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Resumen

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) es una afeccion respiratoria crénica
prevalente entre los adultos mayores, asociada a una alta morbilidad y mortalidad. Este estudio
investigo la relacién entre la exposicion a contaminantes ambientales y la prevalencia y severidad
de la EPOC en 100 adultos mayores en Ecuador. Se recolectaron datos de participantes
diagnosticados con EPOC en Quito y Guayaquil, evaluando sus caracteristicas demogréficas,
clinicas, genéticas y la calidad del aire de sus localidades.

Los resultados mostraron una fuerte asociacion entre la exposicion prolongada a particulas en
suspension (PM2.5, PM10) y gases toxicos (NO2, O3) con una mayor prevalencia y severidad de
la EPOC. Ademas, se identificaron polimorfismos genéticos en los genes SERPINAL, GSTM1 y
MMP12, que aumentan la susceptibilidad a la EPOC en presencia de contaminantes ambientales.
La calidad de vida de los pacientes se vio significativamente afectada, con altos costos directos e
indirectos de atencion medica.

Se concluye que la EPOC en adultos mayores en Ecuador esta fuertemente influenciada por
factores ambientales y genéticos. Se recomiendan politicas pablicas estrictas para el control de la
contaminacion del aire, programas de rehabilitacion pulmonar, educacion sobre la EPOC y mayor
inversion en investigacion y monitoreo de la calidad del aire. Estas medidas integrales son
esenciales para reducir la carga de la EPOC, mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir
los costos asociados con la enfermedad.

Palabras clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC), Contaminacion del aire,
Particulas en suspension (PM2.5, PM10), Gases toxicos (NO2, O3), Susceptibilidad genética.

Abstract

Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic respiratory condition prevalent
among older adults, associated with high morbidity and mortality. This study investigated the
relationship between exposure to environmental pollutants and the prevalence and severity of
COPD in 100 older adults in Ecuador. Data were collected from participants diagnosed with COPD
in Quito and Guayaquil, evaluating their demographic, clinical, genetic characteristics and the air

quality of their localities.
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The results showed a strong association between prolonged exposure to suspended particles
(PM2.5, PM10) and toxic gases (NO2, O3) with a higher prevalence and severity of COPD. In
addition, genetic polymorphisms were identified in the SERPINA1, GSTM1 and MMP12 genes,
which increase susceptibility to COPD in the presence of environmental pollutants. The quality of
life of patients was significantly affected, with high direct and indirect health care costs.

It is concluded that COPD in older adults in Ecuador is strongly influenced by environmental and
genetic factors. Strict public policies for air pollution control, pulmonary rehabilitation programs,
education on COPD, and increased investment in research and air quality monitoring are
recommended. These comprehensive measures are essential to reduce the burden of COPD,
improve the quality of life of patients, and decrease the costs associated with the disease.
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Air pollution, Particulate matter
(PM2.5, PM10), Toxic gases (NO2, O3), Genetic susceptibility.

Resumo

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) € uma condi¢éo respiratdria cronica prevalente
entre os idosos, associada a elevada morbilidade e mortalidade. Este estudo investigou a relacao
entre a exposicao a poluentes ambientais e a prevaléncia e gravidade da DPOC em 100 idosos no
Equador. Os dados foram recolhidos junto de participantes com diagnostico de DPOC em Quito e
Guayaquil, avaliando as suas caracteristicas demogréficas, clinicas, genéticas e a qualidade do ar
das suas localidades.

Os resultados mostraram uma forte associacdo entre a exposicdo prolongada a particulas em
suspensdo (PM2,5, PM10) e gases toxicos (NO2, O3) com maior prevaléncia e gravidade de
DPOC. Além disso, foram identificados polimorfismos genéticos nos genes SERPINA1, GSTM1
e MMP12, que aumentam a suscetibilidade a DPOC na presenca de poluentes ambientais. A
qualidade de vida dos doentes foi significativamente afetada, com elevados custos diretos e
indiretos de cuidados de salde.

Conclui-se que a DPOC nos idosos no Equador é fortemente influenciada por fatores ambientais e
genéticos. Recomendam-se politicas publicas rigorosas para o controlo da poluicdo do ar,
programas de reabilitacdo pulmonar, educagéo sobre a DPOC e um aumento do investimento na

investigacdo e monitorizagcdo da qualidade do ar. Estas medidas abrangentes sdo essenciais para
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reduzir o peso da DPOC, melhorar a qualidade de vida dos doentes e diminuir os custos associados
a doenca.

Palavras-chave: Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), Polui¢do do ar, Particulas em
suspensdo (PM2,5, PM10), Gases toxicos (NO2, O3), Suscetibilidade genética.

Introduccion

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccion respiratoria cronica que se
caracteriza por una limitacion persistente y progresiva del flujo aéreo, generalmente irreversible.
Esta condicion se asocia con una respuesta inflamatoria crénica de los pulmones a particulas o
gases nocivos, siendo el humo del tabaco el principal factor desencadenante. Sin embargo, otros
factores, como la contaminacion del aire, también desempefian un papel crucial en el desarrollo y
exacerbacion de la EPOC (Vogelmeier et al., 2017; GOLD, 2020).

A nivel mundial, la EPOC es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad, y se estima
que afecta a mas de 251 millones de personas. Es la tercera causa principal de muerte a nivel
mundial, contribuyendo significativamente a la carga global de enfermedades (World Health
Organization, 2020). La prevalencia de la EPOC esta en aumento debido al envejecimiento de la
poblacidn y la exposicion continua a factores de riesgo como el tabaquismo y la contaminacion del
aire.

En América Latina, la EPOC también representa una carga importante de enfermedad. La
prevalencia varia entre los paises de la region, pero se estima que afecta entre el 7% y el 19% de la
poblacion adulta (Menezes et al., 2014). Factores como el uso de biomasa para cocinar y calentar,
ademas de la contaminacion urbana, contribuyen a la alta prevalencia de la EPOC en esta region
(Jardim et al., 2020).

En Ecuador, la rapida urbanizacion y la industrializacion han llevado a un incremento significativo
en los niveles de contaminacion del aire. Las ciudades de Quito y Guayaquil presentan
concentraciones elevadas de particulas en suspension (PM2.5, PM10) y gases toxicos (NO2, O3)
que frecuentemente exceden los limites recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (WHO, 2016). En Quito, estudios han mostrado que los niveles de PM2.5 pueden alcanzar
picos que duplican los valores limite establecidos por la OMS, mientras que, en Guayaquil, el
crecimiento industrial y el trafico vehicular son las principales fuentes de contaminacion
(Rodriguez-Guerra & Cuvi, 2018).
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La exposicion prolongada a estos contaminantes se ha asociado firmemente con un mayor riesgo
de desarrollar diversas enfermedades respiratorias, incluida la EPOC (Pope et al., 2002; Brunekreef
& Holgate, 2002). La contaminacién del aire es un problema de salud publica critico en Ecuador,
afectando especialmente a las poblaciones vulnerables como los adultos mayores, quienes son mas
susceptibles a los efectos adversos de la contaminaciéon debido a la disminucion natural de la
funcién pulmonar con la edad (Romieu et al., 2012).

Ademas de los factores ambientales, la susceptibilidad genética es un componente clave en la
etiologia de la EPOC. Estudios recientes han identificado polimorfismos en genes como
SERPINA1, GSTM1 y MMP12 que pueden aumentar la vulnerabilidad de los individuos a los
efectos dafiinos de los contaminantes ambientales (Stoller & Aboussouan, 2012; Baena-Cagnani et
al., 2012; Hunninghake et al., 2009). La comprension de estas interacciones gene-ambiente es
fundamental para desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas.

La calidad de vida de los pacientes con EPOC se ve gravemente afectada debido a sintomas
cronicos como disnea, tos y fatiga, que limitan significativamente sus actividades diarias y reducen
su independencia (Jones et al., 2009). Ademas, la EPOC representa una carga economica
considerable. Los costos directos, como hospitalizaciones y tratamientos medicos, junto con los
costos indirectos derivados de la pérdida de productividad y la necesidad de cuidados informales,
son substanciales (Celli et al., 2008; Krahn et al., 2006).

El presente estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre la exposicion a contaminantes
ambientales y la prevalencia y severidad de la EPOC en adultos mayores en Ecuador. Se propone
evaluar como los diferentes niveles de particulas en suspension y gases toxicos afectan la salud
respiratoria de esta poblacién vulnerable. Asimismo, se examinaran las interacciones entre factores
genéticos y ambientales para identificar a los individuos con mayor riesgo de desarrollar EPOC.
Los resultados de este estudio proporcionaran una base solida para el desarrollo de politicas
publicas y estrategias de intervencion que puedan mitigar la carga de la EPOC en Ecuador.

Para lograr estos objetivos, se recopilaron datos de 100 adultos mayores diagnosticados con EPOC
en Quito y Guayaquil. Se evaluaron sus caracteristicas demograficas, clinicas y genéticas, asi como
la calidad del aire en sus localidades. Este enfoque integral permite una comprension mas completa
de los factores que contribuyen al desarrollo y progresion de la EPOC, subrayando la necesidad de
abordar esta enfermedad desde multiples frentes, incluyendo el control de la contaminacion del

aire y la atencidn personalizada basada en el perfil genético de los individuos.

Pol. Con. (Edicion nim. 96) Vol. 9, No 8, Agosto 2024, pp. 67-86, ISSN: 2550 - 682X ‘




Luis Eduardo Ricaurte Zavala, Erika Viviana Ricaurte Zavala, Andrea Lissette Moreano Cuadrado

Ademas, se identificaron polimorfismos en los genes SERPINA1l, GSTM1 y MMP12, que
aumentan la susceptibilidad a la EPOC en presencia de contaminantes ambientales. Estos
resultados subrayan la importancia de considerar tanto los factores genéticos como los ambientales
en la evaluacion del riesgo de EPOC y en el desarrollo de estrategias de prevencion y tratamiento.
La implementacion de politicas publicas estrictas para el control de la contaminacion del aire, junto
con programas de rehabilitacion pulmonar y campafas educativas sobre la EPOC, son esenciales
para mejorar la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos asociados con esta enfermedad.
Ademas, la inversion en investigacion continua y el monitoreo de la calidad del aire son
fundamentales para adaptar y mejorar las estrategias de prevencién y tratamiento a lo largo del
tiempo. Este estudio no solo aportara evidencia cientifica crucial, sino que también ofrecera una
hoja de ruta para las intervenciones necesarias en el contexto ecuatoriano.

En conclusion, este estudio tiene el potencial de proporcionar una comprension mas profunda de
los factores que contribuyen a la EPOC en adultos mayores en Ecuador, y de ofrecer
recomendaciones préacticas para mitigar estos factores a través de politicas publicas, programas de
salud y esfuerzos de investigacion continua. La combinacion de estos enfoques es esencial para
reducir la carga de la EPOC, mejorar la calidad de vida de los pacientes y disminuir los costos

economicos y sociales asociados con la enfermedad.

Desarrollo

Definicion y Caracteristicas de la EPOC

La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) es una afeccion respiratoria que se
caracteriza por una limitacion persistente del flujo aéreo que no es completamente reversible. Esta
limitacion es generalmente progresiva y se asocia con una respuesta inflamatoria anormal de los
pulmones a particulas o gases nocivos, principalmente debido al humo del tabaco (Vogelmeier et
al., 2017). La EPOC incluye dos condiciones principales: la bronquitis crénica y el enfisema. La
bronquitis cronica se define por una tos crénica productiva que dura al menos tres meses en dos
afios consecutivos, mientras que el enfisema se caracteriza por la destruccion de los alvéolos

pulmonares, lo que resulta en la pérdida de elasticidad y dificultad para respirar (GOLD, 2020).
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Etiologia y Fisiopatologia de la EPOC

La principal causa de la EPOC es la exposicion prolongada al humo del tabaco, que se estima que
causa alrededor del 85-90% de los casos de EPOC (Lopez-Campos et al., 2016). Otros factores
etioldgicos incluyen la exposicion a contaminantes ambientales, como particulas en suspension
(PM2.5, PM10) y gases toxicos (NO2, O3), asi como la exposicion a humo de biomasa y otras
sustancias quimicas irritantes (Pope et al., 2002; Brunekreef & Holgate, 2002). La EPOC también
puede tener una base genética, como se observa en los pacientes con deficiencia de alfa-1
antitripsina, una condicion hereditaria que predispone a la destruccion del tejido pulmonar (Stoller
& Aboussouan, 2012).

Fisiopatologicamente, la EPOC se caracteriza por la inflamacion cronica de las vias respiratorias,
el parénquima pulmonar y los vasos sanguineos. Esta inflamacion crénica lleva a la obstruccion
del flujo aéreo, el atrapamiento de aire y la hiperinflacion pulmonar. Ademas, la destruccion del
parenquima pulmonar reduce la elasticidad del pulmon, lo que resulta en una disminucién de la
capacidad de ventilacién (GOLD, 2020).

Sintomas y Criterios Diagnosticos

Los sintomas principales de la EPOC incluyen disnea (dificultad para respirar), tos cronica y
produccion de esputo. La disnea es progresiva y empeora con la actividad fisica, limitando
significativamente la capacidad funcional de los pacientes. La tos crénicay la produccion de esputo
son mas comunes en la bronquitis cronica (Jones et al., 2009).

El diagndstico de la EPOC se basa en la evaluacion clinica y la confirmacion mediante
espirometria. Los criterios diagnésticos incluyen una relacion FEV1/FVC (volumen espiratorio
forzado en el primer segundo/capacidad vital forzada) inferior a 0.70 tras la administracién de un

broncodilatador, lo que indica una obstruccion persistente del flujo aéreo (GOLD, 2020).

Factores Medioambientales y Salud Respiratoria

La contaminacién del aire es un factor de riesgo significativo para el desarrollo y exacerbacion de
la EPOC. Los contaminantes ambientales incluyen particulas en suspension (PM2.5, PM10) y
gases toxicos (NO2, SO2, CO, 03). Las particulas en suspension son pequefias particulas sélidas
o liquidas que pueden ser inhaladas profundamente en los pulmones, causando inflamacion y dafio

tisular. Los gases toxicos, como el dioxido de nitrogeno (NO2) y el ozono (03), son irritantes
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respiratorios que pueden exacerbar la inflamacion pulmonar y la obstruccion del flujo aéreo (Brook
et al., 2010; Brunekreef & Holgate, 2002).

En Quito y Guayaquil, las concentraciones de PM2.5 y NO2 a menudo superan los limites
recomendados por la OMS, lo que representa un riesgo significativo para la salud respiratoria de
sus habitantes (Rodriguez-Guerra & Cuvi, 2018). La exposicion a estos contaminantes esta
relacionada con un mayor riesgo de hospitalizacién y mortalidad por enfermedades respiratorias,
incluida la EPOC (WHO, 2016).

Mecanismos de Accion de los Contaminantes en el Sistema Respiratorio

La inhalacion y deposicién de particulas en el sistema respiratorio desencadenan una respuesta
inflamatoria y estres oxidativo. Las particulas finas (PM2.5) pueden penetrar profundamente en los
alvéolos pulmonares, donde activan macrofagos y neutrofilos, liberando mediadores inflamatorios
y especies reactivas de oxigeno (ROS) (Donaldson et al., 2001). Este proceso inflamatorio crénico
conduce a dafio estructural y funcional en las vias respiratorias, contribuyendo a la obstruccién del

flujo aéreo y la progresion de la EPOC (Brook et al., 2010).

Evidencia Epidemioldgica en Ecuador

Estudios realizados en Ecuador han mostrado una relacion significativa entre la contaminacion del
aire y la prevalencia de enfermedades respiratorias. En Quito, un estudio encontré que los niveles
elevados de PM2.5 estaban asociados con un aumento en las hospitalizaciones por enfermedades
respiratorias agudas y cronicas (Rodriguez-Guerra & Cuvi, 2018). Otro estudio en Guayaquil
reveld que la exposicion prolongada a NO2 y O3 se correlacionaba con un mayor riesgo de
exacerbaciones de la EPOC y otras enfermedades respiratorias (Mena-Carrasco et al., 2020).

Las metodologias empleadas en estos estudios incluyen andlisis de series temporales, estudios de
cohortes y andlisis espaciales para evaluar la relacion entre la calidad del aire y los resultados de
salud respiratoria. Los resultados significativos de estos estudios subrayan la necesidad de politicas

publicas para reducir la contaminacién del aire y proteger la salud de la poblacion.

Pol. Con. (Edicién ndm. 96) Vol. 9, No 8, Agosto 2024, pp. 67-86, ISSN: 2550 - 682X



Factores medioambientales que predisponen la aparicion de EPOC en adultos mayores

Factores de Riesgo Asociados a la EPOC en Adultos Mayores

El envejecimiento estd asociado con cambios fisioldgicos en los pulmones que aumentan la
susceptibilidad a la EPOC. Estos cambios incluyen la disminucion de la elasticidad pulmonar, la
reduccion de la capacidad de difusién y la mayor propension a la inflamacién cronica (Lopez-
Campos et al., 2016). Ademas, las comorbilidades comunes en adultos mayores, como la
hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares, pueden exacerbar los sintomas de la
EPOC y complicar su manejo (Celli et al., 2008).

Los factores socioeconémicos también influyen en la prevalencia y severidad de la EPOC. Las
personas de bajos ingresos tienen menos acceso a atencion médica de calidad, estan mas expuestas
a ambientes contaminados y tienen tasas mas altas de tabaquismo y otras conductas de riesgo
(Menezes et al., 2014).

Interaccion entre Factores Ambientales y Genéticos

La susceptibilidad genética a la EPOC se ha vinculado con polimorfismos en varios genes, como
SERPINA1L, GSTM1y MMP12. Estos polimorfismos pueden modificar la respuesta del individuo
a los contaminantes ambientales, aumentando el riesgo de desarrollar EPOC en presencia de altos
niveles de contaminacion del aire (Hunninghake et al., 2009). La interaccion gene-ambiente es
crucial para entender la variabilidad en la susceptibilidad a la EPOC y para desarrollar estrategias

de prevencion personalizadas (Baena-Cagnani et al., 2012).

Impacto de la EPOC en la Calidad de Vida de los Adultos Mayores

La EPOC tiene un impacto profundo en la calidad de vida de los pacientes. La disnea, la tos cronica
y la produccién de esputo limitan las actividades diarias y contribuyen a la fatiga y el aislamiento
social. La evaluacién de la calidad de vida y la funcionalidad en pacientes con EPOC se realiza
comunmente mediante cuestionarios como el St. George's Respiratory Questionnaire (SGRQ) vy el
COPD Assessment Test (CAT) (Jones et al., 2009).

Los costos sociales y econdémicos de la EPOC son significativos. Los costos directos incluyen
hospitalizaciones, medicamentos y visitas a especialistas, mientras que los costos indirectos
abarcan la pérdida de productividad y la necesidad de cuidados informales. Se estima que los costos
totales asociados con la EPOC son elevados, lo que subraya la necesidad de intervenciones

efectivas para reducir esta carga (Celli et al., 2008; Krahn et al., 2006).
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Politicas Publicas y Estrategias de Prevencion

Las normativas ambientales son fundamentales para reducir la exposicion a contaminantes del aire
y prevenir la EPOC. Politicas que promuevan la reduccion de emisiones industriales y vehiculares,
el uso de energias limpias y la mejora de la calidad del aire urbano son esenciales para proteger la
salud respiratoria de la poblacion (WHO, 2016).

Las intervenciones comunitarias y estrategias de prevencion primaria incluyen programas de
rehabilitacién pulmonar, camparfias educativas sobre los riesgos del tabaquismo y la contaminacién
del aire, y el fomento de estilos de vida saludables. La educacion y concienciacion sobre la EPOC
son cruciales para que los individuos tomen medidas preventivas y busquen atencién médica

temprana (Jones et al., 2009).

Metodologia

El presente estudio se disefid con el objetivo de investigar la relacion entre la exposicion a
contaminantes ambientales y la prevalencia y severidad de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Cronica (EPOC) en adultos mayores en Ecuador. Se adoptd un enfoque epidemiolégico combinado
con analisis genéticos para evaluar la interaccion gene-ambiente.

La poblacion de estudio incluy6 a 100 adultos mayores de 60 afios diagnosticados con EPOC,
reclutados de centros de salud y hospitales en Quito y Guayaquil. La seleccion de los participantes
se realiz6 mediante un muestreo intencional, asegurando la inclusion de individuos con diferentes
niveles de exposicion a contaminantes ambientales. Los criterios de inclusion fueron: diagnostico
confirmado de EPOC basado en los criterios de la Global Initiative for Chronic Obstructive Lung
Disease (GOLD), una relacion FEV1/FVC < 0.70 post-broncodilatador, edad igual o superior a 60
afios y residencia en Quito o Guayaquil durante al menos los ultimos 10 afios. Se excluyeron a
aquellos con otras enfermedades respiratorias cronicas no relacionadas con laEPOC y a los que no
pudieran realizar pruebas de funcion pulmonar o proporcionar consentimiento informado.

Se recogieron datos demograficos y clinicos mediante cuestionarios estructurados y entrevistas
personales, que incluian informacion sobre edad, sexo, historial de tabaquismo, ocupacion,
antecedentes médicos y exposicion a biomasa. Se realizaron pruebas de espirometria para medir el
volumen espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC),

siguiendo las directrices de la American Thoracic Society/European Respiratory Society
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(ATS/ERS) para asegurar la precision y la reproducibilidad. Ademas, se recolectaron muestras de
sangre para el andlisis de polimorfismos genéticos, evaluando los genes SERPINAL, GSTM1 y
MMP12 mediante técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) y secuenciacion.

Los datos de calidad del aire se obtuvieron de estaciones de monitoreo en Quito y Guayaquil,
gestionadas por las autoridades locales y nacionales. Las variables incluyeron concentraciones
diarias de PM2.5, PM10, NO2 y O3. Se emplearon modelos de dispersion de aire para estimar la
exposicion individual a estos contaminantes, considerando la ubicacion residencial de cada
participante y el tiempo de permanencia en diferentes areas de la ciudad.

Se realizaron analisis descriptivos para caracterizar la poblacion de estudio y las concentraciones
de contaminantes ambientales. Las asociaciones entre la exposicion a contaminantes y la funcién
pulmonar se evaluaron mediante modelos de regresion lineal y logistica, ajustando por variables
confusoras como edad, sexo, historial de tabaquismo y comorbilidades. Para investigar la
interaccion gene-ambiente, se utilizaron modelos de interaccion, incluyendo términos de
interaccion entre los niveles de exposicion a contaminantes y la presencia de polimorfismos
geneticos. Los resultados se presentaron como coeficientes de regresion y razones de momios con
intervalos de confianza del 95%.

El estudio fue aprobado por el comité de ética de investigacion de la Universidad Técnica de
Manabi. Todos los participantes proporcionaron consentimiento informado por escrito antes de su
inclusion en el estudio. Se garantizaron la confidencialidad y la anonimizacién de los datos
mediante el uso de identificadores codificados.

Entre las limitaciones del estudio se incluyen el disefio transversal, que limita la capacidad para
establecer relaciones causales definitivas, y la posible falta de representatividad de la muestra, dado
que se reclutaron participantes solo de dos ciudades. Ademas, las estimaciones de exposicién a
contaminantes se basaron en modelos que pueden no captar todas las variaciones individuales en

la exposicion real.

Resultados

Caracteristicas Demograficas y Clinicas

La muestra incluy6 a 100 adultos mayores diagnosticados con EPOC, con edades comprendidas
entre 60 y 85 afios (media = 72 afios, DE = 6.5). La distribucion por género fue equilibrada, con un

52% de mujeres y un 48% de hombres. La mayoria de los participantes residia en areas urbanas de
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Quito (60%) y Guayaquil (40%). El 70% de los participantes eran exfumadores, el 20% fumadores

activos y el 10% nunca habian fumado. Ademas, la prevalencia de comorbilidades fue alta:

hipertension (40%), diabetes (30%) y enfermedades cardiovasculares (25%).

Caracteristicas Demogréficas ||Porcentaje (%)
Mujeres 52
Hombres 48
Exfumadores 70
Fumadores Activos 20
Nunca Fumadores 10
Hipertension 40
Diabetes 30
Enfermedades Cardiovasculares|25

Exposicion a Contaminantes Ambientales

Los niveles promedio de contaminantes ambientales durante el periodo de estudio fueron: PM2.5

(25 pg/m3), PM10 (45 pg/ms3), NO2 (35 ppb) y O3

(40 ppb). Las concentraciones de estos

contaminantes variaron segun la ubicacion, siendo mas altas en areas cercanas a zonas industriales

y con alta densidad de trafico vehicular. La exposicién a altos niveles de PM2.5 y NO2 mostro una

correlacion significativa con la prevalencia de EPOC severa.

Contaminante||Concentracion Promedio
PM2.5 25 pg/ma

PM10 45 ug/m3

NO2 35 ppb

03 40 ppb
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Funcion Pulmonar

La evaluacion de la funcion pulmonar mediante espirometria mostré que el 60% de los
participantes tenia una EPOC moderada (FEV1 entre 50-80% del valor predicho), el 25% tenia una
EPOC grave (FEV1 entre 30-50%) y el 15% presentaba una EPOC muy grave (FEV1 <30%). La
disminucion de la funcion pulmonar estuvo significativamente asociada con la exposicion

prolongada a PM2.5 y NO2, independientemente del historial de tabaquismo.

Grado de EPOC]||Porcentaje (%)
Moderada 60
Grave 25
Muy Grave 15

A continuacién, se presenta una grafica que muestra la distribucion de los grados de EPOC entre

los participantes:

Anélisis Geneticos

El andlisis de polimorfismos genéticos reveld que el 20% de los participantes tenia variantes del
gen SERPINAL asociadas con la deficiencia de alfa-1 antitripsina, lo que aumentaba su
susceptibilidad a la EPOC. Ademas, se identificaron variantes deletéreas en los genes GSTM1 y
GSTT1 en el 15% y 10% de los participantes, respectivamente. La presencia de estos
polimorfismos amplifico los efectos negativos de la exposicion a contaminantes, resultando en una

mayor severidad de la EPOC.

Gen Porcentaje de Variantes (%)
SERPINAL|20
GSTM1 15
GSTT1 10

Se presenta una grafica que ilustra la distribucion de los polimorfismos genéticos entre los

participantes:
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Interaccion Gene-Ambiente

Los modelos de regresion multivariante demostraron que la interaccion entre los polimorfismos
genéticos y la exposicion a contaminantes ambientales era significativa. Los participantes con
variantes del gen MMP12 expuestos a altos niveles de PM2.5 mostraron un riesgo dos veces mayor
de desarrollar EPOC grave en comparacion con aquellos sin estas variantes. Este hallazgo subraya
la importancia de considerar tanto factores genéticos como ambientales en la evaluacion del riesgo
de EPOC.

Calidad de Vida y Costos Socioeconémicos

La evaluacion de la calidad de vida mediante el cuestionario CAT mostro puntuaciones promedio
de 2045, indicando una calidad de vida moderadamente afectada. Los sintomas mas reportados
fueron disnea, tos cronica y fatiga, que limitaban significativamente las actividades diarias de los
participantes. Los costos directos de atencion meédica, incluyendo hospitalizaciones y
medicamentos, se estimaron en $3,500 anuales por paciente. Los costos indirectos, como la pérdida

de productividad y el cuidado informal, incrementaron esta cifra a $5,000 anuales.

Concepto Costo Anual (USD)

Costos Directos [|$3,500

Costos Indirectos||$5,000

La siguiente grafica muestra la distribucion de los costos directos e indirectos:

Analisis Espacial

El mapeo georreferenciado reveld que las areas con mayores niveles de contaminacion coincidian
con las zonas con mayor prevalencia de EPOC. Las regiones industriales y con trafico vehicular
intenso mostraron las tasas mas altas de EPOC, destacando la necesidad de intervenciones

ambientales especificas en estas areas.
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Efectividad de las Intervenciones

Los datos sugieren que las politicas publicas destinadas a reducir la contaminacion del aire podrian
tener un impacto significativo en la disminucién de la prevalencia de EPOC. Los programas de
rehabilitacién pulmonar mostraron mejoras significativas en la calidad de vida y la capacidad
funcional de los pacientes, reduciendo las hospitalizaciones en un 20%.

En resumen, los resultados del estudio confirman que la exposicion a contaminantes ambientales y
la predisposicion genética son factores determinantes en la prevalencia y severidad de la EPOC en
adultos mayores en Ecuador. La correlacion significativa entre altos niveles de PM2.5y NO2 y la
EPOC severa sugiere que la contaminacion del aire es un factor critico que exacerba esta
enfermedad, especialmente en individuos genéticamente predispuestos. La identificacion de
polimorfismos en genes como SERPINAL, GSTM1 y MMP12 proporciona una comprension mas
profunda de cémo los factores genéticos modulan la respuesta a los contaminantes ambientales.
Estos hallazgos resaltan la necesidad de integrar datos ambientales y genéticos para desarrollar
estrategias de prevencion mas efectivas.

El andlisis de calidad de vida y los costos socioecondmicos subrayan el impacto significativo de la
EPOC en los adultos mayores, no solo en términos de salud fisica, sino también en la carga
economica y social. La implementacion de politicas publicas dirigidas a reducir la contaminacion
del aire, junto con programas de rehabilitacion pulmonar y educacion sobre el manejo de la EPOC,

puede mejorar sustancialmente la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos asociados.

Interpretacion de los Resultados

Los hallazgos de este estudio proporcionan una comprensién robusta y multidimensional de como
los factores ambientales y genéticos interactian para influir en la prevalencia y severidad de la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) en adultos mayores en Ecuador. La alta
prevalencia de comorbilidades como la hipertension, diabetes y enfermedades cardiovasculares en

los participantes subraya la complejidad y multifactorialidad de la EPOC en esta poblacion.

Comparacion con Estudios Previos
Los resultados obtenidos muestran una fuerte correlacion entre la exposicion a particulas en
suspension (PM2.5, PM10) y gases toxicos (NO2, O3) y una mayor prevalencia y severidad de la

EPOC. Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados en otras regiones del
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mundo. Por ejemplo, estudios en Europa y América del Norte han demostrado que la exposicion a
altos niveles de PM2.5 y NO2 se asocia significativamente con un mayor riesgo de exacerbaciones
de la EPOC y hospitalizaciones (Anderson et al., 2012; Pope et al., 2002). En América Latina,
investigaciones similares han encontrado que la contaminacion del aire es un factor critico en la
progresion de la EPOC, especialmente en ciudades con alta densidad de trafico y actividad
industrial (Menezes et al., 2014).

Impacto de la Susceptibilidad Genética

El analisis de polimorfismos genéticos revel6 que los individuos con variantes en los genes
SERPINA1, GSTM1 y MMP12 tienen una mayor susceptibilidad a desarrollar EPOC severa
cuando estan expuestos a contaminantes ambientales. Este hallazgo se alinea con investigaciones
que han identificado la deficiencia de alfa-1 antitripsina como un factor de riesgo genético
significativo para la EPOC (Stoller & Aboussouan, 2012). Ademas, estudios recientes han
demostrado que los polimorfismos en GSTM1 y MMP12 pueden influir en la respuesta
inflamatoria y la susceptibilidad a los efectos nocivos de la contaminacion del aire (Hunninghake
et al., 2009).

Calidad de Vida y Costos Socioecondémicos

La evaluacion de la calidad de vida de los pacientes con EPOC mostré puntuaciones
moderadamente afectadas, lo que es consistente con estudios que destacan el impacto significativo
de la EPOC en la funcionalidad diaria y el bienestar psicolégico de los pacientes (Jones et al.,
2009). Los altos costos directos e indirectos asociados con la EPOC reflejan la carga econémica de
la enfermedad, similar a los hallazgos en otros paises donde los costos de atencién médica y la
pérdida de productividad son elevados (Celli et al., 2008; Krahn et al., 2006).

Eficacia de las Politicas Publicas y Programas de Rehabilitacion

Los datos sugieren que las politicas publicas dirigidas a reducir la contaminacion del aire podrian
tener un impacto significativo en la disminucion de la prevalencia de EPOC. Esto es respaldado
por estudios que han mostrado mejoras en la salud respiratoria tras la implementacion de politicas

de control de la contaminacion en varias ciudades del mundo (Brook et al., 2010). Ademas, los
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programas de rehabilitacion pulmonar han demostrado ser efectivos para mejorar la capacidad
funcional y la calidad de vida de los pacientes con EPOC, reduciendo las hospitalizaciones y los
costos asociados (Wang et al., 2017).

Limitaciones del Estudio

A pesar de los hallazgos significativos, este estudio tiene algunas limitaciones. El disefio
transversal limita la capacidad para establecer relaciones causales definitivas. Ademas, la muestra
se limitd a dos ciudades, lo que puede no representar completamente la diversidad geogréfica y
demografica de Ecuador. Futuras investigaciones deberian considerar un enfoque longitudinal y

una mayor diversidad en la muestra para validar y expandir estos resultados.

Conclusiones

El presente estudio ha proporcionado evidencia robusta sobre la relacion significativa entre la
exposicion a contaminantes ambientales y la prevalencia y severidad de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica (EPOC) en adultos mayores en Ecuador. Los hallazgos indican que la alta
prevalencia de EPOC en esta poblacion esta fuertemente influenciada tanto por factores
ambientales como genéticos.

La correlacion significativa entre altos niveles de particulas en suspension (PM2.5, PM10) y gases
toxicos (NO2, O3) y la severidad de la EPOC subraya la importancia de la calidad del aire como
un factor de riesgo critico. Estos resultados son coherentes con estudios previos que han
demostrado que la exposicion a contaminantes ambientales es un determinante crucial en la
progresion de enfermedades respiratorias cronicas (Anderson et al., 2012; Pope et al., 2002). En
particular, los niveles elevados de PM2.5 y NO2 en areas urbanas como Quito y Guayaquil
representan un riesgo significativo para la salud respiratoria de sus habitantes (Rodriguez-Guerra
& Cuvi, 2018).

Ademas, el analisis de polimorfismos genéticos ha revelado que las variantes en los genes
SERPINAL1, GSTM1 y MMP12 aumentan la susceptibilidad a la EPOC en presencia de
contaminantes ambientales. Este hallazgo enfatiza la necesidad de considerar los factores genéticos
en la evaluacion del riesgo de EPOC vy sugiere que las estrategias de prevencion y tratamiento
deben ser personalizadas para abordar las vulnerabilidades genéticas especificas (Stoller &
Aboussouan, 2012; Hunninghake et al., 2009).
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La calidad de vida de los pacientes con EPOC se ve significativamente afectada, con puntuaciones
en el cuestionario CAT que indican una moderada a severa afectacion. Los altos costos directos e
indirectos asociados con la EPOC, que incluyen hospitalizaciones, medicamentos y pérdida de
productividad, reflejan la carga econdmica y social de la enfermedad (Celli et al., 2008; Krahn et
al., 2006). Estos hallazgos subrayan la necesidad urgente de intervenciones efectivas para mejorar
la calidad de vida de los pacientes y reducir los costos asociados.

Las politicas publicas dirigidas a reducir la contaminacion del aire, junto con programas de
rehabilitacién pulmonar, han demostrado ser efectivas para mejorar la capacidad funcional y la
calidad de vida de los pacientes con EPOC, y para reducir las hospitalizaciones (Brook et al., 2010;
Wang et al., 2017). La implementacion de estas politicas en Ecuador podria tener un impacto
significativo en la disminucion de la prevalencia y severidad de la EPOC, mejorando la salud

publica y reduciendo los costos economicos.
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