NEUMOLOGIA

Las enfermedades respiratorias constituyen un importante problema de salud
publica por su elevada frecuencia y su alta morbi-mortalidad. Afectan anual-
mente a mas de un 20% de la poblacién, y son la primera causa de consulta mé-
dica en Atencion Primaria. La llegada del Covid-19 ha supuesto un alto riesgo
para los pacientes.
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egun datos publicados por el INE, las enfermedades del

sistema respiratorio se situan en el tercer lugar entre las

causas de muertes por enfermedad en Espaiia, y repre-
sentan el segundo grupo de enfermedades con mayor nimero
de hospitalizaciones, un 12,3% del total segun datos de 2015.
Entre las enfermedades respiratorias mas prevalentes estan el
asma, que afecta a mas de 3 millones de espanoles, la EPOC, que
afectaa 1,5 millones, la apnea del suefio, entre 1,5y 2 millones, y
el cancer de pulmon. Los expertos consideran que la mayoria de
las enfermedades respiratorias son prevenibles, por lo que es ne-
cesario tomar conciencia de elloy adoptar las medidas oportunas.
Por ello, la Sociedad Espafola de Neumologia y Cirugia Toracica
(SEPAR) impulsa una campanfa de promocion de la salud respi-
ratoria con el fin de incrementar el conocimiento sobre salud
respiratoria entre la poblaciéon general, asi como sensibilizar
en la importancia de cuidar el estado de nuestros pulmones,
atendiendo a las circunstancias que pueden afectarlos, como la
contaminacion ambiental o el tabaquismo, y la necesidad de un
diagnostico y control adecuados.
El asma es un importante problema de salud por su elevada in-
cidencia (mas del 5% de la poblacién), y por su gran repercusiéon
social. Afecta sobre todo a los niflos y los jovenes, con importantes
costes directos e indirectos y, en consecuencia, un gran impacto
econdmico para el sistema nacional de salud. La EPOC también
es un trastorno muy prevalente y se asocia con una elevada mor-
bimortalidad. Estudios recientes sefalan que afecta, en nuestro
pais, al 9% de la poblacién de edad comprendida entre los 40 y
los 70 afnos, lo que implica que mas de un millén de personas en
esta franja de edad la padecen. Ademds, actualmente es la cuarta
causa de muerte, y esta mortalidad no ha dejado de aumentar,
a diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades crénicas,
en los ultimos 10 anos. El coste econdmico que ocasiona la EPOC
también es muy importante. Por si fuera poco, existe una ten-
dencia al alza, en cuanto a la frecuencia y la demanda asistencial

DEFUNCIONES SEGUN LA CAUSA DE MUERTE

Mujeres

Influenza*

Neumonia

Enfermedades cronicas de las vias respiratorias inferiores
Asma

Insuficiencia respiratoria

Otras enfermedades del sistema respiratorio
Enfermedades del sistema respiratorio

Otros tumores malignos respiratorios e intratoracicos

Fuente: INE
*Incluye gripe aviar y gripe A
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originadas por estos dos procesos, asi como la debida a otros,
como el sindrome de la apnea obstructiva del suefo, el cancer
de pulmén, las infecciones respiratorias y la tuberculosis.

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es, pro-
bablemente, la enfermedad respiratoria crénica que tiene un
mayor impacto en el sistema sanitario. En la actualidad, est4
considerada un problema mayor de salud publica, debido a su
elevada prevalencia y mortalidad, asi como por ser una causa
frecuente de discapacidad laboral y ocasionar un alto consumo
de recursos econdmicos.

La EPOC se define como una enfermedad que se caracteriza por
la limitacion del flujo aéreo persistente, que suele ser progresiva,
y se asocia con una respuesta inflamatoria crénica aumentada en
las vias respiratorias y los pulmones a particulas o gases nocivos.
En la dltima década, ha habido un aumento de lainvestigacion en
la EPOC. Se han llevado a cabo grandes ensayos farmacoldgicos
y estudios observacionales que nos han permitido avanzar en el
conocimiento de la historia natural de la enfermedad. En poco
tiempo, la EPOC ha sufrido importantes cambios conceptuales,
con una perspectiva de la enfermedad mas alla del territorio
pulmonar, y resaltando su coexistencia frecuente con otras enfer-
medades (comorbilidades), que van atener una gran repercusién
en su prondstico.

La OMS estima que actualmente hay en el mundo al menos 328
millones de personas con EPOC. Segun la misma OMS, de los
50,5 millones de muertes que se produjeron en el ano 1990, dos
millones fueron por EPOC. Ademads, se estima que para el afo
2020, de los 68,3 millones de muertes predecibles, 11,9 millones
seran de causa respiratoria, y se espera un especial incremento
enla EPOC, latuberculosis y el cdncer de pulmon. En Espania, esti-
maciones de EPI-SCAN2, el estudio epidemioldgico mas reciente,
cifraban en 2.185,764 las personas con EPOC entre los espanoles

2018 2019

Hombres Mujeres Hombres

823 779 680

5.430 4.547 4.837

10.413 3.066 9.749

181 835 158

923 1.268 903

11.415 10.876 9.983

29.185 21.371 26.310

177 345 177
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TASA DE MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGUN EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL. 2019

Por 100.000 habitantes

Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores y gripe
Neumonia

Otras infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
Enfermedad crénica de amigdalas y adenoides

Otras enfermedades del tracto respiratorio superior
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y bronquiectasias
Asma

Otras enfermedades del aparato respiratorio

Total enfermedades del aparato respiratorio

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019.

con edades comprendidas entre 40y 80 afos. Por sexos, las cifras
correspondian a 1.571.868 hombres y 628.102 mujeres. Y ya que
el 73% aun no estan diagnosticados, puede decirse que mas de
1.595.000 espanoles no saben que padecen la enfermedady, por
tanto, no reciben ningun tratamiento para su EPOC.

Nunca como hasta ahora se ha fumado tanto, con estimaciones
de la OMS de que actualmente hay 1,1 billones de fumadores
en el mundo, de nuevo con una importante variabilidad, pues
cada pais o regién se encuentra de manera diferente en una de
las cuatro fases poblacionales del tabaquismo. En Espafia, unos
nueve millones de personas fuman, y se estima que el tabaco
causa 60.000 muertes cada afio. Por supuesto, se considera que
en nuestro pais es la causa mas importante de EPOCy de cancer
de pulmén, y de muchas otras enfermedades. En los tltimos 15
anos se ha observado un descenso de la prevalencia de tabaquis-
mo en Espafa en las sucesivas “Encuestas Nacionales de Salud’,
aunque este descenso esta siendo mas notable en hombres que
en mujeres. Sin embargo, a finales de 2009 se detecté un preo-
cupante cambio de tendencia en la Encuesta de Salud Europea
en Espaia, que debe monitorizarse.

Gancer de pulmon

El cdncer de pulmén ocasiona alta mortalidad, tanto en Espaia
como en el mundo. En nuestro pais, la tasa de esta enfermedad se
ha estabilizado entre los hombres, pero sigue incrementandose
en las mujeres. Pese a las campanas de deshabituaciéon tabaquica,
teniendo en cuenta el prondstico de la enfermedad y la super-
vivencia de los pacientes, el cancer de pulmén continua siendo
un problema de salud publica de primer orden. Sigue siendo
imprescindible actuar sobre los factores de riesgo, especialmente
sobre el consumo de tabaco, si queremos lograr una reduccion
real de casos y tasas en la poblacién. Evitar en lo posible la apa-
ricidn de nuevos pacientes es muy importante, ya que las cifras
de supervivencia son realmente bajas y apenas estan mejorando.
Por otra parte, la dindmica del diagndstico ha sido progresivamen-

Mujeres Hombres

97 99

te guiada a su realizacién en el menor tiempo posible. De hecho,
el cribado mediante tomografia computerizada de baja densidad
comienza a ser ya una realidad en paises de nuestro entorno.
Las recientes innovaciones de la clasificacion de extensién
anatémica del cancer de pulmoén permitiran, sin duda, una
mejor estatificacion de los tumores, de la previsién prondstica 'y
planificacién de las distintas opciones terapéuticas y de futuros
ensayos clinicos. Asimismo, su reciente clasificacion histolégicay
genética, ha alcanzado mayor relevancia con el descubrimiento
y aprobacion de nuevos farmacos diana para casos concretos. En
los proximos afnos la biologia molecular, junto al analisis de las
variables anatomicas podran permitir una clasificacion mucho
mas precisa, que favorezca la comprensién de la enfermedad y
de su variabilidad clinica.

En el momento actual, la cirugia por si sola o asociada a otras
terapéuticas sigue siendo el procedimiento mas adecuado para
el tratamiento de la enfermedad con intencién curativa. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta tanto las caracteristicas oncolégicas
como la evaluacién preoperatoria del riesgo, tan solo un pequefo
porcentaje de pacientes puede ser finalmente subsidiario de
tratamiento quirdrgico. La llegada de la cirugia minimamente
invasivay de la cirugia robética ha modulado también laforma de
pensary actuar de los cirujanos. La constatacion del rendimiento
de estos avances vendra condicionada por la disponibilidad de
estudios randomizados especificos que garanticen la sequridad
del paciente a nivel técnico y oncoldgico.

A pesar de que la reseccién oncoldgica sea completa, la posi-
bilidad de recidiva de la enfermedad es frecuente. El disefio de
una adecuada estrategia de seguimiento de los pacientes puede
mejorar la eficacia y la eficiencia de este proceso, e incidir positi-
vamente en el resultado de supervivencia a medio y largo plazo.
Por otra parte, pacientes diagnosticados en estadios avanzados
0 con progresion post-tratamiento de la enfermedad pueden
beneficiarse de tratamientos paliativos o medidas de soporte
para mejorar su calidad de vida.
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TASA DE INCIDENCIA. Tabaquismo y Covid-19
NUEVOS CASOS POREDAD _—
De acuerdo con los expertos, el tabaquismo ha representado
siempre un factor de riesgo para las enfermedades respiratorias,
y en el caso del Covid-19 no es una excepcion.

Asi, en el seno del Il Congreso Nacional Covid-19, organizado en
esta segunda edicion por la Sociedad Espafola de Neumologia
y Cirugia Toracica (SEPAR), se present6 la mesa redonda del
Comité Cientifico Tabaquismo y Covid-19, en la cual diversos
especialistas expresaron sus puntos de vista y analizaron los
riesgos que el tabaco implica ante el coronavirus.

De acuerdo a sus conclusiones, tanto fumar como vapear puede
incrementar la expresién de ACE2 y también puede ser un factor
deriesgo anadido para contraer infecciones, tanto viricas como
bacterianas, como la tuberculosis. Ademas, el tabaquismo actual
o0 previo es un factor de riesgo para una peor evolucién, una
evolucién més severa de la infeccién por Covid-19, y un Covid-19
mas sintomatico.

Por su parte, fumar representa el riesgo anadido de tener un
desenlace adverso por Covid-19. No obstante, la situacion actual
puede representar una oportunidad para intervenir en los
pacientes fumadores, ya que el actual es un momentoideal para su
abordaje, aprovechando la mayor concienciacién y preocupacion
dela poblaciéon ante el riesgo de enfermar por Covid-19. Ademas,
el uso de las nuevas tecnologias, como la mensajeria mévil o
los recursos web son herramientas idéneas para dar soporte
a los fumadores, sin olvidar que es fundamental el abordaje
multicomponente, con ayuda psicoldgica y farmacoldgica.
También se subray6 laimportancia de las actividades que deben
realizar las Unidades de Tabaquismo (UT) tanto en el campo
docente, como el de la investigacion, el representativo y el
asistencial. La Actividad Asistencial comprende la prestacion de
asistencia sanitaria para ayudar a dejar de fumar, y debe hacerse
aaquellos fumadores que hayan sido remitidos cumpliendo los
criterios de derivacion establecidos.

Fuente: Cdncer de pulmén en cifras 2020. AECC. Globocan 2018-Today.

ALTAS HOSPITALARIAS Y ESTANCIAS CAUSADAS SEGUN EL DIAGNOSTICO PRINCIPAL. 2019

Neumonia 54.928 66.194 121.122 448.050 544.834 992.884

Enfermedad crénica de amigdalas y adenoides 10.315 11.642 21.957 13.097 16.181 29.278

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica y bronquiectasias 27.715 76.050 103.765  241.755  646.149  887.904

Otras enfermedades del aparato respiratorio 71.377 78.437 149.813 647.473 714.430 1.361.903

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019.
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Pese a lo comentado, es necesario progresar en el estudio y
administracion de tratamientos oncoldgicos dirigidos a dianas
moleculares y de la inmunoterapia, intentando alcanzar un
mejor control de la enfermedad y un aumento significativo en
la supervivencia.

Trasplantes en la era Govid-19

El aflo pasado, en 2020, 336 pacientes tuvieron la oportunidad
de recibir un trasplante pulmonar en uno de los siete centros
espafoles que realizan esta avanzada practica quirdrgica. Esta
cifra representa un 20% menos con respecto a 2019, en el que
se consiguieron realizar 419 trasplantes pulmonares.

La actividad de donacién y trasplante en 2020 ha estado mar-
cada por la crisis Covid-19, una pandemia que ha impactado
en todos los programas de trasplante, pero que ha puesto de
manifiesto la fortaleza de Espana en el ambito de la donacion
y trasplante. A pesar de las multiples dificultades, a lo largo
del pasado afo se realizaron en Espafia 4.225 trasplantes de
érganos, lo que corresponde a una tasa de 93,3 por millén de

CANCER DE PULMON. 2020

Nuevos casos Fallecidos

4.764
4.509
3.733
3.066
1.969
1.824
1.493
1.242
1.203
874
782
770
698
609
406
392 350
La Rioja 208 166
Ceuta 38 38
Melilla 36 23
Total

3.818
3.548
2.744
2.480
1.597
1.364
1.222
1.047
979
787
696
616
592
533
379

Andalucia

Aragoén

Asturias

Baleares

Canarias

Cantabria
Castilla-La Mancha
Castilla y Leon
Catalufia
Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia

Madrid

Murcia

Navarra

Pais Vasco

poblacion. Alun en plena crisis sanitaria, la tasa de donacion
de Espaia es muy superior a la del resto de paises en la época
previa a la pandemia.

El descenso delaactividad de los programas de trasplante, y mas
concretamente del programa de trasplante pulmonar se produjo
durante la primera ola Covid-19, durante los meses de marzo a
mayo de 2020; hasta este momento, la donacion y el trasplante
pulmonar mantenian, al igual que otros érganos, un ritmo ascen-
dente. Cabe destacar que en los primeros dias de mayo tanto el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla de Santander como
el Hospital Universitari Vall d'Hebron de Barcelona consiguieron
realizar trasplante pulmonar, tras la primera ola, siguiendo pos-
teriormente el resto de centros.

La pandemia produjo una sobrecarga brutal del sistema sanita-
rio, especialmente de las Unidades de Cuidados Intensivos, que
tuvieron que atender a los pacientes con Covid-19. También se
tuvo en cuenta la seguridad de los pacientes y la preocupacién
por el impacto que la infeccion pudiera tener en los receptores
de trasplante.

Prevalentes a 5 afios

5.083
4.753

3.961

3.249

2.034

1.872

1266 La EPOC

1.296 actualmente es
1.293 la cuarta causa
207 de muerte, y

833 esta mortalidad
803 no ha dejado de
728 aumentar

653
426
412
217
41
39

Fuente: Cdncer de pulmon en cifras 2020. AECC. Estadisticas de defuncién segiin la causa de la muerte. INE.
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Desde la ONT se han emitido recomendaciones sobre la evalua-
cion de potenciales donantes y receptores y se han desarrollado
procedimientos para facilitar la logistica de los procesos. En los
momentos mas complicados de la crisis se ha priorizado el tras-
plante de los pacientes en situacion clinica muy grave. De igual
modo se esta recogiendo el impacto de la infeccion Covid-19 en
los pacientes receptores de trasplante pulmonar, cuya mortali-
dad es mas alta que en otros trasplantes, debido a que la diana
fundamental del SARS-CoV-2 es el pulmon.

Pendiente de completar datos aln, en este momento las estima-
ciones permiten afirmar que es preciso acelerar los programas de
vacunacion para los pacientes trasplantados de érgano sélido, es-
pecialmente los pacientes trasplantados pulmonares, que son los
que mayor morbi-mortalidad, con diferencia, estan demostrando.
Algunos datos importantes de la actividad trasplantadora de
2020 apuntan a un incremento del nimero de trasplantes pul-
monares realizados con donacién en asistolia (28%). Entre 2001
y 2012, la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica)
fue la primera causa indicadora de trasplante, por delante de la
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID) y de la Fibrosis
Quistica, pero durante los ocho ultimos afos, la EPOC ha dejado
paso a las EPID, enfermedades que causan procesos de fibrosis
pulmonar, como primer motivo de trasplante pulmonar en
Espana.

Una de las principales preocupaciones de los equipos de tras-
plante son los enfermos que se encuentran en lista de espera.
Los hospitales espanoles registraron 615 enfermos neumolégi-
cos en lista de espera para un trasplante durante 2020, con un
tiempo en lista de espera global de 155 dias. Es por ello por lo
que estan aumentando los programas de donacidn en asistolia
y se esta trabajando intensamente en mejorar los cuidados de
los 6rganos procedentes del donante mediante los sistemas de
perfusion ex-vivo.

Neumologia H2030

La Sociedad Espanola de Neumologiay Cirugia Toracica (SEPAR)
se prepara ante los retos del futuro y, con este propésito, ha
elaborado el documento Proyecto Neumologia H2030. Una
visién prospectiva de la salud respiratoria en Espafa, cuyo
resumen ejecutivo concluye que, a menos de diez afios vista,
los neumdlogos y cirujanos toracicos tendran importantes retos
a los que hacer frente, fruto del envejecimiento poblacional, la
calidad del aire y futuras pandemias.

No obstante, la salud respiratoria en el 2030 también
presentara tendencias favorables procedentes de los avances
en innovaciones terapéuticas, el impacto de las politicas de
prevencion, la promocion de habitos de vida saludable y los
nuevos modelos de gestion.

Este nuevo proyecto se ha elaborado con una metodologia de
analisis prospectivo a través de un estudio Delphi, de varias
rondas. Para ello, se ha contado con la colaboracién de un grupo
de mas de 60 expertos implicados en la atencién sanitaria,
gestion y planificacion de la salud respiratoria en Espafa y
profesionales de otros sectores de actividad que también tienen
un impacto en la salud respiratoria.

En el disefio de este estudio se ha tenido en cuenta el contexto
dindmico en el que se enmarca la salud respiratoria; con
cambios epidemioldgicos, cambios en la provision de servicios
de neumologia, innovacién en la gestion y politica sanitaria,
transformacion tecnoldgica y digital, y avance de grandes
macrotendencias (cambio climatico, urbanizacion, nuevos
hébitos dietéticos y otros), para mirar de manera integral el
futuro de la salud respiratoria en Espana.

Por otra parte, el andlisis pormenorizado de los comentarios
cualitativos de los expertos ha identificado ocho patrones
transversales: apoyo a la esfera politica, visién a largo plazo,
nuevos modelos de atencion, TICS y digitalizacion, participacion
del paciente, fomento [+D+i, educacién y sensibilizacion y
colaboracion.

En Espaiia, unos 9 millones de personas
fuman, y se estima que el tabaco causa
60.000 muertes cada aiio
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