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Un año difícil para los pacientes 
con enfermedad respiratoria
Las enfermedades respiratorias constituyen un importante problema de salud 

pública por su elevada frecuencia y su alta morbi-mortalidad. Afectan anual-

mente a más de un 20% de la población, y son la primera causa de consulta mé-

dica en Atención Primaria. La llegada del Covid-19 ha supuesto un alto riesgo 

para los pacientes.
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Según datos publicados por el INE, las enfermedades del 
sistema respiratorio se sitúan en el tercer lugar entre las 
causas de muertes por enfermedad en España, y repre-

sentan el segundo grupo de enfermedades con mayor número 
de hospitalizaciones, un 12,3% del total según datos de 2015. 
Entre las enfermedades respiratorias más prevalentes están el 
asma, que afecta a más de 3 millones de españoles, la EPOC, que 
afecta a 1,5 millones, la apnea del sueño, entre 1,5 y 2 millones, y 
el cáncer de pulmón. Los expertos consideran que la mayoría de 
las enfermedades respiratorias son prevenibles, por lo que es ne-
cesario tomar conciencia de ello y adoptar las medidas oportunas.
Por ello, la Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica 
(SEPAR) impulsa una campaña de promoción de la salud respi-
ratoria con el fin de incrementar el conocimiento sobre salud 
respiratoria entre la población general, así como sensibilizar 
en la importancia de cuidar el estado de nuestros pulmones, 
atendiendo a las circunstancias que pueden afectarlos, como la 
contaminación ambiental o el tabaquismo, y la necesidad de un 
diagnóstico y control adecuados.
El asma es un importante problema de salud por su elevada in-
cidencia (más del 5% de la población), y por su gran repercusión 
social. Afecta sobre todo a los niños y los jóvenes, con importantes 
costes directos e indirectos y, en consecuencia, un gran impacto 
económico para el sistema nacional de salud. La EPOC también 
es un trastorno muy prevalente y se asocia con una elevada mor-
bimortalidad. Estudios recientes señalan que afecta, en nuestro 
país, al 9% de la población de edad comprendida entre los 40 y 
los 70 años, lo que implica que más de un millón de personas en 
esta franja de edad la padecen. Además, actualmente es la cuarta 
causa de muerte, y esta mortalidad no ha dejado de aumentar, 
a diferencia de lo que ocurre con otras enfermedades crónicas, 
en los últimos 10 años. El coste económico 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 

originadas por estos dos procesos, así como la debida a otros, 
como el síndrome de la apnea obstructiva del sueño, el cáncer 
de pulmón, las infecciones respiratorias y la tuberculosis.

EPOC
La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es, pro-
bablemente, la enfermedad respiratoria crónica que tiene un 
mayor impacto en el sistema sanitario. En la actualidad, está 
considerada un problema mayor de salud pública, debido a su 
elevada prevalencia y mortalidad, así como por ser una causa 
frecuente de discapacidad laboral y ocasionar un alto consumo 
de recursos económicos.
La EPOC se define como una enfermedad que se caracteriza por 
la limitación del flujo aéreo persistente, que suele ser progresiva, 
y se asocia con una respuesta inflamatoria crónica aumentada en 
las vías respiratorias y los pulmones a partículas o gases nocivos.
En la última década, ha habido un aumento de la investigación en 
la EPOC. Se han llevado a cabo grandes ensayos farmacológicos 
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 más allá del territorio 
pulmonar, y resaltando su coexistencia frecuente con otras enfer-
medades (comorbilidades), que van a tener una gran repercusión 
en su pronóstico. 
La OMS estima que actualmente hay en el mundo al menos 328 
millones de personas con EPOC. Según la misma OMS, de los 
50,5 millones de muertes que se produjeron en el año 1990, dos 
millones fueron por EPOC. Además, se estima que para el año 
2020, de los 68,3 millones de muertes predecibles, 11,9 millones 
serán de causa respiratoria, y se espera un especial incremento 
en la EPOC, la tuberculosis y el cáncer de pulmón. En España, esti-
maciones de EPI-SCAN2, el estudio epidemiológico más reciente, 
cifraban en 2.185,764 las personas con EPOC entre los españoles 

 

DEFUNCIONES SEGÚN LA CAUSA DE MUERTE 

2018 2019

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

Influenza* 1.029 823 1.852 779 680 1.459

Neumonía 4.985 5.430 10.415 4.547 4.837 9.384

Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores 3.083 10.413 13.496 3.066 9.749 12.815

Asma 930 181 1.111 835 158 993

Insuficiencia respiratoria 1.225 923 2.148 1.268 903 2.171

Otras enfermedades del sistema respiratorio 13.250 11.415 24.665 10.876 9.983 20.859

Enfermedades del sistema respiratorio 24.502 29.185 53.687 21.371 26.310 47.681

Otros tumores malignos respiratorios e intratorácicos 345 177 522 345 177 522

Fuente: INE
*Incluye gripe aviar y gripe A
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con edades comprendidas entre 40 y 80 años. Por sexos, las cifras 
correspondían a 1.571.868 hombres y 628.102 mujeres. Y ya que 
el 73% aún no están diagnosticados, puede decirse que más de 
1.595.000 españoles no saben que padecen la enfermedad y, por 
tanto, no reciben ningún 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 país o región se encuentra de manera diferente en una de 
las cuatro fases poblacionales del tabaquismo. En España, unos 
nueve millones de personas fuman, y se estima que el tabaco 
causa 60.000 muertes cada año. Por supuesto, se considera que 
en nuestro país es la causa más importante de EPOC y de cáncer 
de pulmón, y de muchas otras enfermedades. En los últimos 15 
años se ha observado un descenso de la prevalencia de tabaquis-
mo en España en las sucesivas “Encuestas Nacionales de Salud”, 
aunque este descenso está siendo más notable en hombres que 
en mujeres. Sin embargo, a finales de 2009 se detectó un preo-
cupante cambio de tendencia en la Encuesta de Salud Europea 
en España, que debe monitorizarse.

Cáncer de pulmón
El cáncer de pulmón ocasiona alta mortalidad, tanto en España 
como en el mundo. En nuestro país, la tasa de esta enfermedad se 
ha estabilizado entre los hombres, pero sigue incrementándose 
en las mujeres. Pese a las campañas de deshabituación tabáquica, 
teniendo en cuenta el pronóstico de la enfermedad y la super-
vivencia de los pacientes, el cáncer de pulmón continúa siendo 
un problema de salud pública de primer orden. Sigue siendo 
imprescindible actuar sobre los factores de riesgo, especialmente 
sobre el consumo de tabaco, si queremos lograr una reducción 
real de casos y tasas en la población. Evitar en lo posible la apa-
rición de nuevos pacientes es muy importante, ya que las cifras 
de supervivencia son realmente bajas y apenas están mejorando.
Por otra parte, la dinámica del diagnóstico ha sido progresivamen-

te guiada a su realización en el menor tiempo posible. De hecho, 
el cribado mediante tomografía computerizada de baja densidad 
comienza a ser ya una realidad en países de nuestro entorno.
Las recientes innovaciones de la clasificación de extensión 
anatómica del cáncer de pulmón permitirán, sin duda, una 
mejor estatificación de los tumores, de la previsión pronóstica y 
planificación de las distintas opciones terapéuticas y de futuros 
ensayos clínicos. Asimismo, su reciente clasificación histológica y 
genética, ha alcanzado mayor relevancia con el descubrimiento 
y aprobación de nuevos fármacos diana para casos concretos. En 
los próximos años la biología molecular, junto al análisis de las 
variables anatómicas podrán permitir una clasificación mucho 
más precisa, que favorezca la comprensión de la enfermedad y 
de su variabilidad clínica.
En el momento actual, la cirugía por sí sola o asociada a otras 
terapéuticas sigue siendo el procedimiento más adecuado para 
el tratamiento de la enfermedad con intención curativa. Sin em-
bargo, teniendo en cuenta tanto las características oncológicas 
como la evaluación preoperatoria del riesgo, tan solo un pequeño 
porcentaje de pacientes puede ser finalmente subsidiario de 
tratamiento quirúrgico. La llegada de la cirugía mínimamente 
invasiva y de la cirugía robótica ha modulado también la forma de 
pensar y actuar de los cirujanos. La constatación del rendimiento 
de estos avances vendrá condicionada por la disponibilidad de 
estudios randomizados específicos que garanticen la seguridad 
del paciente a nivel técnico y oncológico.
A pesar de que la resección oncológica sea completa, la posi-
bilidad de recidiva de la enfermedad es frecuente. El diseño 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 
o con progresión post-tratamiento de la enfermedad pueden 
beneficiarse de tratamientos paliativos o medidas de soporte 
para mejorar su calidad de vida.

 

TASA DE MORBILIDAD HOSPITALARIA SEGÚN EL DIAGNÓSTICO PRINCIPAL. 2019
Por 100.000 habitantes

Mujeres Hombres Total

Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores y gripe 97 99 98

Neumonía 229 287 257

Otras infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 207 183 195

Enfermedad crónica de amígdalas y adenoides 43 50 47

Otras enfermedades del tracto respiratorio superior 75 115 94

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica y bronquiectasias 115 329 220

Asma 62 26 45

Otras enfermedades del aparato respiratorio 297 340 318

Total enfermedades del aparato respiratorio 1.125 1.429 1.274

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019.
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Tabaquismo y Covid-19

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 excepción. 
Así, en el seno del II Congreso Nacional Covid-19, organizado en 
esta segunda edición por la Sociedad Española de Neumología 
y Cirugía Torácica (SEPAR), se presentó la mesa redonda del 
Comité Científico 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 expresión de ACE2 y también puede ser un factor 
de riesgo añadido para contraer infecciones, tanto víricas como 
bacterianas, como la tuberculosis. Además, el tabaquismo actual 
o previo es un factor de riesgo para una peor evolución, una 
evolución más severa de la infección por Covid-19, y un Covid-19 
más sintomático.
Por su parte, fumar representa el riesgo añadido de tener un 
desenlace adverso por Covid-19. No obstante, la situación actual 
puede representar una oportunidad para intervenir en los 
pacientes fumadores, ya que el actual es un momento ideal para su 
abordaje, aprovechando la mayor concienciación y preocupación 
de la población ante el riesgo de enfermar por Covid-19. Además, 
el uso de las nuevas tecnologías, como la mensajería móvil o 
los recursos web son herramientas idóneas para dar soporte 
a los fumadores, sin olvidar que es fundamental el abordaje 
multicomponente, con ayuda psicológica y farmacológica.
También se subrayó la importancia de las actividades que deben 
realizar las Unidades de Tabaquismo (UT) tanto en el campo 
docente, como el de la investigación, el representativo y el 
asistencial. La Actividad Asistencial comprende la prestación de 
asistencia sanitaria para ayudar a dejar de fumar, y debe hacerse 
a aquellos fumadores que hayan sido remitidos cumpliendo los 
criterios de derivación establecidos. 

 

TASA DE INCIDENCIA. 
NUEVOS CASOS POR EDAD

Edad Tasa de incidencia Total incidencia

0-14 0 2

15-39 1 97

40-44 5 193

45-49 23 898

50-54 52 1.917

55-59 98 3.308

60-64 147 4.273

65-69 179 4.342

70-74 203 4.483

75+ 199 9.101

Fuente: Cáncer de pulmón en cifras 2020. AECC. Globocan 2018-Today.

 

ALTAS HOSPITALARIAS Y ESTANCIAS CAUSADAS SEGÚN EL DIAGNÓSTICO PRINCIPAL. 2019

Altas hospitalarias Estancias Causadas

Mujeres Hombres Total Mujeres Hombres Total

Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores y gripe 23.181 22.855 46.037 141.188 133.715 274.903

Neumonía 54.928 66.194 121.122 448.050 544.834 992.884

Otras infecciones agudas de las vías respiratorias inferiores 49.671 42.282 91.953 328.632 259.018 587.650

Enfermedad crónica de amígdalas y adenoides 10.315 11.642 21.957 13.097 16.181 29.278

Otras enfermedades del tracto respiratorio superior 17.976 26.460 44.437 38.577 56.899 95.476

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

Asma 14.963 6.040 21.002 99.817 28.488 128.305

Otras enfermedades del aparato respiratorio 71.377 78.437 149.813 647.473 714.430 1.361.903

Total enfermedades del aparato respiratorio 270.126 329.960 600.086 1.958.590 2.399.714 4.358.304

Fuente: INE. Encuesta de morbilidad hospitalaria 2019.

El cribado mediante tomografía 
computerizada de baja densidad 
comienza a ser ya una realidad en 
países de nuestro entorno
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Pese a lo comentado, es necesario progresar en el estudio y 
administración de tratamientos oncológicos 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 Covid-19
El año pasado, en 2020, 336 pacientes tuvieron la oportunidad 
de recibir un trasplante pulmonar en uno de los siete centros 
españoles que realizan esta avanzada práctica quirúrgica. Esta 
cifra representa un 20% menos con respecto a 2019, en el que 
se consiguieron realizar 419 trasplantes pulmonares. 
La actividad de donación 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 España en el ámbito de la donación 
y trasplante. A pesar de las múltiples dificultades, a lo largo 
del pasado año se realizaron en España 4.225 trasplantes de 
órganos, lo que corresponde a una tasa de 93,3 por millón de 

población. Aún en plena crisis sanitaria, la tasa de donación 
de España es muy superior a la del resto de países en la época 
previa a la pandemia.
El descenso de la actividad de los programas de trasplante, y más 
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 donación y el trasplante 
pulmonar mantenían, al igual que otros órganos, un ritmo ascen-
dente. Cabe destacar que en los primeros días 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 preocupación 
por el impacto que la infección pudiera tener en los receptores 
de trasplante.

CÁNCER DE PULMÓN. 2020

Nuevos casos Fallecidos Prevalentes a 5 años

Andalucía 4.764 3.818 5.083

Aragón 4.509 3.548 4.753

Asturias 3.733 2.744 3.961

Baleares 3.066 2.480 3.249

Canarias 1.969 1.597 2.034

Cantabria 1.824 1.364 1.872

Castilla-La Mancha 1.493 1.222 1.566

Castilla y León 1.242 1.047 1.296

Cataluña 1.203 979 1.293

Comunidad Valenciana 874 787 907

Extremadura 782 696 833

Galicia 770 616 803

Madrid 698 592 728

Murcia 609 533 653

Navarra 406 379 426

País Vasco 392 350 412

La Rioja 208 166 217

Ceuta 38 38 41

Melilla 36 23 39

Total 28.614 22.980 30.168

Fuente: Cáncer de pulmón en cifras 2020. AECC. Estadísticas de defunción según la causa de la muerte. INE.

La EPOC  
actualmente es 
la cuarta causa 
de muerte, y 
esta mortalidad 
no ha dejado de 
aumentar
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Los expertos consideran que  
la mayoría de las enfermedades  
respiratorias son prevenibles

Desde la ONT se han emitido recomendaciones sobre la evalua-
ción de potenciales donantes y receptores y se han desarrollado 
procedimientos para facilitar la logística de los procesos. En los 
momentos más complicados de la crisis se ha priorizado el tras-
plante de los pacientes en situación clínica muy grave. De igual 
modo se está recogiendo el impacto de la infección Covid-19 en 
los pacientes receptores de trasplante pulmonar, cuya mortali-
dad es más alta que en otros trasplantes, debido a que la diana 
fundamental del SARS-CoV-2 es el pulmón.
Pendiente de completar datos aún, en este momento las estima-
ciones permiten afirmar que es preciso acelerar los programas de 
vacunación para los pacientes trasplantados de órgano sólido, es-
pecialmente los pacientes trasplantados pulmonares, que son los 
que mayor morbi-mortalidad, con diferencia, están demostrando.
Algunos datos importantes de la actividad trasplantadora de 
2020 apuntan a un incremento del número de trasplantes pul-
monares realizados con donación en asistolia (28%). Entre 2001 
y 2012, la EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica) 
fue la primera causa indicadora de trasplante, por delante de la 
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID) y de la Fibrosis 
Quística, pero durante los ocho últimos años, la EPOC ha dejado 
paso a las EPID, enfermedades que causan procesos de fibrosis 
pulmonar, como primer motivo de trasplante pulmonar en 
España.
Una de las principales preocupaciones de los equipos de tras-
plante son los enfermos que se encuentran en lista de espera. 
Los hospitales españoles registraron 615 enfermos neumológi-
cos en lista de espera para un trasplante durante 2020, con un 
tiempo en lista de espera global de 155 días. Es por ello por lo 
que están aumentando los programas de donación en asistolia 
y se está trabajando intensamente en mejorar los cuidados de 
los órganos procedentes del donante mediante los sistemas de 
perfusión ex-vivo. 

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

Neumología H2030

La Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) 
se prepara ante los retos del futuro y, con este propósito, ha 
elaborado el documento Proyecto Neumología H2030. Una 
visión prospectiva de la salud respiratoria en España, cuyo 
resumen ejecutivo concluye que, a menos de diez años vista, 
los neumólogos y cirujanos torácicos tendrán 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 
presentará tendencias favorables procedentes de los avances 
en innovaciones terapéuticas, el impacto de las políticas de 
prevención, la promoción de hábitos de vida saludable y los 
nuevos modelos de gestión. 
Este nuevo proyecto se ha elaborado con una metodología de 
análisis prospectivo a través de un estudio Delphi, de varias 
rondas. Para ello, se ha contado con la colaboración de un grupo 
de más de 60 expertos implicados en la atención sanitaria, 
gestión y planificación de la salud respiratoria en España y 
profesionales de otros sectores de actividad que también tienen 
un impacto en la salud respiratoria.
En el diseño de este estudio se ha tenido en cuenta el contexto 
dinámico en el que se enmarca la salud respiratoria; con 
cambios epidemiológicos, cambios en la provisión de servicios 
de neumología, innovación en la gestión y política sanitaria, 
transformación tecnológica y digital, y avance de grandes 
macrotendencias (cambio climático, urbanización, nuevos 
hábitos dietéticos y otros), para mirar de manera integral el 
futuro de la salud respiratoria en España.
Por otra parte, el análisis pormenorizado de los comentarios 
cualitativos de los expertos ha identificado ocho patrones 
transversales: apoyo a la esfera política, visión a largo plazo, 
nuevos modelos de atención, TICS y digitalización, participación 
del paciente, fomento I+D+i, educación y sensibilización y 
colaboración.


