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Resumen

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es un trastorno respirato-
rio mundialmente conocido por una limitacion persistente en el flujo de aire,
asociado a sintomas como la disnea, produccién de esputo y tos cronica, la cual,
es generada por una disminucién del lumen bronquial crénico y progresivo, la
EPOC, trae consigo complicaciones como las exacerbaciones, empeoramiento
en el prondstico de los pacientes, deterioro de la funcion pulmonar, llevando asi
a la reduccion de la calidad de vida de estos pacientes.

El proposito de esta revision es identificar y analizar los tratamientos farma-
coldgicos disponibles en la literatura, su influencia en los sintomas, seguridad,
patrones de uso de los medicamentos mas comunmente prescritos y la mejora
de la funcion pulmonar durante los afios 2016-2024, se incluyeron articulos en
idioma inglés y espafiol en base de datos como PubMed, Scopus, Dialnet, Goo-
gle Sholar y Scielo.

La evidencia revisada indica que los medicamentos inhalados, especialmente
en combinacién, son fundamentales en el manejo de la EPOC en Colombia.
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La terapia triple y la combinaciéon de LABA/LAMA han mostrado ser las op-
ciones mas efectivas para controlar los sintomas y reducir las exacerbaciones,
mientras que los corticoesteroides inhalados deben utilizarse con precaucion
y solo en pacientes donde su beneficio es claro. Estos hallazgos sugieren un
avance en las estrategias terapéuticas hacia un manejo personalizado de la
EPOC, alineado con guias internacionales y adaptado a las necesidades locales.

Palabras claves: EPOC, medicamento, broncodilatadores, prevencion, funcion
pulmonar y exacerbaciones

Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a respiratory disorder known
worldwide for a persistent limitation in airflow, associated with symptoms such
as dyspnea, sputum production and chronic cough, which is generated by a
chronic and progressive decrease in the bronchial lumen. COPD brings with
it complications such as exacerbations, worsening of the patient’'s prognosis,
deterioration of lung function, thus leading to a reduction in the quality of life
of these patients.

The purpose of this review is to identify and analyze the pharmacological treat-
ments available in the literature, their influence on symptoms, safety, patterns of
use of the most commonly prescribed medications and the improvement of lung
function during the years 2016-2024. Articles in English and Spanish are included
in databases such as PubMed, Scopus, Dialnet, Google Sholar and Scielo.

The evidence reviewed indicates that inhaled medications, especially in combi-
nation, are essential in the management of COPD in Colombia. Triple therapy
and LABA/LAMA combinations have been shown to be the most effective op-
tions for controlling symptoms and reducing exacerbations, whereas inhaled
corticosteroids should be used with caution and only in patients where their
benefit is clear. These findings suggest an advance in therapeutic strategies
towards personalized management of COPD, aligned with international guide-
lines and adapted to local needs.

Keywords: COPD, medication, bronchodilators, prevention, lung function and
exacerbations
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Introduccion

La Global Initiative for Chronic Obs-
tructive Lung Disease (GOLD) indica
que la EPOC "actualmente es una de
las tres principales causas de muerte
en todo el mundo y el 90% de estas
muertes ocurren en paises de bajo y
mediano ingreso (PIMB)". GOLD, 2024
(1). Categoria en la que se encuentra
Colombia, por otro lado, el Ministerio
de Salud nos refiere que esta enfer-
medad es la cuarta causa de muerte
en el pais, en donde aproximadamen-
te 38 personas mueren diariamente
por esta enfermedad y anualmente
se producen 6619 muertes por EPOC
y estas son atribuidas al consumo de
tabaco. (2).

En el estudio realizado por Gil et
al.,(3) se evidencié que en el periodo
comprendido entre 2010 y 2015 fue-
ron reportados en Colombia 752.020
pacientes de mas de 40 afios diag-
nosticados con EPOC; de los cuales,
370.278 (49,2%) fueron diagndsticos
confirmados; no obstante, no todos
fueron comprobados a través de un
examen espirométrico, debido a que
solamente 33.910 (3.2%) pacientes se
les realizo esta prueba. El mismo estu-
dio indica que los departamentos con
mas alta prevalencia de EPOC respec-
to al promedio de casos son: Bogo-
ta con 55.824, Antioquia con 34.044,
Boyaca con 9.239, Risaralda con 7.706,

Caldas con 6115 y Quindio con 3977
Casos.

Por otro lado, la farmacologia como
tratamiento segun la evidencia juega
un papel crucial no solo para el ali-
vio de los sintomas sino también en
las complicaciones de dicha enferme-
dad, dentro de los medicamentos mas
utilizados se encuentran los bronco-
dilatadores, los glucocorticoides, los
cuales se usan en pacientes con EPOC
estable para la prevencion de las exa-
cerbaciones agudas (4) y en ciertas
ocasiones se hace uso de antibioticos;
esta investigaciéon tiene como objeti-
vo el analizar los tratamientos farma-
cologicos disponibles en la literatura
encontrada en Colombia para el tra-
tamiento del EPOC, evidenciando su
influencia en los sintomas, seguridad,
patrones de uso de los medicamentos
mas comunmente prescritos y la me-
jora de la funcion pulmonar.

Método

Se realizé una revisién narrativa con
enfoque cualitativo sobre la terapia
farmacolégica para la Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOCQ)
en el contexto colombiano, con el fin
de sintetizar y analizar los tratamien-
tos farmacoldégicos disponible en la
literatura, su influencia en los sinto-
mas, seguridad, patrones de uso de
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los medicamentos mas comuUnmente
prescritos y la mejora de la funcidn
pulmonar. La revision se llevo a cabo
mediante una matriz bibliométrica
en donde se incluyeron articulos en
idioma inglés y espafiol de las bases
de datos PubMed, Scopus, Dialnet y
Scielo, teniendo en cuenta tesauros
como EPOC, medicamento, preven-
cion, funcion pulmonar y exacerba-
ciones junto con operadores boolea-
nos como AND. En ella, se organizo
la informacion clave de cada articulo
y se incluyeron parametros como el
ano de publicacidon entre 2016 a 2024,
los autores, la ciudad y/o region de
Colombia en la que se desarrollo el
estudio, los objetivos, el tipo de dise-
fio metodoldgico, los resultados prin-
cipales y las conclusiones.

Para la seleccion de articulos, se es-
tablecieron criterios de inclusion vy
exclusion; en donde, en el apartado
de inclusion se consideraron estu-
dios publicados en los Ultimos diez
anos que abordaran especificamente
el uso de medicamentos en la EPOC
en lo posible que abordaran un con-
texto colombiano y prestando espe-
cial atencion a aquellos estudios que
aportan evidencia sobre la efectividad
de los medicamentos en términos de
reduccién de exacerbaciones, mejora
de la funcion pulmonar y control sin-
tomatico en pacientes con EPOC.

Se seleccionaron 21 articulos, los cua-
les cumplieron con la gran mayoria
de los criterios establecidos; al mismo
tiempo en la busqueda de articulos,
se excluyeron aquellos que no con-
taban con datos suficientes sobre su
contexto o los que presentaban re-
sultados con baja aplicabilidad en la
practica clinica colombiana.

La sintesis de los datos extraidos per-
mitié identificar patrones de prescrip-
cion y combinaciones farmacoldgicas
terapéuticas, enfatizando la adecua-
cion de las terapias en funcion de
las necesidades de la poblacién co-
lombiana con EPOC. Los resultados
obtenidos en la matriz bibliométrica
fueron analizados en términos de su
relevancia para el contexto epidemio-
l6gico local, lo cual aportd una vision
global de las practicas farmacoldgicas
en el pais y permitid destacar las es-
trategias que optimizan los resulta-
dos en términos de reduccién de sin-
tomas, manejo de las exacerbaciones
y mejora de la calidad de vida de los
pacientes segun los medicamentos
usualmente usados en Colombia para
este fin.
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Resultados
Revision narrativa

Bosqueda estratégica en bases de datos

Para realizar la matriz de articulos se
desglosaron cada una de las bases
de datos ,a continuacion: en PubMed
se uso la formula de busqueda COPD
AND Bronchodilator Agents AND
Exacerbation, dando como resulta-
do 864 articulos que probablemente
pertenezcan a la tematica implicita,
por otra parte al evidenciar y analizar
cada uno de los articulos encontrados
, solo se conservaron 7 articulos los
cuales cumplieron con los requisitos
para la construccion de esta revision
de literatura.

Por otra parte, encontramos que en
la base de datos Scopus, usando la
formula de busqueda bronchodilator
AND Exacerbation, permitié encon-
trar 24 articulos los cuales 11 de ellos
cumplian con nuestros criterios de in-
clusion. Ademas, en la base de datos

Dialnet se encontraron 14 articulos
utilizando la misma formula de bus-
queda, de los cuales solo 1 cumplid
con los criterios de inclusién y exclu-
sion. La busqueda, filtracion y analisis
en la base de datos en Google scho-
lar arrojo 5 articulos, por ultimo, en la
base de datos Scielo también se utili-
z6 la misma formula de busqueda, ya
que se considerd util para el hallazgo
del tema requerido para esta revision
narrativa, de los cuales se evidencia-
ron dos articulos y se hizo un descar-
te teniendo en cuenta los criterios de
inclusion. Y se conservo un articulo
investigativo.

En total se encontraron 21 articulos
que se analizaron mediante la ma-
triz bibliométrica y se describen en
la Tabla 1.

Tabla 1: Articulos incluidos en la revision narrativa

BASE DE DATOS

DIALNET

TITULO DEL ARTICULO, AUTOR Y FECHA

Tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico de la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (Molina et al., 2017)




BIOCIENCIAS - Vol 8 Nom 1 - 2024 Universidad Nacional Abierta y a Distancia

BASE DE DATOS TITULO DEL ARTICULO, AUTOR Y FECHA

Guia de préctica clinica sobre el diagndstico, manejo y seguimiento de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica en Colombia 2023 (Garcia et al.,, 2024)

Descontinuacién del esteroide inhalado en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica moderada a severa no aumenta el riesgo de exacerbaciones (Celis., 2016)

LE . L. . . ,
S(::%?)?.AR Enfermedad pulmonar obstructiva cronica durante la pandemia de coronavirus 2020 (Diaz et al.,

2020)

Exacerbacién aguda de EPOC en la época de COVID-19 (Montufar et al., 2020)

Estimacion de la prevalencia de EPOC en Colombia a partir del Registro Individual de
Prestaciones de Servicios de Salud (RIPS) (Gil, 2019)

Effect of Antioxidants in the Treatment of COPD Patients: Scoping Review (Orozco et al., 2021)

Combination inhaled steroid and long-acting betal-agonist in addition to tiotropium versus
tiotropium or combination alone for chronic obstructive pulmonary disease (Rojas et al., 2016)

Comparative efficacy of inhaled medications (ICS/LABA, LAMA, LAMA/LABA and SAMA) for
COPD: a systematic review and network meta-analysis. (Abdul et al., 2018)

LABA/LAMA fixed-dose combinations in patients with COPD: a systematic review (Rogliani et al.,

2018)
PUBMED

Patterns and Trends in the Use of Medications for COPD Control in a Cohort of 9476 Colombian
Patients, 2017-2019 (Machado et al.,, 2023)

Identifying critical inhalation technique errors in Dry Powder Inhaler use in patients with COPD
based on the association with health status and exacerbations: findings from the multi-country
cross-sectional observational PIFotal study (Koks et al., 2023)

Network Pharmacology and Experimental Validation of Jinwei Decoction for Enhancement of
Glucocorticoid Anti-Inflammatory Effect in COPD through miR-155-5p (Jian et al., 2024)

Uso de inhaladores para la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en un grupo de pacientes

el colombianos (Castrillon et al., 2023)

Characteristics of Inhaler Technique in COPD Patients in a Specialized Center in Armenia,
Colombia: A Cross-Sectional Study (Montes-Cardona et al.,, 2023)

SCOPUS
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BASE DE DATOS TITULO DEL ARTICULO, AUTOR Y FECHA

Manejo de la EPOC en la era moderna (Dreyse et al., 2024)

Revision narrativa de la terapia inhalatoria en la EPOC COPD inhaled therapy narrative review
(Aguilar et al., 2022)

Tratamiento de la EPOC Estable (GesEPOC., 2017)

Documento de expertos del uso de broncodilatadores inhalados en monoterapia en el
tratamiento de la EPOC estable leve-moderadaExpert Statement on the Single-Agent Use of
Inhaled Bronchodilator in the Treatment of Stable Mild-Moderate Chronic Obstructive Pulmonary
Disease (Riesco et al.,, 2017)

Incorporando nuevas evidencias sobre medicamentos inhalados en la EPOC. Asociacién
Latinoamericana de Térax (ALAT) 2019 (Montes de Oca et al., 2019)

New pharmacological therapies for the treatment of COPD: a review of long-acting muscarinic
agonists and long-acting beta-agonists (Maldonado et al., 2024)

Fuente: elaboracion propia.

Andlisis General de la Terapia medida por el volumen espiratorio
Farmacoldgica para EPOC en Colombia forzado en un segundo (VEF1) (5).

El analisis bibliométrico incluyé un Se evidencié el uso de algunos gru-
total de 21 estudios seleccionados pos farmacologicos, donde los bron-
mediante una revision exhaustiva en codilatadores, son la base angular del
bases de datos académicas como Pub- tratamiento sintomatico; estos medi-
Med, Scopus, Dialnet, Scielo y Google camentos se pueden clasificar en base
Scholar; en esta revisién se encontré a su duracion, para el tratamiento de
que el objetivo principal de una tera- la sintomatologia se usan los de larga
pia farmacoldgica para el tratamiento  duracion, estos se pueden encontrar
de la EPOC es promover la disminu- con las siguientes abreviaturas, LABA
cion de los sintomas, aumentar la to- (Long Acting Beta 2 Agonist) y LAMA
lerancia al ejercicio y prevenir o tra- (Long Acting Muscarinic Agonist). En
tar las exacerbaciones, debido a que el primer escaléon del tratamiento,
estas Ultimas empeoran la calidad de para aquellos pacientes que presen-
vida y aceleran la disminucién progre- tan sintomas permanentes y precisan
siva de la funcién pulmonar, la cual es  de tratamiento regular, debido a que
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favorecen una mejora en la calidad de
vida, en la funcion pulmonar y en la
tolerancia al ejercicio.

En el articulo de Molina et al., (5), nos
indica que los LABA no se recomien-
dan cuando se presentan exacerba-
ciones debido a que tienen una alta
prescripcion en episodios agudos en
donde no se ha evidenciado una me-
joria; por otro lado, los LAMA si han
demostrado una adherencia al trata-
miento en un 40%. Ademas, los bron-
codilatadores de accion corta SAMA y
SABA son usados como terapia inicial
ante una exacerbacion (6).

Segun Garcia (6), para aquellos pa-
cientes que presentan un mal mane-
jo de la sintomatologia al ser trata-
dos con monoterapia adecuada, se
hace uso de la combinacion de dos o
mas moléculas, las cuales potencian la
respuesta a los farmacos, esta terapia
es conocida como terapia farmacolo-
gica combinada, entre estas encon-
tramos la combinacién de medica-
mentos LAMA con LABA, también, se
suelen usar corticoides inhalados (Cl)
en aquellos pacientes que presentan
exacerbaciones frecuentes, estos se
mezclan normalmente con un LABA.
(19, 21).

Sin embargo, otra terapia farmacolé-
gica, es el uso de oxigeno de mane-
ra titulada con la finalidad de lograr
una saturacion de oxigeno de 88 a

92%, esto debido a que concentra-
ciones mas altas se asocian al desa-
rrollo o empeoramiento de la hiper-
capnia (6). En este mismo articulo se
nos habla del uso de la ventilacion
mecanica no invasiva (VNI), ya que se
sefalo que esta disminuyo el riesgo
en la mortalidad en un 46%, también
minimizo el riesgo de necesitar intu-
bacion endotraqueal en un 65% y se
asocio con una reduccion en la estan-
cia hospitalaria; el uso de la VNI esta
indicada para pacientes que presen-
tan una acidosis con un PH <7.35, una
PaCO2 > 45 mmHg y una frecuencia
respiratoria (FR) > 22 respiraciones
por minuto. (16).

Una de las formas de administracion
de medicamentos broncodilatadores
mas comunes, usadas por los pacien-
tes para el control de los sintomas es
de forma inhalada, en el panorama
colombiano se realizaron estudios en
donde se indico que a los pacientes en
su gran mayoria se les da una educa-
cion del uso de estos dispositivos, no
todos realizan un uso correcto de los
mismos, impactando negativamente a
los pacientes y generando un aumen-
to en el costo del sistema de salud (7),
entre los dispositivos de administra-
cion de medicamentos por via inhala-
da encontramos que los mas usados
son los inhaladores de dosis medida
(IDM) con y sin camara espaciadora y
los inhaladores de niebla suave (IMS)
(8, 17).
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En el estudio realizado por Montes, se
revisaron cuales son los errores mas
comunes en el uso de farmacos inha-
lados, se encontré que el dispositivo
gue mayormente se usa incorrecta-
mente fue el inhalador de polvo seco
multidosis tipo Accuhaler, seguido
por el IDM sin espaciador, siendo los
errores mas frecuentes, el paso de la
exhalacion previa al uso del medica-
mento y a la etapa de apnea. En su
contra parte los dispositivos que tu-
vieron un mayor numero de pasos
realizados de manera correcta fueron
el inhalador de polvo suave y el inha-
lador de polvo seco multidosis Turbo-
haler, (8).

Corticosteroides en la EPOC

Los corticoides inhalados han demos-
trado una mejora en los parametros
clinicos cuando estos se adicionan al
tratamiento farmacoldgico, entre los
factores a tener presente para su adi-
cion a los broncodilatadores de ac-
cion prolongada son: pacientes que
presenten antecedentes de hospita-
lizaciones debido a exacerbaciones
de la EPOC, cuando se presentan >2
exacerbaciones moderadas de EPOC
al afo, en un recuento de eosinofilos
>300 células/pL y en antecedentes de
asma o asma concomitante, (9).

En la busqueda realizada no se especi-
fica el uso de corticoides en situacio-
nes de emergencia; para esto, se hace

uso de otros medicamentos bronco-
dilatadores de accion rapida; los cor-
ticoides se utilizan junto a broncodi-
latadores de larga duracion, como los
agonistas de beta-2 de accion pro-
longada, para el mantenimiento de la
EPOC, (10, 22).

En otros articulos sobre el uso de cor-
ticosteroides inhalados, se observo
que su descontinuacion no aumenta
el riesgo de exacerbaciones ni dete-
riora la calidad de vida en pacientes
con EPOC moderada a severa. El arti-
culo de Celis,(11) concluyo que el gru-
po que suspendid los CSI (Corticos-
teroides inhalados) mostré solo una
reduccion leve en el VEF1, lo que su-
giere que en algunos pacientes puede
ser viable limitar el uso de CSI, espe-
cialmente en aquellos que ya reciben
una triple terapia con anticolinérgi-
cos de accion prolongada y agonistas
beta-2 de larga duracion junto con los
CSI ya mencionados.

Dentro de la busqueda se encontré
que el uso de elementos como la
decoccién de jinwei, la cual es una
formula de la medicina tradicional
China, puede potenciar la respues-
ta antinflamatoria de los Glucocorti-
coides en la EPOC, a su vez revierte
la alta expresion de miR-155-5p el
cual es un microARN que se asocia
con la inflamacién y la respuesta in-
mune, al igual que el PI3k (fosfati-
dilinositol 3-quinasa) y Akt que son
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componentes de una via de sefali-
zacion celular que puede promover
la inflamacion, el crecimiento celu-
lar y la baja expresion de HDAC2 (La
histona desacetilasa 2) enzima que
ayuda a controlar la inflamacion in-
hibiendo de esta forma la respuesta
inflamatoria de la EPOC, (12).

Broncodilatadores y Combinaciones

Los broncodilatadores de accidén pro-
longada, como los antagonistas mus-
carinicos (LAMA) y los agonistas beta-
2 (LABA), demostraron efectividad en
el alivio de la disnea y la prevencion
de exacerbaciones (18, 23). En parti-
cular, la combinacion de LABA/LAMA
en un solo dispositivo proporciond
una mejoria significativa en los sinto-
mas respiratorios en comparacion con
la monoterapia. Ademas, se encontrd
que la terapia triple (LAMA/LABA/CSI)
es particularmente beneficiosa para
pacientes con niveles elevados de
eosinofilos, reduciendo significativa-
mente la frecuencia de exacerbacio-
nes graves. (14,15).

Impacto Clinico en la Prdctica Colombiana

La revision resalta una tendencia en
Colombia hacia la prescripcion de te-
rapias combinadas para optimizar el
control de los sintomas y mejorar la
calidad de vida de los pacientes con
EPOC, cabe resaltar que los pacien-
tes que presentan EPOC en Colombia

son adultos mayores con una edad
promedio a los 75 afios los cuales en
Su gran mayoria presentan comorbi-
lidades, siendo la mas frecuentes, la
hipertensidon arterial, diabetes melli-
tus, la enfermedad renal crdnica, la
insuficiencia cardiaca y el hipotiroi-
dismo (13).

En el estudio realizado por Machado
(13) se evaluaron un total de 9.476 pa-
cientes colombianos diagnosticadas
con EPOC, en donde se evidencid que
el tratamiento mas frecuentemente
utilizado fueron los SAMAS, siendo
el bromuro de ipratropio el mas uti-
lizado, frente a los SABAS el salbuta-
mol. Por otro lado, frente a la terapia
combinada, la mas utilizada fue (LABA
+ LAMA), siendo la combinacién mas
frecuente el indacaterol + glicopirro-
nio comercialmente conocido como
“Ultibro” y en la terapia triple com-
binada se us6 (LABA+LAMA+ICS), en
donde los medicamentos mas fre-
cuentemente utilizados fueron “flu-
ticasona/salmeterol + tiotropio, (20),
seguida de indacaterol/glicopirronio
+ beclometasona y budesonida/for-
moterol + tiotropio”, al buscar que
medicamentos encontramos en Co-
lombia con caracteristicas de dosis
triple, encontramos, Trimbow 87 mir-
crogramos, el cual cuenta con registro
INVIMA 2022M-0020634, este mezcla
los componentes (Beclometasona +
Formoterol fumarato + Glicopirronio)
y también Trelegy Ellipta 100 Mcg, su
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registro INVIMA es 2019M-0019227 y
combina los componentes de (flutica-
sona + umeclidinio +vilanterol).

Algunos estudios sugieren la impor-
tancia de evaluar la necesidad de CSI
en ciertos casos, considerando su
posible impacto en el riesgo de neu-
monia y la funciéon pulmonar a lar-
go plazo. Este enfoque promueve la
personalizacion de los tratamientos,
ajustando las terapias a las necesida-
des clinicas especificas de los pacien-
tes en el contexto colombiano.

Prevalencia del EPOC en Colombia

Las caracteristicas o posible etiologia
en el pais no solo se basa en el taba-
quismo sino que también podria in-
fluir los sectores economico del pais,
la agencia nacional de hidrocarburos
(ANH) encargada de presentar infor-
mes sobre la reserva y los recursos
contenidos en el pais sobre hidrocar-
buros y mineria informa que en la re-
gion andinay en la region de la Orino-
quia presentaron una gran influencia
en la reserva petrolera del pais con
respecto a otras regiones que repre-
sentan menos del 5% en este aspec-
to, datos obtenidos del Ministerio de
energia, 2023; respecto a la mineria se
aclara que hay mineria a cielo abier-
to y minas subterraneas, destacando
de esta actividad la mina de carbdn
a cielo abierto y la de niquel en la
region Caribe. Se menciona también

la mineria esmeraldera, de metales
y materiales de construccién que se
encuentra en minas subterraneas, las
cuales generan una mayor exposicion
a la inhalacién de gases toxicos.

Por otra parte, el area agricola del
pais se centra en la region Andina,
en donde sus principales activida-
des productoras son el café, platano,
arroz, cana de azucar, maiz, papa, en-
tre otros productos segun la Cama-
ra de comercio de Bogota (2023) y
frente al inventario bovino nacional
la mayor parte de este sector se cen-
tra en la region de la Orinoquia con
una pequena influencia en la region
andina y caribe (DANE, 2023).

Se observo que el promedio de casos
en Colombia de EPOC a nivel regional
se dispone de la siguiente manera, la
region Andina cuenta con 118.272 ca-
sos, siendo la mas alta del pais, segui-
da por la region de la Orinoquia con
96.536, continuando con la regién del
Pacifico con 26.118, la region Caribe
cuenta con 18.354 casos y finalmen-
te la region de la Amazonia siendo la
menor con 2.625 casos (3). La dispo-
sicion del promedio de los casos pue-
de deberse a las caracteristicas geo-
graficas y/o laborales de la poblacion,
hay que tener en cuenta que los casos
de EPOC no solo en su etiologia se
debe al tabaquismo, sino que factores
como la explotacion minera de carbdn,
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esmeralda, niquel, petréleo entre
otras, podrian favorecer la irritacidn
en la via aérea aumentando la inci-
dencia de esta enfermedad en este
tipo de poblaciones.

Conclusiones

La EPOC es un trastorno respiratorio
que limita el flujo del aire, siendo en
Colombia la cuarta causa de muerte,
teniendo una mayor prevalencia en las
ciudades de Bogota, Antioquia y Valle
del Cauca, de acuerdo con el GOLD,
sabemos que su principal causa es
por la inhalacién del humo de tabaco,
pero también hay sustancias irritantes
que producen el mismo efecto en la
via aérea, tales como, la contamina-
cion ambiental y exposicion en el lu-
gar de trabajo a polvo, humo o gases
toxicos, por esto, seria ideal no solo
tener en cuenta el tabaquismo como
factor de riesgo sino que también po-
damos tener presente el contexto so-
cioeconomico del paciente y sus acti-
vidades cotidianas.

Frente a la farmacoterapia para la
EPOC en Colombia se resalta el pa-
pel central de los broncodilatado-
res, especialmente en combinacion,
como el pilar para el manejo de
esta enfermedad; los medicamentos
combinados de LABA/LAMA han de-
mostrado ser efectivos en la reduc-

cion de sintomas y exacerbaciones,
mejorando notablemente la calidad
de vida de los pacientes, por otro
parte, la terapia triple (LABA/LAMA/
CSl) se reserva para pacientes con
exacerbaciones frecuentes o con al-
tos niveles de eosinofilos, ya que,
aunque ofrece beneficios, también
implica riesgos asociados con el uso
de corticosteroides inhalados, como
infecciones respiratorias.

Se enfatiza la importancia de per-
sonalizar el tratamiento, no solo si-
guiendo las guias internacionales,
sino también considerando las carac-
teristicas y limitaciones locales; esto
es crucial, especialmente en Colom-
bia, donde muchos pacientes enfren-
tan barreras de acceso a un diagnds-
tico y tratamiento adecuados, y la
poblacién afectada presenta una alta
prevalencia de comorbilidades, en
este sentido, el aplicar un tratamien-
to ajustado a cada paciente permite
maximizar la efectividad del mismo y
minimizar los riesgos, optimizando a
su vez los recursos del sistema de sa-
lud colombiano.

En cuanto a los modos de aplicacion
de los medicamentos se evidencio
que es fundamental educar al pacien-
te en su manejo, especialmente el in-
halador de polvo seco multidosis tipo
acuhaler y el IDM sin camara espacia-
dora, debido a que estos son los que
mas problemas presentan en su uso,
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pero a su vez esta educacion no debe
ser dada Unicamente a los pacientes,
también las instituciones de salud de-
ben velar por su personal y brindarles
las reeducaciones respectivas frente
al uso de estos dispositivos de apli-
cacion, para asi indicar la informacién
pertinente.

En definitiva, el reporte aboga por una
terapia adaptada a las necesidades y
riesgos individuales de los pacientes
colombianos, promoviendo una es-
trategia terapéutica que maximice la
eficacia y minimice los riesgos, opti-
mizando asi los recursos del sistema
de salud del pais.
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