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RESUMEN. Objetivo: Determinar la prevalencia y las características de 
la enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) en pacientes con 
síntomas respiratorios en la República de Panamá. Material y métodos: 
Se realizó un estudio en población general, mediante un muestreo por 
conglomerado en todas las provincias de la República de Panamá; en 
mayores de 40 años fue aplicado un cuestionario de síntomas respiratorios 
y se realizó una espirometría simple con broncodilatador a los que resul-
taron sintomáticos. Resultados: Aplicamos 877 encuestas en mayores de 
40 años en las 10 provincias de la República de Panamá; 39 participantes 
presentaron síntomas y espirometría de EPOC, correspondiendo a una 
prevalencia global para Panamá, en sintomáticos respiratorios, de 4.4% 
(IC 3.1-5.8), 56.4% (IC 40.8-72.0) del sexo masculino, 82.1% (IC 70.1-
94.1) no tenía diagnóstico previo de EPOC, y sólo 20.5% (IC 7.83-33.2) 
se había realizado previamente una espirometría; 43.6% (IC 28.0-59.1) 
tenía historia de tabaquismo positivo y 30.7% (IC 16.2-45.2) de exposi-
ción a biomasa; 28.2% (11/39) corresponden a estadío GOLD A, 38.5% 
(15/39) a GOLD B, 2.5% (1/39) a GOLD C y 30.8% (12/39) corresponden 
a GOLD D. Las comorbilidades más frecuentes fueron: rinitis en 38.4% 
(IC 23.2-53.7), hipertensión arterial en 35.9% (IC 20.8-51.0) y síntomas 
de reflujo gastroesofágico en 23.1% (IC 9.9-36.3). Los anticolinérgicos de 
acción prolongada fueron los fármacos más utilizados. Conclusiones: La 
prevalencia de EPOC en sintomáticos respiratorios en Panamá es baja, se 
presenta principalmente en el sexo masculino; el tabaquismo y la biomasa 
son las exposiciones más frecuentes. La espirometría para su diagnóstico 
está subutilizada. Las comorbilidades más frecuentes fueron rinitis, hiper-
tensión arterial y reflujo gastroesofágico. Dos terceras partes de las EPOC 
correspondieron a los grupos B y D de GOLD, que son los más sintomáticos. 
Los anticolinérgicos de acción prolongada son los fármacos más utilizados 
y los esteroides inhalados se usaron en todos los grupos GOLD.

Palabras clave: Enfermedad pulmonar obstructiva crónica, biomasa, 
prevalencia de tabaquismo, Panamá.

ABSTRACT. Objective: To determine the prevalence and characteristics 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD), in the Panama 
Republic. Material and methods: A prevalence study was carried out in 
the Republic of Panama, in subjects over 40 years of age, who answered 
affirmatively to the survey of respiratory symptoms, and in whom 
the diagnosis of COPD was confirmed, after a clinical evaluation and 
spirometry study. Results: 877 surveys were applied to people over 40 
years of age in the 10 provinces of the Republic of Panama. 39 participants 
presented COPD symptoms and spirometry, corresponding to a global 
prevalence for Panama of 4.4% CI (3.1-5.8). 56.4% CI (40.8-72.0) were 
male. 82.1% CI (70.1-94.1) had no previous diagnosis of COPD and 20.5% 
CI (7.83-33.2) had previously performed spirometry. The 43.6% CI (28.0-
59.1) had positive smoking and 30.7% CI (16.2-45.2) had a history of 
exposure to biomass. The 46.1% CI (30.4-61.7) was classified in GOLD 
group B, 28% CI (13.9-42.0) in group D, 20.5% CI (7.8-33.1) in group 
A and 5.1% in group C, CI (3.5-6.7). The most frequent comorbidities, 
rhinitis 38.4% CI 95 (23.2-53.7), arterial hypertension 35.9% CI (20.8-51.0) 
and symptoms of gastroesophageal reflux 23.1% CI (9.9-36.3). The long-
acting anticholinergics were most frequent drugs used. Conclusions: The 
prevalence of COPD in Panama is low; it occurs mainly in males, smoking 
and exposure to biomass are the most frequent exposures. Spirometry for 
its diagnosis is underused. The most frequent comorbidities were rhinitis, 
arterial hypertension and gastroesophageal reflux. Two thirds of COPD 
correspond to GOLD groups B and D, which are the most symptomatic, 
and the treatment they receive most frequently is based on long-acting 
anticholinergic bronchodilators.

Keywords: Chronic obstructive pulmonary disease, biomass, smoking 
prevalence, Panama.
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INTRODUCCIÓN

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se 
caracteriza por presentar síntomas respiratorios persistentes 
como tos, con o sin producción de esputo, y disnea. Estos 
síntomas son progresivos en el tiempo y en intensidad, y 
se producen debido a una limitación al flujo de aire. La 
espirometría es el estudio de función pulmonar por exce-
lencia para el diagnóstico, ya que permite medir el grado 
de obstrucción.1

Para desarrollar EPOC, los principales factores de ries-
gos incluyen exposición a humo de tabaco y a material de 
biomasa (humo de leña), aunque existen también otros 
factores ambientales y genéticos.2

Hoy día, se considera a la EPOC como una enferme-
dad sistémica, asociada con otras enfermedades como las 
cardiovasculares, metabólicas y cáncer,3 cuyo tratamiento 
de base es el uso de medicamentos broncodilatadores 
inhalados para mejorar síntomas y calidad de vida. No hay 
tratamientos que curen o reviertan la enfermedad.1

La prevalencia de la EPOC es variable y se estima glo-
balmente en un 10%.1 En Latinoamérica, de acuerdo con 
los datos del estudio Platino, la prevalencia varía entre 
7.8% en México y 15% en Uruguay.4 En la actualidad, 
no contamos con datos previos sobre la prevalencia o 
características de pacientes con EPOC en la República 
de Panamá.

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y 
características de la EPOC en pacientes mayores de 40 
años con síntomas respiratorios.

MATERIAL Y MÉTODOS

Aplicamos una encuesta a nivel nacional, en población ge-
neral mayor de 18 años. La muestra se calculó utilizando la 
fórmula de tamaño de muestra para proporción con pobla-
ción de referencia conocida, usando un nivel de confianza 
de 99.99% y una precisión de p = 0.01 . El estudio abarcó 

las 10 provincias de la República de Panamá, que se detallan 
a continuación con sus respectivas capitales: Bocas del Toro 
(Changuinola), Colón (Colón), Chiriquí (David), Darién (La 
Palma), Coclé (Penonomé), Herrera (Chitré), Los Santos (Las 
Tablas), Panamá (Panamá), Panamá Oeste (La Chorrera) y 
Veraguas (Santiago).

Para asignar la muestra por provincias, utilizamos la 
distribución porcentual de la población por provincia, en 
relación con la población total de la República de Panamá, 
de acuerdo con las estimaciones del Instituto Nacional de 
Estadísticas y Censo (INEC).5 La muestra fue distribuida por 
provincias de la siguiente manera: Panamá 41%, Panamá 
Oeste 15%, Chiriquí 12%, Colón 7.4%, Coclé 6.9%, Vera-
guas 6.4%, Bocas del Toro 4.3%, Herrera 3.1%, Los Santos 
2.5% y Darién 1.4%.

Fueron realizados 1,802 contactos telefónicos por 
medios electrónicos, aplicándose 1,532 encuestas y obte-
niéndose 1,514 respuestas válidas para análisis. Este es un 
subanálisis del estudio de prevalencia de enfermedades 
respiratorias obstructivas en Panamá (estudio PRENFOR),6,7 
para el cual se seleccionaron las encuestas realizadas en 
mayores de 40 años, que fueron 877.

La encuesta incluyó preguntas sobre diagnóstico previo 
de asma, EPOC, bronquitis crónica o enfisema, indicados 
por un médico; historia de sibilancias, opresión torácica, 
visitas al cuarto de urgencia en el último año, sensación 
de falta de aire, uso de medicamentos inhalados, opresión 
torácica o bronquitis con los resfriados, historia pasada o 
actual de tabaquismo y exposición a humo de leña (estudio 
PRENFOR).6,7

Los participantes que contestaron afirmativamente 
fueron invitados a una evaluación médica, en la cual, ade-
más de la historia clínica detallada, se realizó espirometría 
simple y con broncodilatador, siguiendo los estándares de 
ATS/ERS.8

La definición de los casos con EPOC fue realizada se-
gún GOLD (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease),1 en todo paciente con historia de posible factores 

877 mayores de 40 años

147 con síntomas  
respiratorios evaluados

39 sujetos con EPOC

104 asma
4 otros diagnósticos

730 sin síntomas  
respiratorios

Figura 1: 

Diagrama del estudio.
EPOC = Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica.
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de riesgo como humo de tabaco, biomasa o factores am-
bientales que presentara tos y disnea crónica y progresiva, 
con o sin sibilancias al examen físico y espirometría con 
patrón obstructivo parcialmente reversible, definido por 
la relación del volumen espiratorio en el primer segundo 
(FEV1) sobre la capacidad vital forzada (FVC) menor de 
70%, (FEV1/FVC < de 0.7) posbroncodilatador.

En el análisis de datos, las variables cualitativas del 
estudio fueron presentadas en frecuencias absolutas con 
intervalos de confianza a 95%. Las variables cuantitativas 
se presentaron en frecuencias absolutas con desviación 
estándar como medida de dispersión. Todos los datos 
fueron ingresados en una base de datos con el programa 
Epi Info versión 7.1.

El estudio fue realizado cumpliendo normativas interna-
cionales de Buenas Prácticas Clínicas, revisado y aprobado 
por el Comité de Bioética en Investigación del Hospital 
Punta Pacífica. El consentimiento informado fue obtenido 
de forma verbal para la encuesta, y de forma escrita para 
la evaluación clínica y espirométrica.

RESULTADOS

Evaluamos 877 encuestas en mayores de 40 años, 147 pre-
sentaron síntomas respiratorios, luego de la evaluación clínica 
y estudio de espirometría calificaron como EPOC 39 sujetos, 
lo que nos da una prevalencia global para Panamá de EPOC 
en sintomáticos respiratorios de 4.4% (IC 3.1-5.8) (Figura 1).

La Tabla 1 muestra las características de los pacientes 
con diagnóstico de EPOC, donde 56.4% (IC 40.8-72.0) 
(22/39) corresponde al sexo masculino. En 82.1% (IC 70.1-
94.1) (32/39) no se conocía diagnóstico previo de EPOC y 
20.5% (IC 7.83-33.2) de los casos (8/39) tenía algún estudio 
previo de espirometría.

Con relación a los antecedentes de exposición a tabaco, 
43.6 % (IC 28.0-59.1) (17/39) tiene historia de tabaquismo 
positivo, con un promedio del índice paquete-año de 
25.82, con un rango de 4 a 100 paquetes-año, y 30.7% (IC 
16.2-45.2) (12/39) tiene historia de exposición a biomasa. 
Sólo 2.5% (IC 2.4-7.4) (1/39) reportó uso de otras drogas 
ilícitas inhaladas.

Tabla 1: Características de pacientes con EPOC en la República de Panamá.

Característica n % IC (95%)

Sexo Masculino
Femenino

22
17

56.4
43.6

	 40.8−72.0
	 28.0−59.2

Historia previa de EPOC Sí 7 17.9 	 5.9−30.0

Espirometría previa Sí 8 20.5 	 7.8−33.2

Media de FEV1/FVC 63.4

FEV1 posbroncodilatador Leve > 80%
Moderada 80-50%

Grave 49-30%
Muy grave < 30%

1
23
13

2

2.6
59.0
33.3

5.1

	 -2.4−7.5
	 43.5−74.4
	 18.5−48.1
	 -1.8−12.1

Historia de tabaquismo Sí 17 43.6 	 28.0−59.2

Exposición a biomasa Sí 12 30.7 	 16.3−45.3

Drogas inhaladas Sí 1 2.6 	 -2.4−7.5

Índice de disnea mMRC
0-1 15 38.4 	 23.2−53.7

≥ 2 24 61.6 	 46.3−76.8

Cuestionario CAT > 10
< 10

27
12

69.2
30.8

	 54.7−83.7
	 16.3−45.3

Índice de masa corporal > 21
< 21

32
7

82.1
17.9

	 70.0−94.1
	 5.9−30.0

Exacerbaciones en 12 meses 0
1
≥ 2

14
12
13

35.9
30.8
33.3

	 20.8−51.0
	 16.3−45.3
	 18.5−48.1

Hospitalizaciones en 12 meses > 1
< 1

2
37

5.1
33.9

	 -1.8−12.1

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica; FEV1 = volumen espiratorio forzado en el 1 segundo; FVC = capacidad vital forzada; mMRC = escala del Medical 
Research Council modificada; CAT = COPD Assessment Test.
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Cuando evaluamos las exacerbaciones, el índice de 
disnea de Medical Research Council modificado (mMRC)9 y 
el cuestionario COPD Assessment Test10 (CAT por sus siglas 
en inglés), para clasificar los casos de acuerdo con GOLD, 
encontramos que 28.2% (11/39) corresponden a GOLD A, 
38.5% (15/39) a GOLD B, 2.5% (1/39) a GOLD C y 30.8% 
(12/39) corresponden a GOLD D. El grupo con una mayor 
cantidad de exacerbaciones fue el D con 54 eventos en 
un año (Tabla 2).

Las comorbilidades encontradas en los pacientes con 
EPOC se muestran en la Tabla 3, siendo las más frecuentes 
rinitis en 38.4% (IC 23.2-53.7) (15/39), hipertensión arterial 
35.9% (IC 20.8-51.0) (14/39) y síntomas de reflujo gastroeso-
fágico en 23.1% (IC 9.9-36.3) (9/39).

Con relación a los medicamentos utilizados para trata-
miento de la EPOC por grupo GOLD, encontramos que el 
uso de anticolinérgicos de acción prolongada (LAMA, por 
sus siglas en inglés) fueron los fármacos más utilizados: en 
54.5% (6/11) de los clasificados como GOLD A, 66.7% 
(10/15) de los GOLD B y 66.7% (8/12) de los GOLD D los 
utilizaban.

Los esteroides inhalados fueron el segundo grupo de 
medicamentos más utilizados: en 27.3% (3/11) de los 
GOLD A, 46.7% (7/15) de los GOLD B y 33.3% (4/11) de 
los GOLD D (Tabla 4).

DISCUSIÓN

Encontramos una prevalencia de EPOC en pacientes sin-
tomáticos respiratorios en Panamá de 4.4% (IC 3.1-5.8), 
este es el primer dato de prevalencia para esta enferme-
dad en nuestro país, por lo que no contamos con valores 
previos para comparar. En cuanto a la región latinoame-
ricana, corresponde a una de las prevalencias más bajas, 
considerando que varían entre un 6.2% en Barranquilla, 
Colombia en 2008, y 19.7% en Montevideo, Uruguay en 
2004.4 También corresponde a una prevalencia baja si la 
comparamos con la prevalencia global de EPOC, que se 
estima entre 7.6 y 10%.1,2

Dentro de los posibles factores que influyen en este valor, 
pudiéramos considerar las políticas antitabaco instauradas 

en 2008, que hacen de Panamá un país referente en la 
región en medidas para el control del tabaco y, por ende, 
de sus consecuencias.11 Por otra parte, en esta investiga-
ción se buscaron sólo pacientes sintomáticos respiratorios, 
por lo que pudimos dejar de captar los casos más leves o 
asintomáticos, lo cual es un sesgo del estudio.

El diagnóstico de EPOC fue más prevalente en el sexo 
masculino, igual que lo descrito en otras series.12,13 En el 
grupo estudiado encontramos un subdiagnóstico de EPOC 
de 80%, estos datos son similares a los reportes en otras 
publicaciones;12,13 este hecho preocupa, dado que son pa-
cientes que se mantienen sin tratamiento a pesar de tener 
la enfermedad, lo que hace necesario tener estrategias 
para diagnósticos más tempranos de la EPOC, como sería 
la búsqueda activa en grupos con factores de riesgo, en 
la red de atención primaria, con cuestionarios dirigidos a 
fumadores y/o expuestos a humo de leña o biomasa.14-16

Por otra parte, el diagnóstico de EPOC se basa prin-
cipalmente en la medición de flujo de aire mediante la 
espirometría, en nuestro estudio sólo un 20% de los ca-
sos con síntomas respiratorios que resultaron con EPOC 
tenían una espirometría previa, lo que nos muestra la 
subutilización de esta importante herramienta diagnóstica, 
una razón local puede ser que existen pocos equipos de 
espirometría funcionando en la red de atención primaria 
en el ámbito nacional, y suelen concentrarse en hospitales 
con servicios de neumología, similar a lo que ocurre en 
otros países.17

El mayor porcentaje de casos captados se encontraba 
en los grupos B y D de GOLD, que son pacientes con 
más síntomas respiratorios, esto puede corresponder a 
un sesgo, ya que la captación de sujetos se basó en la 
presencia de síntomas respiratorios en población gene-
ral, no fue búsqueda dirigida a grupos de riesgo como 
fumadores, por ejemplo, ni espirometría en población 
asintomática al azar.

Tabla 2: Clasificación basada en GOLD.

Exacerbaciones 
(≥ 2)

C
2.5% (1)

D
30.8% (12)

Exacerbaciones  
(0-1)

A
28.2% (11)

B
38.5% (15)

CAT < 10 ≥ 10

mMRC 0-1 ≥ 2

GOLD = Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease; CAT = COPD 
Assessment Test; mMRC = escala del Medical Research Council modificada.

Tabla 3: Morbilidades de pacientes con EPOC en la República de Panamá.

Característica n % IC (95%)

Síntomas de rinitis 15 38.4 23.2−53.7

Síntomas de reflujo 9 23.1 9.9−36.3

Hipertensión arterial 14 35.9 20.8−51.0

Cardiopatías 4 10.3 0.7−19.8

Diabetes 2 5.1 -1.8−12.1

Dislipidemia 2 5.1 -1.8−12.1

Cataratas 4 10.3 0.7−19.8

Prostatismo 5 12.8 2.3−23.3

Algún tipo de cáncer 3 7.7 -0.7−16.1

EPOC = enfermedad pulmonar obstructiva crónica.
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Los posibles factores de riesgos relacionados con la 
EPOC fueron el tabaquismo y la exposición a biomasa, 
similar a lo descrito en la literatura,2 y las comorbilidades 
más frecuentes en nuestra serie fueron rinitis y reflujo 
gastroesofágico,18 a diferencia de la literatura, donde se 
describen con mayor frecuencia las cardiovasculares, que 
se ubicaron en la tercera y cuarta posición en nuestros 
resultados.2,18,19

En cuanto a los grupos de medicamentos, los LAMA 
fueron los más utilizados; sin embargo, observamos el uso 
de esteroides inhalados como segundo grupo de fármacos 
más utilizados y en todos los grupos GOLD, no sólo en 
los exacerbadores, como indican las recomendaciones 
GOLD.1

CONCLUSIONES

La prevalencia de EPOC en sintomáticos respiratorios en 
Panamá fue de 4.4%, principalmente del sexo masculino 
y más frecuente relacionado al hábito del tabaco. La 
espirometría, que corresponde al método estándar para 
su diagnóstico es subutilizada en nuestro país y sólo en 
uno de cada cinco se había realizado previamente esta 
prueba.

Las comorbilidades más frecuentes encontradas en 
pacientes con EPOC fueron rinitis, hipertensión arterial 
y reflujo gastroesofágico. Dos terceras partes de los 
EPOC captados en el estudio correspondieron a los 
grupos B y D de GOLD, que son los más sintomáticos, 
y el tratamiento que con mayor frecuencia reciben se 
basa en broncodilatadores anticolinérgicos de acción 
prolongada.

Limitaciones

La investigación cuenta con las limitaciones propias del 
diseño de los estudios de prevalencia; de manera adicio-
nal, muchos pacientes pueden minimizar los síntomas o 
relacionarlos con el envejecimiento, y se incluyeron sólo 
sintomáticos respiratorios, lo que pudo hacer que no cap-
táramos casos asintomáticos con la encuesta.

Por otra parte, la cantidad de pacientes que resultaron 
con síntomas y espirometría compatible con EPOC corres-
ponde a un número relativamente pequeño, lo que limita 
su caracterización, y sólo realizamos espirometría a aquéllos 
con síntomas respiratorios, no hubo búsqueda activa en 
casos con factores de riesgo.
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