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Movimiento EPOC,
una radiografia
sobre el abordaje
de esta
enfermedad

en Espana

Movimiento EPOC es un proyecto que quiere
reflejar las distintas iniciativas que se estan
llevando a cabo en Espafia para mejorar el
abordaje de esta enfermedad y, de este modo,
tener una radiografia lo mas completa y exac-
ta posible sobre el tratamiento de esta pato-
logia respiratoria en nuestro pais.
Paralelamente, también quiere ser un reco-
nocimiento a la labor diaria que desempe-
fan los profesionales sanitarios implicados en
su tratamiento y a la realidad que deben
afrontar.

EPOC en cifras

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croni-
ca (EPOC) es la primera causa de muerte evi-
table en Espafa. Es prevenible en la mayoria
de los pacientes y en el 90% de los casos esta
asociado al consumo de tabaco.
Actualmente afecta a més de dos millones de
espanoles, de los cuales el 70% no estan diag-
nosticados, y supone el 40% de las consultas
en Neumologia.

Ademas del impacto sobre la vida personal,
social y laboral del paciente, la EPOC consu-
me el 2% del presupuesto del sistema sanita-
rio nacional, equivalente al 0,2% del PIB.

Proyecto editorial

Ante esta situacion, Movimiento EPOC nace
como el primer proyecto editorial cuyo obje-
tivo es reflejar y recopilar la historia del com-
promiso de profesionales sanitarios (neumo-
logos, enfermeras, fisioterapeutas,...) y cen-
tros especialistas en la mejora de la asisten-
cia y la calidad de vida de estos pacientes.
Ademas, también pretende ser un reconoci-
miento al trabajo diario y constante que a lo
largo de los Ultimos anos ha ido transforman-
do la evolucién de esta enfermedad en Espa-
fa.

Asi, la plataforma Movimiento EPOC agluti-
nara articulos, fotografias y videos, actuali-
zando cada dos semanas sus contenidos con
nuevas historias y abordando un gran abani-
co de experiencias, momentos y anécdotas
protagonizadas por los centros asistenciales
mas prestigiosos de todo el pais.

Para ello, progresivamente se estan adhirien-
do al Movimiento EPOC los diferentes cen-
tros hospitalarios de toda Espafia destacados
en el tratamiento de esta patologia.

Mas informacion en:
HTTP://MOVIMIENTOEPOC.COM/
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Jesus Seco, Elena Martinez y Francisco Kovacs, autores de las investigaciones

La calidad del sueno predice la
evolucion del dolor cervical

Segun dos estudios realizados por la Red
Espanola de Investigadores en Dolencias

de Espalda (Reide)

La calidad del suefio esta asociada a la evolu-
cion del dolor cervical y el hecho de dormir
mal en si mismo predice que el paciente evo-
lucionara peor y que es mas probable que se
convierta en enfermo crénico, tal y como se
refleja en los resultados de dos estudios de
una linea de investigacion realizada en los 0l-
timos ocho afios por la Red Espafiola de In-
vestigadores en Dolencias de la Espalda (Rei-
de) y que han sido publicados en las revistas
cientificas The Clinical Journal of Pain y Euro-
pean Journal of Pain.

Con el objetivo de estudiar la calidad del sue-
Ao y su asociacion por separado con el dolor
cervical y con el dolor lumbar, un equipo mul-
tidisciplinar integrado por 30 investigadores
de Reide y dirigido por Francisco Kovacs (Uni-
dad de la Espalda del Hospital Universitario
HLA-Moncloa) analizé una muestra represen-
tativa compuesta por un total de 883 pacien-
tes con dolor subagudo o crénico, a los que
realizaron un seguimiento de tres meses.

Dolor cervical

Concretamente, en el estudio relacionado con
el dolor cervical participaron 422 pacientes,
a los que durante 90 dias se les midio la cali-
dad del suefio a través del indice Pittsburgh,
que consiste en una escala de 21 puntos, en
la que cero corresponde a la mejor calidad
posible y 21 a la peor, teniendo también en
cuenta otras variables, personales (edad,
sexo, situacion laboral, etc), clinicas (intensi-
dad y duracion del dolor) y psicoldgicas (in-
tensidad de pensamientos catastrofistas, de-
presion, etc). Participaron en la muestra 32
centros espanoles de doce comunidades au-
tonomas (14 de Atencidn Primaria, 10 hospi-
tales y 8 consultas privadas de Fisioterapia).

Dolor lumbar

Por su parte, el estudio sobre dolor lumbar
participaron 461 pacientes de 33 centros sa-
nitarios, también de doce comunidades au-
tonomas. El método que se siguié fue el mis-

mo, pero su resultado no: el hecho de que se
durmiera bien o mal al principio del estudio
no predecia su evolucion del dolor lumbar.

Otras conclusiones

Los estudios también arrojan como conclu-
siones que el 62,7% de los pacientes con do-
lor cervical tienen una mala calidad de suefio
y el dolor resulta méas dificil de curar que en
los pacientes que duermen bien; que la pro-
babilidad de que este tipo de dolor mejore a
lo largo de tres meses (el tiempo que se si-
guid a los pacientes) es un 191% mayor en-
tre quienes duermen mejor; y que el 57% de
los pacientes con dolor lumbar tienen tam-
bién el suefio complicado, pero en ellos sin
embargo la calidad del suefio no predice la
evolucion del dolor.

Necesidad de nuevos ensayos clinicos

A partir de estos estudios, dos de los investi-
gadores participantes, como son el fisiotera-
peuta Jesus Seco (Instituto de Biomedicina
«Ibiomed» de la Universidad de Ledn) y Elena
Martinez (Servicio de Rehabilitacion del Hos-
pital Ramoén y Cajal), creen que seria intere-
sante disefiar ensayos clinicos para compro-
bar que el hecho de mejorar la calidad de
suefio en los pacientes con dolor cervical que
duermen mal mejora también la evolucion del
dolor.

Seria lo éptimo, segun los expertos, porque
estos dos estudios lo que han constatado es
una asociacion entre la calidad del suefio y el
dolor, pero eso no significa que una sea la
causa de la otra, sino que las dos cosas ocu-
rren a la vez. «Es una asociacion, no es causa
efecto; puede haber factores externos que
influyan en ambas cosas a la vez», aclara Ko-
vacs.

Y ahi se abren hipdtesis sobre las posibles
causas: una de ellas es que el hecho de dor-
mir mal puede influir en el mecanismo neu-
rolégico en el que se procesa el dolor, y esto
hace que se perciba més intenso.
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La rehabilitacion
cardiaca reduce la
tasa de mortalidad
en pacientes con
diabetes mellitus
sometidos a
intervencion
coronaria
percutanea

La Rehabilitacion Cardiaca en pacientes con
diabetes mellitus que se han sometido a una
intervencion coronaria percutanea se asocia
a menores tasas de mortalidad, en un grado
similar al de aquellos sin diabetes mellitus.
Asi lo demuestra un reciente estudio del Cen-
tro de Investigacion Biomédica en Red en su
area tematica de enfermedades cardiovascu-
lares (CIBERCV), realizado en colaboracién con
la Mayo Clinic de Rochester (Minnesota, Es-
tados Unidos).

La investigacion, que tiene como autores prin-
cipales al profesor Manuel Francisco Jiménez
Navarro y a Luis Miguel Pérez Belmonte, in-
vestigadores del CIBERCV y de la Unidad de
Gestion Clinica del Corazon del Hospital Uni-
versitario Virgen de la Victoria, de Mélaga,
ha sido publicada recientemente en Journal
of American Heart Association.

Para poder evaluar el impacto de la Rehabili-
tacion Cardiaca en los resultados clinicos de
este grupo de alto riesgo, los investigadores
llevaron a cabo un analisis retrospectivo de
todos los pacientes con diabetes mellitus que
se sometieron a intervencion coronaria per-
cutanea en el condado de Olmsted (Minneso-
ta) entre los afos 1994 y 2010.

Este estudio ha permitido constatar que la
participacion en la Rehabilitacion Cardiaca es
un componente esencial de la atencion para
pacientes con enfermedad coronaria, espa-
cialmente en el caso de las personas con dia-
betes mellitus.

De hecho, la investigacion concluyd que, en
pacientes con diabetes mellitus, la participa-
cion en Rehabilitacion Cardiaca se asocio a la
reduccion de la mortalidad, infarto de mio-
cardio o revascularizacién. En el caso de los
pacientes sin diabetes, la Rehabilitacion Car-
diaca se vinculd a una reduccion de la morta-
lidad por esta causa.

Sin embargo, a pesar de estos resultados, la
participacion en Rehabilitacion Cardiaca fue
menor en pacientes diabéticos. Esto pone de
manifiesto la necesidad de centrar esfuerzos,
incluyendo el desarrollo y la difusion de guias
de practica clinica, medidas de rendimiento e
iniciativas politicas, orientadas todas ellas a
incrementar la participacion en la Rehabilita-
cién Cardiaca después de la intervencién co-
ronaria percutanea.

Ademas, estos hallazgos permitiran también
disefiar métodos para identificar y corregir las
barreras que estan frenando actualmente la
participacion de los pacientes con diabetes
mellitus en la Rehabilitacion Cardiaca.



