
Revista SOCAMPAR 

EDITORIAL 

Manejo clínico de la EPOC en Castilla la Mancha. Una oportunidad para mejo-

rar 

Clinical management of COPD in Castilla la Mancha. An opportunity to improve 

Autor: José Luis Izquierdo Alonso y Raúl Godoy Mayoral 

En España, la enfermedad pulmonar obstructiva cró-

nica (EPOC) representa la 4ª causa de muerte, genera 

una elevada presión asistencial en las consultas externas 

de Neumología y Atención Primaria y las exacerbacio-

nes son la principal causa de hospitalización y de visitas 

a los servicios de urgencias1. Además, causa un deterioro 

en la calidad de vida de los pacientes. No es previsible 

que esta situación mejore a corto y medio plazo, ya que, 

aunque mejoren las tasas actuales de tabaquismo, el 

escenario más optimista estima que la prevalencia de 

EPOC seguirá aumentando en los próximos años. Sin 

duda, un correcto manejo de la EPOC va a tener un gran 

impacto, no solo para el paciente, sino también para los 

sistemas de salud. Este aspecto es relevante, ya que, en 

relación con otros países de nuestro entorno, el estudio 

“Confronting COPD”, demostró que España era, junto a 

Estados Unidos, el país en el que la EPOC generaba un 

mayor gasto sanitario2. 

Clásicamente, los estudios epidemiológicos han pres-

tado una gran atención al infradiagnóstico de esta enfer-

medad3-5. Sin embargo, desde el punto de vista asisten-

cial, el sobrediagnóstico puede tener una mayor relevan-

cia clínica, ya que genera un gasto innecesario y priva al 

paciente de un tratamiento correcto para otras potencia-

les enfermedades causantes de sus síntomas6. En España, 

estudios observacionales han detectado que un elevado 

porcentaje de pacientes con EPOC están diagnosticados 

de forma errónea y que existen pautas de tratamiento 

muy diversas en función del ámbito asistencial. Las 

elevadas tasas de diagnósticos incorrectos se han inten-

tado achacar a las limitaciones del primer nivel asisten-

cial (Atención Primaria). Sin embargo, los resultados del 

estudio AUDIPOC, y posteriormente su prolongación 

europea, han demostrado que se mantienen los mismos 

errores en atención especializada, con graves problemas 

en el manejo de la enfermedad en pacientes hospitaliza-

dos, en los que el impacto clínico y asistencial de este 

error es aún mayor7,8. 

La progresiva digitalización de los servicios de salud 

y la posibilidad de realizar análisis de datos masivos (Big 

Data) nos permite conocer mejor la situación de la 

EPOC en nuestro entorno, algo que no es posible con los 

estudios observacionales tradicionales. La metodología 

Big Data es diferente a nuestra forma habitual de traba-

jar. No se plantea el concepto de muestra ni de reprodu-

cibilidad, ya que se recoge la información de toda la 

población. La principal limitación de esta metodología 

sería la falta de información documentada, pero este 

problema se irá minimizando a medida que mejore el 

nivel de digitalización de los sistemas sanitarios. En la 

práctica, el Big Data recoge una amplia población ocul-

ta que no recogemos en los estudios observacionales. 

Esta población oculta suele ser la que es atendida por 

médicos menos interesados en la materia y, por lo tanto, 

más probable de presentar deficiencias en el diagnóstico 

y tratamiento. Con el Big Data tenemos una visión com-

pleta y real, visión que puede estar infravalorada por los 

estudios observacionales, identificando mejor la magni-

tud del problema. Con esta metodología identificamos un 

determinado problema en toda la población y podemos 

cuantificarlo; además, permite segmentarlo fácilmente 

para análisis específicos (por especialidades, áreas sani-

tarias, etc.). De este modo es mucho más fácil y fiable 

ver el impacto de medidas de intervención que pueden 

evaluarse casi en tiempo real, algo imposible con otro 

tipo de estudios9. 

La rapidez y cobertura total de una población que 

permite el Big Data es sumamente útil para identificar 

los problemas asistenciales más importantes, pero tam-

bién para orientar estrategias que sean efectivas y que 

ayuden a mejorar la situación de la EPOC en nuestro 

medio, todo ello con la posibilidad de que el efecto de 

dichas medidas pueda ser monitorizado de forma conti-

nua. Las acciones previas de elaborar múltiples guías 

clínicas, que no se siguen, y crear procesos complejos de 

trabajo, sin evaluar su impacto asistencial de forma pe-

riódica, va a mantener la situación actual, que es alta-

mente ineficiente. 

Recientemente se ha publicado el primer estudio que 

ha analizado la situación de la EPOC en España utilizan-

do metodología de Big Data, a partir de los datos captu-

rados de registros clínicos electrónicos10. La principal 

conclusión de este estudio, realizado en Castilla la Man-

cha, es la persistencia de errores graves en el proceso 

diagnóstico, una escasa variación en los tratamientos 

farmacológicos en una década marcada por cambios en 

las guías de práctica clínica (GPC) y una baja mortalidad 

intrahospitalaria, a pesar del elevado número de comor-

bilidades que presentan los pacientes, mortalidad que 

presenta importantes diferencias por especialidades y 

que es especialmente baja en Neumología. Este trabajo 

evidencia el escaso impacto asistencial de las GPC, tanto 



de GESEPOC como de las recomendaciones GOLD en 

la mejora de los problemas asistenciales de la EPOC. 

Esta información no puede ignorarse a la hora de elabo-

rar GPC o proyectos asistenciales. Con la popularización 

de esta tecnología es factible identificar los problemas 

reales en una población, implementar proyectos que 

ayuden a mejorar la práctica clínica y, simultáneamente, 

una monitorización continua de los resultados. 

Las posibilidades que ofrece el Servicio de Salud de 

Castilla-La Mancha SESCAM en este sentido son ópti-

mas para empezar a mejorar realmente el manejo de la 

EPOC en nuestro medio, más allá de las discusiones 

estériles y repetitivas del uso de un determinado fárma-

co. 
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