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RESUMEN

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica por definición es prevenible, sin embargo, 
aún faltan gestos para alcanzar este objetivo. Su carácter heterogéneo es uno de los 
principales obstáculos y retos. Al respecto, los factores de riesgo de enfermedad pul-
monar obstructiva crónica están evolucionando, más allá del fumar. La espirometría a 
pesar de su precisión en el diagnóstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, 
no es sensible para identificar individuos de riesgo, por lo que se requiere de un nuevo 
abordaje de medicina de precisión en la salud pulmonar. Por esta razón, lanzamos una 
unidad multidisciplinaria de nuevos abordajes de prevención, predicción de riesgos, 
definición, diagnóstico y tratamientos que puedan generar cambios significativos. Los 
objetivos se focalizan en evitar el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica a través de un nuevo enfoque en la asistencia médica del paciente en la etapa 
pre-enfermedad pulmonar obstructiva crónica, como así también en la investigación 
traslacional para el conocimiento de marcadores teragnósticos de la enfermedad.
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ABSTRACT

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is preventable by definition; however, 
there are some steps that need to be taken in order to attain that goal. Its heteroge-
neous nature is one of the main obstacles and challenges. In this regard, the risk fac-
tors for COPD are evolving beyond smoking. Despite the precision of the spirometry in 
diagnosing COPD, it is not sensitive enough to identify individuals at risk, thus, a new 
approach is required for precision medicine in lung health. For that reason, we launched 
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a Multidisciplinary Unit with new approaches to prevention, risk prediction, definition, 
diagnosis, and treatments that can make significant changes. The goals are focused on 
preventing the development of COPD through a new medical care approach intended 
for patients in the Pre-COPD stage, as well as translational research for understanding 
the theragnostic markers of the disease.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC) es una de las principales causas de muerte 
en el mundo, y representa una carga significativa 
en la salud pública en términos de pérdida de 
productividad y costos directos, indirectos y asocia-
dos.1 Desde su definición,2 la EPOC es prevenible, 
sin embargo, a diferencia de otras enfermedades 
crónicas, como las cardiovasculares, aún muy pocos 
gestos se han propuesto en alcanzar este objetivo 
quizá por su cualidad heterogénea.

La EPOC moviliza actualmente importantes de-
safíos. En primer lugar, el patrón global de factores 
de riesgo de EPOC está evolucionando. Aunque fu-
mar es el principal contribuyente a la EPOC,3, 4 han 
cobrado importancia otros factores de riesgo, como 
la exposición a la polución ambiental en países de 
bajos recursos socioeconómicos y, últimamente, el 
vapeado y la marihuana en los jóvenes.2 Incluso, 
un tercio de los casos de EPOC no está relacionado 
con fumar ni con exposición ambiental, sino con 
mecanismos fisiopatogénicos involucrados en la 
trayectoria de la función pulmonar desde eta-
pas tempranas de la vida como bajo peso al nacer, 
prematuridad y exposición toxica intraútero; las 
patologías infecciosas y obstructivas respiratorias 
de la infancia, los efectos de la tuberculosis y la 
inactividad física.5

En segundo lugar, se llega tarde al diagnóstico 
de la EPOC. Si bien la espirometría es la prueba 
no invasiva, accesible, reproducible con precisión 
diagnóstica para la EPOC, no es la más sensible 
para identificar individuos de riesgo en etapas 
previas a la enfermedad, dado que, cuando la es-
pirometría detecta la obstrucción o restricción, ya 
se ha producido un daño significativo de las vías 
respiratorias.6-10

Por último, las perspectivas científicas actuales 
enfatizan en la erradicación de la EPOC;10, 11 
en este sentido, Martínez y colaboradores13 han 
propuesto el concepto de incidir en una etapa 
pre-EPOC para lograr estos objetivos. Resulta 
esperanzador poder identificar individuos en 

riesgo de desarrollar EPOC e incidir en medi-
das preventivas, de seguimiento, o con posibles 
intervenciones terapéuticas tempranas en este 
grupo de pacientes a fin de modificar el curso de 
la enfermedad, reducir la morbimortalidad y la 
carga en salud pública.

Como consecuencia, el modelo de riesgos y los 
instrumentos de predicción actuales son inadecua-
dos y requieren de un nuevo abordaje de medicina 
de precisión en la salud pulmonar. Es por ello 
que lanzamos una unidad multidisciplinaria 
de nuevos abordajes de prevención, predicción de 
riesgos, definición, diagnóstico y tratamientos que 
puedan generar cambios significativos.

Objetivos de la unidad pre-EPOC
• Identificar situaciones de riesgo de enfermeda-

des respiratorias durante la gestación y desa-
rrollo intrauterino.

• Enfatizar en la prevención de factores de riesgo, 
diagnóstico precoz y tratamiento de enfermeda-
des respiratorias obstructivas en la infancia.

• Preservar la salud pulmonar y prevención pri-
maria de la EPOC.

• Detectar en etapas temprana y estratificar fac-
tores de riesgos.

• Optimizar el cuidado de los pacientes en riesgo.
• Modificar la evolución de la enfermedad.
• Educar y concientizar a la población en la pre-

vención y cuidados de la EPOC.
• Generar actividad de investigación traslacional 

en la disciplina.
• Formar recursos humanos con experticia en el 

área.

Prestaciones asistenciales
• Prevención y diagnóstico de enfermedades res-

piratorias en etapa gestacional.
• Prevención, diagnóstico y tratamiento de pato-

logías respiratorias obstructivas e infecciosas en 
la infancia.

• Seguimiento de niños con riesgo de enfermedad 
respiratoria hasta su adultez.
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• Atención a adolescentes y adultos jóvenes con 
exposición de riesgo de enfermedades respira-
torias.

• Prevención primaria de la EPOC en grupos de 
riesgo.

• Diagnóstico precoz de la EPOC - Pre-EPOC.
• Asistencia médica a la cesación tabáquica.
• Atención personalizada de pacientes con riesgo 

de desarrollar EPOC para prevenir el desarrollo 
de la enfermedad.

• Rehabilitación respiratoria.
• Educación al paciente y el entorno de la familia 

en relación con la prevención y cuidados de la 
EPOC.
Esta atención integral se inicia a partir de la 

concepción con la identificación de madres y pa-
dres fumadores en riesgo de desarrollar EPOC; 
embarazos de riesgo para desarrollar enfermedad 
respiratoria; a niños de 0 a 15 años con patología 
respiratoria obstructiva e infecciosa; adultos a 
partir de 16 hasta los 55 años (Gráfico 1). Con 
síntomas respiratorios o sin estos, fumadores e 
individuos expuestos a materiales inhalatorios de 
riesgo como todo tipo de humos, polvillos, vapores 
irritantes y químicos. De esta manera, se identi-
fica al paciente, se realiza el diagnóstico y trata-
miento personalizado, y se hace el seguimiento 
y evaluación periódica a los fines de preservar la 
capacidad funcional pulmonar y la salud respira-
toria (Grafico 2) (https://www.sanatorioallende.
com/landing/unidad-de-pre-epoc#general).

Docencia - formación de recursos humanos - 
actividades de extensión a la comunidad
Se llevan a cabo reuniones mensuales en la insti-
tución con los integrantes de la Unidad, a los fines 
de discutir casos clínicos para mejorar su manejo, 
actualizar la bibliografía en el área y proyectar 
actividades de extensión a la población e investi-
gación. En la formación de recursos humanos, dos 
becarias están cursando su carrera doctoral en el 
área. Anualmente, se llevan a cabo campañas vir-
tuales de concientización de la EPOC, diagnóstico 
precoz y cesación tabáquica.

Investigación
La EPOC es heterogénea desde sus mecanismos 
de desarrollo y progreso, ya que difiere drástica-
mente en cada paciente, lo que obliga a imple-
mentar una medicina de precisión para su 
enfoque.14 En este sentido, hay amplios vacíos en 
las líneas de investigación que se desarrollan a 
nivel mundial, con limitaciones en la comprensión 
de los mecanismos de desarrollo de la enfermedad 
que obstaculizan el progreso de una medicina 
de precisión. Para llenar estos vacíos, son 
necesarias investigaciones en el ámbito celular, 
molecular y genético; igualmente, el desarrollo 
de tecnologías de imágenes y el análisis detalla-
do de datos clínicos, prometen proporcionar un 
nivel de claridad sin precedentes con respecto al 
conocimiento de mecanismos fisiopatogénicos de 
la enfermedad y evitar su desarrollo.

Gráfico 1. Flujo de pacientes en riesgo de desarrollar la EPOC.
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Figura 2. Manejo de la pre-EPOC. Datos que se deben recolectar, acciones y seguimiento.

Las acciones que la Unidad está llevando a cabo 
en esta dirección y enfocada a una medicina de 
precisión son las siguientes:
• Almacenamiento, análisis y seguimiento de 

datos clínicos y funcionales de pacientes en 
riesgo de desarrollar EPOC, en sistema digital 
REDCAP para análisis de datos longitudinales 
(Grafico 2).

• Investigación traslasional en mecanismos de 
desarrollo de la EPOC. Análisis celular y ómico 
(proteómico, genómico). En cooperación con in-
vestigadores básicos de la Universidad Nacional 
de Córdoba.

• Análisis de posibles marcadores teragnósticos 
tempranos de la EPOC.
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