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Antecedentes

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se caracteriza por limitación persistente al flujo aéreo, 
usualmente progresiva y asociada con una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones a partículas y gases 
nocivos; se relaciona principalmente con el tabaquismo.

La EPOC impone considerables cargas a los sistemas de salud y la sociedad. Proyecciones de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) sugieren que para el año 2020 esta enfermedad pasará del décimo segundo lugar al 
quinto como causa de morbilidad general, y de la sexta posición al tercer lugar como causa de mortalidad general. 
Su prevalencia en el mundo, estimada por el Banco Mundial y la OMS, es casi del 1% entre los adultos. De acuerdo 
con el Estudio de la Carga Mundial de Morbilidad, la prevalencia de la EPOC en 2016 fue de 251 millones de casos. 
Se estima que en 2015 murieron por esta causa cerca de 3.17 millones de personas en todo el mundo, lo cual 
representa un 5% de todas las muertes registradas ese año.

Esta prevalencia en las grandes ciudades de América Latina va del 7.8% en la Ciudad de México al 20% en 
Montevideo, Uruguay. En México, el sector salud destina 20,000 millones de pesos anuales (0.3 % del producto 
interno bruto) para atender los problemas ocasionados por el tabaco, principal causa de la EPOC. En el 2014, los 
costos directos de la atención a los pacientes con EPOC representaron solo para el Instituto Mexicano del Seguro 
Social (IMSS) una cantidad superior a los 1,500 millones de pesos.

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una enfermedad pulmonar progresiva y potencialmente 
mortal que puede causar disnea (al principio asociada al esfuerzo) y que predispone a padecer exacerbaciones y 
enfermedades graves.

La principal causa de la EPOC es la exposición al humo del tabaco (fumadores activos y pasivos). Otros factores de 
riesgo son la exposición al aire contaminado, tanto de interiores como de exteriores, así como al polvo y el humo 
en el lugar de trabajo. Incluso la exposición al aire contaminado en interiores puede afectar al feto y es un factor de 
riesgo de EPOC en una etapa posterior de la vida. Algunos casos de EPOC son consecuencia del asma crónica.
Muchos casos de EPOC se podrían evitar abandonando el hábito tabáquico y evitando que los jóvenes lo adquieran. 
Por eso es importante que los países adopten el Convenio Marco para el Control del Tabaco y apliquen el programa 
de medidas MPOWER, a fin de que el “no fumar” sea la norma en todo el mundo.

La EPOC es una enfermedad incurable, pero el tratamiento puede aliviar los síntomas, mejorar la calidad de vida 
y reducir el riesgo de defunción.

Por otra parte, diversos indicios apuntan a la existencia de una asociación entre la EPOC y la aparición de 
enfermedades cardiovasculares, de tal forma que la primera puede, por sí misma, ser un factor de riesgo para las 
segundas. La inflamación sistémica pudiera tener un papel concurrente en la patogenia y en la historia natural en 
ambos casos. Como agentes iniciadores de la inflamación en la EPOC pueden ser importantes, además del tabaco 
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y de la exposición a partículas inhaladas, otros factores como la dislipidemia, la obesidad o las agudizaciones de la 
enfermedad. Todas ellas son capaces de lesionar el endotelio vascular por la vía del estrés oxidativo, contribuyendo 
así a la aparición de enfermedades cardio y cerebrovasculares. En áreas donde hay grandes índices de fumar o 
de una exposición significativa a la contaminación del aire o de combustibles de biomasa, debe efectuarse una 
evaluación rigurosa de la EPOC.

Como ocurre con otras enfermedades crónicas relacionadas con el tabaco, la distribución de la EPOC depende 
fundamentalmente de los efectos relacionados con la exposición tabáquica y del envejecimiento paulatino de la 
población. La investigación epidemiológica ha demostrado que el humo del tabaco es el mayor factor de riesgo 
para EPOC, aunque es la interacción con otros factores de riesgo que determinan la susceptibilidad de un fumador 
a la EPOC. Se debe considerar la posibilidad de la EPOC en cualquier paciente de 35 años de edad o mayor con 
cualquier síntoma respiratorio y un historial de tabaquismo o exposición a sustancias nocivas como por ejemplo el 
humo de leña.

Respecto a la EPOC en nuestra entidad, y de acuerdo a la Dirección de Información Salud (DGIS) de la Secretaría 
de Salud Federal, en su plataforma de registro de Egresos Hospitalarios (SAEH) se observa que el número de 
atenciones médicas brindadas a pacientes con EPOC, por hospitales del ISEM, se mantuvo constante a lo largo de 
los últimos 5 años, entre 975 y 1033 egresos hospitalarios por año, siendo las Jurisdicciones de Tejupilco, Toluca y 
Tenancingo las de mayor número de atenciones.
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En cuanto a las defunciones por EPOC en residentes del Estado de México, y también de acuerdo a la Dirección 
de Información Salud (DGIS) de la Secretaría de Salud Federal, en su plataforma de registro de defunciones (SEED), 
se observa un incremento en la mortalidad a lo largo de 15 años, con un registro de 1,425 muertes por EPOC en el 
año 2000 y de 3,199 muertes en el año 2016. Pasando del sexto lugar en el año 2000 al cuarto en 2010 y al tercer 
lugar en el 2016.

A continuación se presentan tres cuadros y una gráfica que muestran las 20 principales causas de muerte en el 
Estado de México para los años 2000, 2010 y 2016, con datos de la Dirección de Información Salud (DGIS) de la 
Secretaría de Salud Federal, a través del SEED.
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