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Con motivo del Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crdnica
(EPOC), el Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN hace un llamamiento
a la concienciacion ciudadana, la detecciéon precoz y la necesidad urgente de un
abordaje integral y personalizado de esta patologia respiratoria crénica que
afectayaamas del 10% de los adultos mayores de 40 afios en Espana, y que sigue
infradiagnosticada en mas del 70% de los casos.

La EPOC no es solo “la enfermedad del fumador”. Segun las actualizaciones
de GesEPOC 2025 y GOLD 2025, la EPOC es una afeccién heterogénea
causada por multiples factores de riesgo, incluyendo exposicién a biomasa,
contaminacién ambiental, antecedentes de bajo peso al nacer o
prematuridad, y no uUnicamente el tabaco. La enfermedad compromete
progresivamente la capacidad pulmonar y deteriora la calidad de vida del
paciente de forma silenciosay a menudo irreversible.

¢Qué sabemos hoy de la EPOC?

e Seestima que mas de 2 millones de personas tienen EPOC en Espafa, pero
muchas de ellas aun lo desconocen.

e El diagndstico requiere una espirometria postbroncodilatadora, accesible
desde Atencién Primaria.

e Las comorbilidades cardiovasculares, metabdlicas, psiquiatricas, estan
presentes en mas del 50% de los casos y condicionan el prondstico mas que
el grado de obstruccion.

e La EPOC se puede controlar. Existen tratamientos inhalados eficaces,
terapias no farmacoldgicas (rehabilitacion respiratoria, nutricidn, ejercicio) y
estrategias personalizadas segun los llamados “rasgos tratables”.

Atencién Primaria: pilar clave

Desde SEMERGEN, insistimos en el papel protagonista del médico de familia
en la deteccidn precoz y seguimiento integral de estos pacientes. Es en
consulta donde puede identificarse al paciente disneico, fumador o expuesto
a biomasa, y solicitar la espirometria diagndstica. La estratificacion del riesgo
clinico y funcional, el abordaje de las comorbilidades y la educacién sanitaria
son esenciales para evitar ingresos hospitalarios, mejorar el prondstico y
reducir costes.

Compromiso y accion de nuestra sociedad

La EPOC no debe seguir siendo invisible. Es imprescindible integrar campafas
de cribado poblacional dirigidas, mejorar el acceso a pruebas funcionales
respiratorias, garantizar el uso correcto de dispositivos inhaladores y fomentar
la rehabilitaciéon pulmonar como parte del tratamiento estructural.
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Mensajes clave para la ciudadania

1. “No es solo eltabaco”: La EPOC también afecta a personas expuestas
a humo de lefia o contaminacién desde la infancia.

2. “Tos, disnea y fatiga no son parte del envejecimiento normal”:
Consulta a tu médico. Una espirometria puede mejorar tu vida futura.

3. “La EPOC se puede controlar”: Con un diagnéstico precoz y
tratamiento adecuado, puedes respirar mejor y vivir mas.

4. “El corazéon también sufre con la EPOC”: Las enfermedades
cardiovasculares, ansiedad o diabetes son frecuentes.

5. “Cuida tu técnica inhaladora”: Mas del 50% de los pacientes no
utilizan bien su medicacién y sus dispositivos.

6. “Muévete, aliméntate bien, deja de fumar”: La EPOC exige cambios
reales en tu estilo de vida.

7. “La Atencién Primaria te cuida”: Es tu primer recurso para un
diagndstico a tiempo. 8. “Invertir en prevencion”: La salud respiratoria
debe ser prioridad en las politicas

publicas.

Falta de aire,
piensa en EPOC

Tos o falta de aire NO son
= normales con la edad

s} Si fumas o has estado
o= expuesto a humo, pide
una espirometria

@9 LaEPOC se puede controlar,
v El diagnéstico precoz es vital

« Laactividad fisica, buena
,) nutricion y dejar de fumar
mejoran tu pulmon

Consulta a tu médico de familia

o ante sintomas persistentes
3% v

La EPOC mata mas que
muchos canceres.
No la ignores

Dr. Luis Richard Rodriguez
Centro de Salud Puerto Santa Maria Sur. Cadiz.
Miembro del Grupo de Trabajo de Respiratorio de SEMERGEN.
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