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Los neumologos

advierten del
aumento de las
muertes por EPOC

@ Alrededor del 10% de la poblacion sufre
esta enfermedad respiratoria cuya causa
principal es el tabaco @ Suele detectarse tarde

Noelia Marquez

Neumosur, la sociedad cientifica
que aglutina a los neumdlogos
andaluces, advierte que la inci-
dencia de la enfermedad pulmo-
nar obstructiva crénica (EPOC)
aumentard y se convertird en la
tercera causa de muerte. Esta
grave enfermedad, cuya causa es
el tabaquismo, afecta a alrede-
dor del 10% de la poblacidon y
suele diagnosticarse tarde, lo cu-
al provoca la pérdida de la cali-
dad de vida y el deterioro pro-
gresivo de los enfermos.
“900.000 andaluces padecen
EPOC, una enfermedad infradiag-

La sobrecarga en los
centros de salud frena
el diagndstico precoz
de este problema

nosticada debido al poco usodela
espirometria”, advierte Francisco
Casas, presidente de la Asociacién
de Neumologia y Cirugia Toracica
del Sur (Neumosur), quien desta-
calanecesidad de que los centros
de salud aumenten estas pruebas
para lograr la deteccion precoz.
La sobrecarga de trabajo en las
consultas de los médicos de fami-
lia frena, en gran medida, una ma-
yor implantacion de la espirome-
tria, prueba diagnéstica que per-
mite detectar este problema. Enla
actualidad, la cifra de infradiag-
nostico de la EPOC se sitila en el
73%, en el &mbito estatal.
“Mejorar la deteccién de las en-

fermedades respiratorias como el
apnea, el asma o la EPOC es uno
de los objetivos de la sociedad
cientifica”, resefia el doctor Casas.
Para ello es clave el primer esla-
boén de la cadena asistencial, la
consulta de Atencidn Primaria.
“Si hoy un centro de salud hace,
de media, 5,6 espirometrias a la
semana, esta cifra debe crecer
hasta alcanzar las 30 pruebas”,
afiade el presidente de Neumosur.

El diagndstico tardio, ademas
de agravar el prondstico de la pa-
tologia, tiene un impacto en el
coste asociado a la enfermedad.
Segtin la Encuesta de Morbilidad
Hospitalaria de 2005, las altas por
EPOC supusieron el 6,5% del to-
tal. Y se estima que los costes aso-
ciados alos pacientes con EPOCse
sitian entre los 1.000 y los 2.000
euros por cada caso al afio, cifra

'que aumenta hasta los 2.500 eu-

ros en los enfermos graves,

Dejar de fumar es el paso que
mas beneficios aporta frente ala
enfermedad pulmonar obstruc-
tiva cronica y un tratamiento a
tiempo mejora notablemente la
calidad de vida de los enfermos.
“Cuando llegan a los especialis-
tas suelen estar muy deteriora-
dos”, afiade el doctor Francisco
Ortega, jefe del servicio de Neu-
mologia del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio. Se estima
que el 70% de los enfermos no
estdn diagnosticados.

LaEPOC e desarrollade mane-
ralenta y progresiva, desecande-
nando una disminucién irrever-
sible de la funcién respiratoria
debido a que la entrada del flujo
aéreo en los pulmones se reduice.
Laobstruccidn en las vias respira-

NUEVO TRATAMIENTO EN EL MERCADO.
El presidente de Neumosur, Francisco Casas, y €l je-
fe del servicio de Neumologia del Hospital Virgen del

La unificacion de los servicios de
Neumologia en la ciudad, para 2014

Junto a otros servicios hospita-
larios, el drea de Neumologfa
del Hospital Virgen del Rocio y
del Hospital Virgen Macarena se
unificarén en un proceso que la
Consejeria de Salud esta im-
plantando en todos los hospita-
les andaluces. Esta fusidn ya se
ha materializado en otros servi-
cios como Neurocirugfa y Onco-
logfa Infantil. El presidente de
Neumosur, Francisco Casas,
considera gue este proceso pue-
de tener "una parte beneficiosa
-y; otra, negativa”. EL portavoz de
los neumdlogos andaluces ad-
virtid que esta fusion “puede ir
aparejada de la pérdida de re-

cursos o de personal en los ser-
vicios hospitalarios; y por lo tan-
to, puede conducir a un deterio-
ro de la calidad asistencial”. Por
otra parte, la unificacién puede
"mejorar la gestion, pero todo
ello, dependerd del modo en
que se implante”, afade. Otro de
los cambios que se han baraja-
do en los Gltimos meses en dis-
tintas reuniones celebradas en-
ire responsables hospitalarios
es una nueva denominacién de
los hospitales, de modo que se
perderian los nombres de Virgen
Macarena y Virgen del Rocio,
hospitales que se llamarfan
Complejo Hospitalario Sevilla.

MANUEL GOMEZ

Rocio, Francisco Ortega, presentaron ayer un nuevo
tratamiento, un broncodilatador, que Novartis ha sa-
cado al mercado farmacéutico para estos enfermos.

torias inferiores (trdquea, bron-
quios, bronquiolosy alvéolos) yla
inflamacidn que genera esta pa-
tologia limita la entrada del oxi-
geno en el organismo,

Losdoctores Ortegay Casasre-
cordaron ayer estos datos'sobre
la enfermedad pulmonar obs-
tructiva cronica en el Colegio de
Médicos de Sevilla durante la
presentacion de un nuevo trata-
miento. Se trata de un nuevo
broncodilatador, un tipo de me-
dicamento para facilitar la aper-
tura de los bronquios. Junto al
tratamiento precoz de la EPOC,
los especialistas destacaron ayer
lanecesidad de mejorarla comu-
nicacidn médico/pacienteya que
la principal causa del fracaso de
las terapias frente a esta enfer-
medad es una administracion in-
correcta de los medicamentos
por parte de los enfermos.

Las plantillas del Virgen del Rocio y del Hospital
Macarena estudiaran medidas contra la fusion

N. M.

Los trabajadores en los Hospita-
les Virgen del Rocio y Macarena
celebraran asambleas los proxi-
mos dias para estudiar posibles
medidas de presion ante la unifi-
cacion de los servicios hospitala-
rios que esta implantando la
Consejeria de Salud. Mafiana
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jueves, profesionales de todas
las categorias en el Complejo
Virgen del Rocio celebraran el
primero de estos encuentros a
las diez de la manana donde es-
tardn presentes todos los sindi-
catos (Satse, SMS, CCOO, UGT,
CSIF, CGT, SAE, FATE).

Los portavoces sindicales ex-

plicara los trabajadores la infor-
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macion que han conseguido a
través de preguntas parlamenta-
riasy otros cauces sobre el posi-
ble impacto que tendrd la unifi-
cacion de servicios.

La siguiente asamblea tendra
lugar el préximo lunes alas ocho
ymedia de la mafiana en el Hos-
pital Macarena, donde también

debatiran los cambios promovi-

dos desde la Consejeria de Salud
en el mapa hospitalario. La pla-
taforma sindical que integra a
todas las centrales en los dos
hospitales han tratado de cono-
cer en profundidad el proyecto
de fusiom a través de reuniones
con el gerente de ambos hospi-

tales, Francisco Torrubia. La pri-
mera de estas citas fue cancela--
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da por parte del responsable por
motivos de agenda; y la segun-
da, que se celebré la semana pa-
sada, tampoco contd con la pre-
sencia de Torrubia. Los sindica-
tos criticaron su ausencia ante la
insistente reivindicacion que
mantienen ante el SAS para que
explique el proyecto y se aclare
cémo afectard la unificacidn de
los servicios a los trabajadores y
alos enfermos.

Tras sondear la opinidn de los
trabajadores en las dos asam-
bleas previstas los ocho sindica-
tos estudiardn posibles moviliza-
ciones o medidas de presion.



