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La EPOC es una enfermedad que aumenta 
a medida que la población envejece, con 
una prevalencia mundial de entre el 7,6 
y el 19,7% (1, 2), siendo particularmente 
frecuente en los ancianos en cuyo grupo 
se estima del 11 al 25% (3, 4).

La definición de la EPOC se basa en la 
documentación de la limitación del flujo 
aéreo por espirometría y el antecedente 
de exposición a un claro factor de riesgo, 
siendo los más frecuentes la biomasa y 
el tabaquismo (3).

En la mayoría de los casos la EPOC no viene 
sola, es una condición proinflamatoria que 
hace que los sujetos sean más propensos 
a tener estados de desgaste, sarcopenia, 
desnutrición, limitación de la movilidad, 
resistencia a la insulina, aumento del 
riesgo cardiovascular, alteraciones 
hormonales, metabólicas, osteoporosis, 
ansiedad, depresión y aislamiento social. 
La suma de estos factores podría generar 
un estado de lo que se conoce como 
“fragilidad”, condición que hace más 
susceptible a un individuo ante eventos 
estresores y que lo predispone a peores 
desenlaces (5, 6).

La disminución de la masa muscular, 
la fuerza y/o el desempeño, se han 
definido como sarcopenia (7). Esta se 
asocia con una morbilidad significativa, 
con mayores tasas de discapacidad, 
poca movilidad, fragilidad, mayor tasa 
de hospitalización, además de ser un 
predictor de mortalidad prematura. La 
entidad se ha reportado como frecuente 
en nuestro medio con una prevalencia 
de 7%, y de 11% cuando coexiste con 
EPOC (2, 8-11).

No se debe olvidar la patología mental 
en la que, si bien enfermedades como el 
Alzheimer, la ansiedad y la depresión ya 
son frecuentes en la población anciana 
(6), toman aún más importancia cuando 
se asocian a otras enfermedades 
crónicas como la EPOC. Para depresión, 
por ejemplo, alrededor del mundo 
y en Colombia en estudios como el 
incluido en este número “Depresión en 
ancianos con Enfermedad Pulmonar 
Obstructiva Crónica/Asma: Resultados 
del Estudio SABE-Bogotá” se reportan 
prevalencias muy importantes, cuando 
estas entidades coexisten, que varían al 
rededor del 24% (6, 12, 13).

Es por lo anterior que el manejo de la 
EPOC requiere un enfoque más integral. 
He ahí la importancia de implementar 
estrategias de tratamiento -como la 
rehabilitación pulmonar 



integral- que incluyan ejercicio, nutrición 
y acompañamiento psicológico; 
estudios han mostrado que con esto se 
revierten y se previenen algunas de las 
manifestaciones extra-pulmonares de 
la EPOC evidenciando además en los 
pacientes mejoras significativas en la 
tolerancia al ejercicio, estado nutricional, 
exacerbaciones, hospitalizaciones y 
calidad de vida; sin embargo, no se 
puede desconocer el gran problema 
de que solo una pequeña parte de la 
población tiene acceso a este tipo de 
servicios (14-16).

Entender el papel de la enfermedad 
mental, la sarcopenia y la fragilidad 
como factores pronósticos de la EPOC, se 
ha convertido en una prioridad debido al 
impacto que generaría esto en múltiples 
ámbitos (14, 15, 17-20). Además de un 
buen tratamiento son muy importantes 
las medidas de prevención y promoción 
de la salud física y mental, incentivando 
a las personas a llevar un estilo de vida 
saludable, por medio de la actividad 
física, evitando la exposición al humo de 
cigarrillo y cumpliendo los requerimientos 
dietarios diarios para no solo promover 
el mantenimiento de la funcionalidad 
y aumento en la calidad de vida de los 
adultos mayores sino también disminuir 
la carga económica para el sistema.

Concientizar a los promotores y 
prestadores de servicios del área de la 
salud sobre la importancia del abordaje 
integral y multidimensional enfocado 
en la persona, así como darle mayor 
importancia a objetivos terapéuticos 
orientados a preservar y mejorar la 
calidad de vida y el mantenimiento de 
la función, son estrategias que servirán 

como herramientas para instaurar 
políticas de salud y guías de práctica 
clínica que permitan implementar 
terapias más costo-efectivas, promover la 
independencia, prevenir enfermedades, 
complicaciones, optimizar los 
tratamientos y disminuir la polifarmacia.
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