre. Esto
ayudd a mejorar su supervivencia y calidad de vida.

A partir de la década de 1960, se reconocio la im-
portancia de la rehabilitacién pulmonar en el manejo
de la EPOC. Los programas de rehabilitacion pulmo-
nar incluyen ejercicios, educacion sobre la enferme-
dad y apoyo psicolégico y con ellos puede mejorar
mucho la capacidad funcional y, en consecuencia, la
calidad de vida.

En las décadas siguientes fueron apareciendo di-
ferentes broncodilatadores de larga duracion. Estos
medicamentos incluyen los betas2 agonistas y los an-
ticolinérgicos, que se convirtieron en pilares del trata-
miento de la EPOC. Ademas, se introdujeron los corti-
costeroides inhalados como parte del tratamiento de
la EPOC. Estos medicamentos ayudan a reducir la in-
flamacién en los pulmones y pueden ser beneficiosos
en casos de exacerbaciones frecuentes o graves.

Simultaneamente a la aparicién de nuevas molé-
culas, se desarrollaron y perfeccionaron dispositivos
médicos como los nebulizadores y los inhaladores
presurizados de dosis medida y de polvo seco, que
permitieron una administracion mas efectiva de me-
dicamentos a los pulmones.

Se ha ido consolidando el tratamiento efectivo de
las agudizaciones que incluyé el uso de antibidticos y
corticosteroides en el tratamiento de manera bastan-
te generalizada.

En los ultimos afios, se ha reconocido la importan-
cia de la educacion del paciente en el manejo de la
EPOC. Los pacientes recibieron mas informacion so-
bre su enfermedad, sus sintomas y sobre cémo llevar
un estilo de vida saludable.

A medida que se comprendieron mejor los facto-
res de riesgo, se enfatizd en la prevencion de la EPOC,
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especialmente la prevencion del tabaquismo vy la re-
duccién de la exposicion a gases téxicos y agentes
irritantes del aire.

A medida que aumentaba la incidencia de la EPOC
debido al tabaquismo y la contaminacién ambiental,
se hizo evidente la necesidad de crear conciencia pu-
blica sobre los riesgos asociados con la enfermedad.
Se llevaron a cabo campafias de educacion y preven-
Cion para desalentar el habito de fumar y promover
un estilo de vida saludable.

En el ambito politico y de la salud publica, se imple-
mentaron politicas y regulaciones para reducir la expo-
sicién a factores ambientales perjudiciales, como la
prohibiciéon de fumar en lugares publicos y la reduc-
cién de la contaminacion del aire.

A medida que avanzamos hacia el futuro, la investiga-
cion médica continda explorando nuevos enfoques
en el tratamiento de la EPOC. La terapia génica, la me-
dicina regenerativa y la nanotecnologia son solo algu-
nas de las areas de investigacion prometedoras que
podrian tener un impacto significativo en el manejo y
la prevencion de esta enfermedad.

En conclusion, la historia de la EPOC es un ejem-
plo de como el progreso médico y cientifico ha me-
jorado la comprensién y el tratamiento de una en-
fermedad devastadora. Desde las primeras descrip-
ciones hasta los avances mas recientes, la lucha
contra la EPOC ha sido una combinacién de investi-
gacion, educacion y politicas de salud. Aungue aun
hay desafios por delante, el futuro parece promete-
dor en la busqueda de una mejor calidad de vida
para las personas afectadas por esta enfermedad
respiratoria cronica.

N° 5 « diciembre 2023

4



