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Resumen
PROBLEMA: la enfermedad pulmonar obstructiva crónica ha estado presente 
durante décadas en la humanidad, se encuentran un estimado de 210 mi-
llones de personas diagnosticadas con esta enfermedad y es considerada 
como la cuarta causa de muerte a nivel mundial. OBJETIVO: definir la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, sus biomarcadores y pronóstico. MÉ-
TODO: para el desarrollo del estudio de carácter documental se realizó una 
revisión bibliográfica basada en fuentes primarias y secundarias para su de-
bido análisis e interpretación desde la perspectiva del autor. RESULTADOS: 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica es de carácter multifactorial y la 
presentación clínica es heterogénea, con una alta tasa de morbimortalidad. 
Se requiere el uso de pruebas complementarias como biomarcadores los 
cuales pueden ser sistémicos y/o pulmonares, estos marcadores asociados 
a una interpretación adecuada servirá para determinar un tratamiento, según 
el fenotipo clínico que se presente. CONCLUSIÓN: la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica es una de las enfermedades más infra diagnosticadas, el 
uso de biomarcadores con su respectiva interpretación es una herramienta 
de vital importancia para un tratamiento exitoso, en base al fenotipo clínico y 
resultados de los biomarcadores tendrán un impacto a corto, mediano y largo 
plazo en el pronóstico y calidad de vida del paciente. 
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Abstract
PROBLEM: chronic obstructive pulmonary disease has been present for 
decades in mankind, an estimated 210 million people are diagnosed with 
this disease, considered the fourth leading cause of death worldwide. OB-
JECTIVE: to define chronic obstructive pulmonary disease, its biomarkers 
and prognosis. METHOD: for the development of the documentary study, 
a bibliographic review based on primary and secondary sources was ca-
rried out for its due analysis and interpretation from the author's perspec-
tive. RESULTS: chronic obstructive pulmonary disease is multifactorial 
and the clinical presentation is heterogeneous, with a high morbimorta-
lity rate. It requires the use of complementary tests such as biomarkers 
which can be systemic and/or pulmonary, these markers associated with 
an adequate interpretation will serve to determine a treatment, according 
to the clinical phenotype presented. CONCLUSION: Chronic obstructive 
pulmonary disease is one of the most underdiagnosed diseases, the use 
of biomarkers with their respective interpretation is a vitally important tool 
for successful treatment, based on the clinical phenotype and results of 
biomarkers will have an impact in the short, medium and long term on the 
prognosis and quality of life of the patient.
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Introducción 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una patología que afecta a muchas 
personas alrededor de todo el mundo, es considerada en la actualidad como la 
cuarta causa de muerte a nivel mundial, en base a estimaciones realizadas por la 
organización mundial de la salud se espera que para el año 2030 se convierta en la 
tercera causa de muerte a nivel mundial. También se prevé que habrá un incremen-
to en los casos donde no tendrán un diagnóstico como tal (infra diagnostico). 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es de conocimiento general, que su 
presentación clínica es de carácter heterogéneo y multifactorial por tal razón pre-
senta una tarea laboriosa el reconocer la presentación de los diferentes fenotípi-
cos, debido a lo mencionado actualmente es una de las enfermedades crónicas 
no transmisibles más infradiagnosticadas provocando una tasa alta de morbimor-
talidad, ocasionando un gran problema de salud pública que requiere una mayor 
importancia en todos los niveles de atención de salud. 

Definida según la última actualización de las guías de la Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) como un proceso patológico que se presenta de 
forma que hay una limitación del flujo aéreo que no es completamente reversible, 
esta enfermedad se desarrolla de forma progresiva, las manifestaciones clínicas 
que se presentan se encuentran estrechamente relacionadas a respuestas inflama-
torias en contra de partículas y/o gases nocivos (GOLD, 2017).

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica se caracteriza por ser diversa y comple-
ja, no todos los pacientes pueden ser agrupados dentro de un mismo grupo a pesar 
de que la sintomatología podría ser similar, debido esto el uso de pruebas comple-
mentarias es necesario de la misma forma que se deben de utilizar herramientas que 
ayudaran a categorizarlos de un modo más apropiado para asignarle un tratamiento 
adecuado de acuerdo con sus características. Dentro de las herramientas que han 
sido utilizadas en la última década se han descubierto diferentes tipos de biomarca-
dores tanto sistémicos como pulmonares que se utilizan para diagnosticar y mejorar el 
pronóstico de vida del paciente posee esta enfermedad (Prieto et al., 2008).

En Guatemala la mayor parte de la población tanto en áreas rurales como en áreas 
urbanas poseen factores predisponentes al desarrollo de la enfermedad pulmonar obs-
tructiva crónica; desde la vida intrauterina hasta la vejez por factores como la pobreza, 
desnutrición y exposición de biomasas que están presentes día a día en dicha población 
haciéndolos vulnerables al desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 
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A pesar de que la mayor parte de la población en Latinoamérica son vulnerables 
al desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica hay pocos estudios 
realizados en el tema de EPOC; en Guatemala no hay estudios ni estimaciones 
rigurosas de cómo la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se presenta y desa-
rrolla, por lo que se sospecha de una gran cantidad de casos infra diagnosticados. 
Debido al poco material de investigación y/o estudios realizados en Guatemala 
sobre la enfermedad pulmonar obstructiva crónica se ha realizado este estudio de 
carácter documental con el objetivo de definir la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica sus biomarcadores y pronostico.  

Materiales y métodos 

El articulo científico se desarrolló mediante una revisión sistematizada en donde se 
recopilo toda la información enfocada en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica  
basados en fuentes primarias y secundarias; los recursos bibliográficos fueron adqui-
ridos en línea con el empleo de internet haciendo énfasis en el desarrollo de la enfer-
medad pulmonar obstructiva crónica, sus fenotipos clínicos y tratamiento publicados 
por revistas y artículos científicos, así como tesis de pre y posgrados de diferentes 
universidades a nivel latinoamericano, tanto en idioma español como en inglés. 

Resultados y discusión

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) ha estado durante varias dé-
cadas acompañando a la humanidad, las primeras referencias aparecen en 1679, 
presenta un serio problema para la salud pública debido a la alta tasa de casos 
infra diagnosticados por ese motivo es una de las principales causas de morbimor-
talidad a nivel mundial, afectando no solo la vida del paciente y la de sus familiares 
si no también involucrando al sistema de salud y la sociedad en general.  En base 
a datos proporcionados por la organización mundial de la salud (OMS) se estima 
que actualmente en el mundo existen 210 millones de personas que padecen de 
EPOC de las cuales 80 millones cursan de manera moderada y severa. 

Para el 2005 más de 3 millones de personas fallecieron a causa de esta enferme-
dad, siendo equivalente al 5% de las muertes mundiales. (Organización Mundial 
de la Salud, 2022).

En Latinoamérica las estimaciones de manera rigurosa son escasas, sin embargo, 
se han realizado algunos estudios: a) El proyecto latinoamericano de investiga-
ción en obstrucción pulmonar (PLATINO) realizado en cinco países del continente 
americano mostro que el solo el 11.3% de las personas con resultado positivo de 
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espirometría habían sido diagnosticadas previamente por un médico, lo que indica 
un alto grado de infra diagnostico en Latinoamérica.  (Botero y Restrepo, 2015).  b) 
PREPOCOL (Prevalence of COPD in 5 Colombian Cities Situated at Low, Medium 
and High Altitude) realizado en el país de Colombia demostró una prevalencia ma-
yor en comparación con PLATINO. Con resultados de un 8.9% con de prevalencia 
global, con un total de 13.6% en hombres en comparación del 6.6% que se presenta 
en la población femenina. En Base a a los resultados de PREPOCOL Colombia tie-
ne una prevalencia mayor en hombres que en mujeres e igual, una alta taza de ca-
sos subdiagnosticados en Colombia. (Asociación Latinoamericana de Tórax, 2020).

c) EPOC.AR, estudio realizado en América del sur, específicamente en Argentina, 
con una muestra aleatoria evidenciando que más del 2.3 millones de argentinos 
padecen de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Se pudo demostrar que 
había una alta tasa de infra diagnóstico y error diagnostico; con una prevalencia del 
14.5%, con un sub diagnóstico del 77.4% y error diagnóstico de 60.7% (Echazarre-
ta et al., 2018). d) Se realizó un estudio multicéntrico internacional en el año 2014, 
denominado PUMA el cual evaluó la magnitud del sub diagnóstico y el diagnóstico 
erróneo del EPOC. PUMA obtuvo como resultados un 15.5% de prevalencia global 
de sub diagnóstico de EPOC (Schiavi et al., 2014).

A pesar de los pocos estudios realizados en la población latinoamericana, se po-
seen cinco estudios de gran escala que han sido relevantes en el campo de la in-
vestigación en relación con la enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Realizando 
un análisis general cada resultado presentado se llega a una misma conclusión, una 
alta tasa de pacientes infra diagnosticados, así como de error en el diagnóstico, te-
niendo una alta incidencia de casos de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
en los diferentes años de los estudios. Demostrando que gran parte de la población 
latinoamericana es vulnerable al desarrollo de EPOC.

Guatemala es un país que carece de investigación, por lo cual no existen estudios o 
investigaciones de entidades reconocidas con temas relacionados a EPOC, a pesar 
de que la mayoría de la población del área rural utiliza leña como combustible para 
cocinar, de igual manera, pero en menor porcentaje en el área urbana, demostrán-
dose así que la población guatemalteca es vulnerable al desarrollo del EPOC.

Solo se cuenta con estudios pequeños realizados por parte de estudiantes perte-
necientes a la Universidad San Carlos de Guatemala (USAC). Un estudio del año 
2010 analizo dos departamentos (Chimaltenango y Zacapa) encontró que el 87% de 
la población usaba leña como combustible para cocinar, Chimaltenango un 84.5% 
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y Zacapa el 74%, concluyendo que el 68% de la población de estudio presento un 
deterioro pulmonar asociado a la exposición de biomasas como fuente de combus-
tible para subsistir (Marroquín et al., 2016).

Siendo Guatemala un país que tiene uno de los peores índices de desnutrición 
infantil, con una tasa de pobreza del 52.4% para el 2020, siendo estos factores 
predisponentes al desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica es im-
portante realizar estudios a nivel nacional para poder determinar realmente la po-
blación afectada por esta enfermedad y de esta manera disminuir la tasa de casos 
infra diagnosticados brindando así un tratamiento oportuno como consecuencia 
mejorar el pronóstico de vida del paciente y de los familiares.

El Ministerio de Salud Públicas y Asistencia Social, Ministerio de Educación, Orga-
nización Panamericana de la Salud y Organización Mundial de la Salud (2016) sos-
tienen que el tabaco es una causa etiológica para el desarrollo de EPOC ya que el 
25-30% de la población fumadora podría tener esta patología, mientras más sea el 
consumo de cigarrillos mayor será el riesgo de adquirir esta enfermedad, basados en 
el índice tabáquico, se demuestra, que un índice mayor a 30 tendrá  el 51% de pro-
babilidad de desarrollar EPOC. Ser un fumador pasivo es de igual forma otra causa 
etiológica, esto hace referencia a las personas que no fuman, pero conviven activa-
mente con personas que, si lo hacen e inhalan el humo del fumador activo, también 
se podría hacer referencia a las personas que cocinan con leña (Carrión et al., 2018).  

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica se caracteriza por ser diversa en su 
presentación clínica, existiendo diferentes fenotipos clínicos los cual cada uno tie-
ne sus propias características y su propio abordaje terapéutico, añadido a eso se 
debe de recurrir a pruebas complementarias como la espirometría para confirmar 
el diagnóstico y utilizar los biomarcadores de una manera apropiada para en con-
junto brindar un tratamiento certero y mejorar el pronóstico de vida del paciente 
afectado por esta enfermedad. 

Con una anamnesis realizada de manera adecuada se puede determinar el fenoti-
po clínico basándose en su sintomatología e historia de la enfermedad asociado al 
uso de pruebas complementarias como los biomarcadores tanto sistémicos como 
pulmonares, uso de espirometría en conjunto se llega a un diagnóstico oportuno y 
tratamiento certero. 
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