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a respuesta diferente en EPOG
segiin el sexo cambiara su abordaje

Dos estudios alertan sobre la manera en que hombres y mujeres sufren esta enfermedad. Esto
conduce, segun los expertos, a una nueva investigacion sobre la evolucion y prondstico por género

ANA CALLEJO MORA
ana.callejo@unidadeditorial.es

Los hombres son de Marte,
las mugjeres de Venus, decia
un libro cuyo titulo fue so-
nado. Un nuevo estudio es-
pafiol confirma que varo-
nes y hembras también res-
ponden de manera distin-
ta en enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC)
y lanza la hip6tesis de la in-
fluencia de las hormonas
femeninas y masculinas. E1
trabajo, presentado en el
Congreso Europeo de Res-
piratorio (ERS, en siglas in-
glesas), que tuvo lugar la se-
mana pasada en Barcelona,
y que ha sido coordinado
por Joaquim Gea, jefe del
Servicio de Neumologia del
Hospital del Mar, en Bar-
celona, enumera las dife-
rencias observadas en los
sintomas (las mujeres pre-
sentan mayor disnea) y en el
grado de lesiéon muscular
(elevado en mujeres). “Tam-
bién es verdad que los me-
canismos de reparacion
muscular funcionan mejor
en mujeres que en hom-
bres”.

Ademas, han hallado di-
ferencias en el estado nutri-
cional de los pacientes se-
gun el género: “Ellas man-
tienen el peso a pesar de
que pierden masa muscular
y 6sea”, comenta Gea.

La investigacion del Hos-
pital del Mar consiste en
una valoracion funcional
completa de los diferentes
aparatos del organismo, in-
cluyendo ademas analisis
de sangre y una biopsia del
musculo cuadriceps, eva-
luando las diferencias de la
afectaciéon en hombres y
mujeres en distintas fases
de la enfermedad, tanto a
nivel de sintomas como de
afectacién muscular.

(Cémo es posible que
hasta hace poco no fueran
conscientes de este abis-
mo entre hombres y muje-
res con EPOC? Hasta aho-
ra no se habia estudiado
adecuadamente cémo se
comportaba esta enferme-
dad en una amplia serie de

UN PASEQ POR LA ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA

La Organizacion Mundial de la Salud ofrece los siguientes datos y cifras sobre esta patologia respiratoria:

© |.a enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) al-
tera la respiracion normal y es potencialmente mortal.
Es més que la "tos del fumador".

® La principal causa de la EPOC es el humo
del tabaco (fumadores activos y pasivos).
© En la actualidad, afecta casi por igual a
ambos sexos, en parte debido al aumento
del consumo de tabaco entre las mujeres
de los paises de ingresos elevados.

@ La EPOG no es curable, pero el trata-
miento puede retrasar su progresion.

tabaco, las muertes por EPOC aumenten en més de un
30 por ciento en los proximos 10 afios.

® Aproximadamente un 90 por ciento de
las muertes por EPOC se producen en pai-
ses de hajos y medianos ingresos.

® L os sintomas mas frecuentes de la EPOC
son la disnea o falta de aire, la expecto-
racion anormal y la tos crénica.

 |a presencia de EPOC se confirma con
una prueha diagndstica simple, llamada
espirometria.

® Se prevé que, en ausencia de intervenciones para reducir
los riesgos, y en particular la exposicion al humo del

Fuente: OMS.

O Las mujeres
tienen mas disnea
y lesion muscular
pero mejores
mecanismos de
reparacion

mujeres, ya que la pobla-
cién femenina afectada era
relativamente pequeiia. Sin
embargo, el crecimiento del
habito tabaquico en el gé-
nero femenino -desde hace

30 afios- ha contribuido a
una creciente prevalencia
de mujeres con EPOC.

Judith Garcia-Aymerich,
del Centro de Investigacion
en Epidemiologia Ambien-
tal (Creal), de Barcelona,
ahonda en esta explicacién,
al comentar que esta enfer-
medad “suele aparecer unos
20 6 30 aflos después de ha-
ber empezado a fumar.
Afecta a entre un 6 y un 10
por ciento de poblacion
mundial a partir de los 40
afios de edad”.

El trabajo del Hospital

o La disponibilidad de opciones terapéuticas para la EPOC
varia seg(in los recursos.

3 Esta patologia
respiratoria suele
aparecer unos 20
0 30 afios después
de haber
empezado a fumar

del Mar no es el unico que
sefala estas diferencias. E1
pasado mes de agosto,
American Journal of Respi-
ratory and Critical Care
Medicine publicaba una in-

vestigacion liderada por
Fernando J. Martinez, de la
Universidad de Michigan,
que recogia en mujeres una
mayor disnea y depresiény
una menor calidad de vida.

La investigadora del
Creal recuerda que “para
poder resolver cualquier
problema de salud no se
puede trabajar sélo desde
una disciplina. Lo mismo
sucede en EPOC porque es
una enfermedad que afec-
ta al masculo, al corazon, al
huesoy al metabolismo”. Lo
que sugiere Gea es que el
abordaje debe adaptarse al
sexo del paciente. “Cono-
ciendo que hay mas lesiéon
en mujeres, probablemen-
te los niveles de ejercicio
que les recomendemos de-
ben ser mas moderados.
Este descubrimiento tiene
continuidad puesto que
analizaremos si la evolu-
cién y prondstico son los
mismos para ambos sexos”.

LIBRO BLANCO ACTUALIZADO
Garcia-Aymerich ha desta-
cado que en el dltimo con-
greso ERS se ha presentado
la actualizacién del Libro
Blanco dela Salud Respira-
toria en Europa,“hecho im-
portante porque la primera
versién ya tenia unos diez
afios”.

La gravedad de la apnea del sueiio se muestra como
nuevo marcador que predice la agresividad en melanoma

A.c.M. Un estudio piloto en
56 pacientes con melano-
ma, que ha visto la luz en
el ultimo Congreso Europeo
de Respiratorio -celebrado
la pasada semana en Barce-
lona-, ha mostrado que
aquellos enfermos que te-
nian apnea del suefio gra-
ve (un mayor numero de pa-
radas respiratorias duran-
te el suefio y un nimero
mas alto de caidas en los ni-
veles de oxigeno) tenian un
peor pronostico.

Asilo detalla a CF Fran-
cisco Campos Rodriguez,

HOSPITAL DEL MAR

neumologo del Hospital de
Valme, en Sevilla, y autor
principal del trabajo reali-
zado por el Grupo Integra-
do de Investigacion (PII) de
Suefio de la Sociedad Es-
pafiola de Neumologia y Ci-
rugia Toracica (Separ), en
colaboracién con dermato-
logos.

“También hemos encon-
trado una prevalencia ele-
vada de apnea del suefio en
los pacientes con melano-
ma”, sefiala el especialista
del centro sevillano.Y es
que los investigadores vie-

ron que un 60,7 por ciento
de los enfermos con este
cancer de la piel analizados
presentaban el citado tras-
torno del suefio.

Para llegar a estas con-
clusiones, sometieron a los
pacientes diagnosticados
de melanoma a estudios del
suefio

La posible conexion entre
apnea del suefio y cancer es
la hipoxia intermitente:
“Cada vez que el paciente
tiene una apnea su gargan-
ta se cierra y deja de respi-
rar unos segundos. Légica-

mente, caen de esta forma
los niveles de oxigeno en
sangre”, dice Campos. De
hecho, en ratones compro-
baron que estas caidas en
los niveles de oxigeno pro-
vocaban un aumento mas
rapido del melanoma.

AMPLIAR LA MUESTRA

Con estos hallazgos en la
mano, “queremos hacer un
estudio més grande. Laidea
es incluir a unos 400 6 500
pacientes con melanoma
para confirmar estos resul-
tados”.



