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INFLUENCIAS DEL CIGARRILLO EN LA PRESENCIA DEL EPOC

RESUMEN

El cigarrillo se compone de numerosas sustancias adictivas que producen efectos
perjudiciales sobre la salud, tanto en sus consumidores activos y pasivos. Se considera
el principal factor de riesgo de las enfermedades pulmonares obstructivas cronicas.
Ademaés, después de extensos estudios, se ha observado una relacién directa entre la
cantidad de cigarrillos consumidos, la edad de inicio del consumo, el nivel de

exposicion y el desarrollo de esta enfermedad.

A pesar de las innumerables medidas adoptadas, no ha sido posible reducir la incidencia
y mortalidad de esta enfermedad. En la actualidad parece que se estd reduciendo el
tabaquismo, pero los efectos sobre el cancer de pulmén adn no se han visto, ya que hay
un periodo de latencia entre el consumo de esta sustancia y el desarrollo de esta
condicion. La enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma son dos
enfermedades inflamatorias altamente prevalentes, caracterizadas por obstruccién del
flujo aéreo, que tienen diferentes mecanismos patogénicos y diferentes grados de

respuesta al tratamiento antiinflamatorio.

Estos pacientes pueden tener una pérdida acelerada de la funcion pulmonar y un mal
pronostico, por lo que la identificacion temprana es importante. La EPOC es una
condicion que tiene un impacto sustancial en las actividades de la vida diaria, muchas
de las cuales pueden no ser posibles en pacientes con condiciones severas o0 que

necesitaran tratamiento médico diferente en pacientes con condiciones médicas.

Esta reaccion a la EPOC en la vida cotidiana puede ser muy util para instruir a los
pacientes en las estrategias para manejar los problemas que surgen en la vida cotidiana y
como lidiar con este tipo de dificultades. Los pulmones y los médicos de familia
describen la enfermedad como un flujo de aire lento, lentamente progresivo,
generalmente irreversible, permanente, causado principalmente por los cigarros, que

pueden presentarse como bronquitis cronica, enfisema o condiciones clinicas.

Palabras clave: Cigarrillo, Enfermedad, Riesgo, EPOC.
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ABSTRACT

The cigarette is made up of numerous addictive substances that produce detrimental
effects on health, both in its active and passive consumers. It is considered the main risk
factor for chronic obstructive pulmonary diseases. In addition, after extensive studies, a
direct relationship has been observed between the amount of cigarettes consumed, the
age of onset of consumption, the level of exposure and the development of this disease.
In spite of the innumerable measures adopted, it has not been possible to reduce the
incidence and mortality of this disease. At present it seems that smoking is being
reduced, but the effects on lung cancer have not yet been seen, since there is a latency
period between the consumption of this substance and the development of this
condition. Chronic obstructive pulmonary disease and asthma are two highly prevalent
inflammatory diseases, characterized by airflow obstruction, which have different
pathogenic mechanisms and different degrees of response to anti-inflammatory
treatment.

These patients may have an accelerated loss of lung function and a poor prognosis, so
early identification is important. COPD is a condition that has a substantial impact on
activities of daily living, many of which may not be possible in patients with severe
conditions or who will require different medical treatment in patients with medical
conditions.

This reaction to COPD in everyday life can be very helpful in instructing patients on
strategies for managing problems that arise in daily life and how to deal with these types
of difficulties. The lungs and family doctors describe the disease as a slow, slowly
progressive, usually irreversible, permanent airflow, mainly caused by cigars, which can

present as chronic bronchitis, emphysema, or clinical conditions.

Key words: Cigarette, Iliness, Risk, EPOC.
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INTRODUCCION

El tabaquismo es la principal causa de morbilidad y mortalidad en las sociedades
desarrolladas. En muchos paises del mundo mantiene un alto porcentaje de muertes por
enfermedades pulmonares obstructivas cronicas, que no toman medidas de salud
adecuadas. Estas afecciones son bronquitis crénica y enfisema. Si usted tiene bronquitis
cronica, las vias respiratorias de los pulmones se irritan, se hinchan y se llenan de moco

(una sustancia gruesa y elastica en la garganta).

El moco hace que la respiracion sea dificil. Si usted sufre de enfisema, tiene problemas
para obtener oxigeno en la sangre y eliminar el didéxido de carbono de la misma. Eso es
lo que hace mas dificil exhalar. El tabaquismo es el principal factor de riesgo para
desarrollar la EPOC. Esta enfermedad se define como un conjunto de trastornos en el
sistema respiratorio caracterizado por la disminucion del flujo espiratorio maximo y el
vaciado lento de los sacos alveolares debido a una combinacion de enfermedades

respiratorias y enfisema.

Estos efectos a tratar en esta seccion incluyen un estado inflamatorio sistémico,
anomalias nutricionales y pérdida de peso, efectos cardiovasculares, efectos sobre el
sistema nervioso, efectos sobre el sistema 6seo y disfuncion del musculo esquelético.
Como parte del Dia Mundial de la Enfermedad Pulmonar Cronica (EPOC), que fue
conmemorado el 14 de noviembre, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
pidié la identificacion de los riesgos para la salud asociados con esta enfermedad

prevenible pero incurable, .

La EPOC se considera un trastorno de multiples componentes y hay diferentes fenotipos
clinicos de la enfermedad, como la EPOC pequefia y multiple con historia natural y
diferentes requerimientos de tratamiento, con amplia variabilidad entre los pacientes
con EPOC. Ademas, existen discrepancias inconsistentes entre las medidas de los
parametros funcionales de la EPOC vy la percepcion subjetiva de los pacientes, lo que
implica la necesidad de evaluar el afecto inducido por la enfermedad individualmente.

Siete de los diez casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica en personas
mayores de 30 afios en America son causados por el humo del tabaco, y en todo el
mundo se estima que este conjunto de enfermedades pulmonares mata a una persona
cada 10 segundos. Yo he informado a la OPS. La prevalencia de EPOC esta
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estrechamente relacionada con el tabaquismo, segun la Encuesta Nacional de Salud del
Ministerio de Salud y Proteccion Social de 1995, con el 33,7% de los mayores de 16

anos.

La EPOC causa el 35% de las consultas de neumonia ambulatoria y representa
aproximadamente 39.000 hospitalizaciones al afio, lo que genera el 0,2% del producto

interno bruto. (Lépez Giraldo, Rodriguez Roisin, & Agusti, 2014)

La importancia de este estudio es conocer las causas de esta enfermedad y como
prevenirla, ya que existen factores que pueden irritar los pulmones con el tiempo. Esto
incluye humo de segunda mano, contaminacion del aire, productos quimicos y polvo.
De acuerdo con la AAFP, se puede prevenir la muerte por EPOC con diagnostico y
tratamiento tempranos porque la EPOC es el foco de atencion dentro de los marcos,
propdsitos y pautas para aumentar la salud de la poblacion ecuatoriana. Por esta razon el
desarrollo de este trabajo se centra en identificar sus causas y medios de prevencién
para evitar el aumento de esta enfermedad que afecta en gran medida a la sociedad de

Ecuador.

El objetivo de esta investigacion es mostrar que la educacion es también esencial en la
prevencion secundaria, es decir, tratara de reducir la prevalencia del tabaquismo en
aquellos fumadores que aun no tienen EPOC y en la prevencion terciaria cuando el
fumador ya sufre de EPOC, Dejando como Unico medio el rendimiento de la

espirometria, que muestra una obstruccion del flujo de aire. (Pazos Silvestre, 2013)

La participacion activa del paciente en el control y tratamiento de la enfermedad es lo
principal en la educacién. Para lograr este objetivo, una buena informacion es esencial.
Si el paciente no es consciente de su enfermedad, lo experimentara como impropio o
extrafio, de modo que el objetivo principal es mejorar su calidad de vida, dificilmente se
erosionara. (Hidalgo & Pérez Obregdn, 2016)

El presente trabajo es de tipo cuantitativo porque se realizd un estudio de las cifras
reales de la poblacion, es observacional porque se realizd una recoleccion de datos
directamente desde el entorno y no se manipulé ninguna de las variables, no
experimental porque no se realizd Cualquier tipo de cambio a la poblacion, de corte
transversal porque los datos no son repetidos y descriptivos porque solo describimos la

situacion existente.
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MARCO TEORICO

La prevalencia del tabaquismo ha crecido exponencialmente desde su descubrimiento.
Este aumento se ha relacionado con las tacticas de expansion del mercado desarrolladas
por la industria nacional e internacional del tabaco. En Ecuador, la industria del tabaco
ha disfrutado durante siglos de una situacion privilegiada, convirtiéndose en un negocio
altamente rentable para el Estado, beneficiario de los impuestos que esta actividad ha
generado.

Esto nos hace entender la importante politica de resistencia a la prevencion del
tabaquismo, ya que los efectos negativos del tabaco sobre la salud han sido expuestos en
diferentes estudios desde 1950, pero no fue hasta el inicio de la alta tasa de
enfermedades como la EPOC y diversos canceres que amenazan La vida y el bienestar
de la poblacion; Esta situacion lleva a tomar medidas preventivas para la sociedad.

(Betancour Pena, Londofio, Perea, & Rofriguez, 2014)

Durante la década de 1950 habia dos estudios principales que directamente relacionados
con el cancer de pulmén vy los cigarrillos como la principal causa de esta enfermedad y
muchas enfermedades adyacentes. El primero, en 1950, titulaba fumar tabaco como
posible factor brinogénico y el segundo, el tabaco y el carcinoma pulmonar, estos titulos
causaron un gran impacto en la sociedad del tabaco de aquellos tiempos reduciendo al
minimo la tasa de fumar en ese momento. En esta situacién, las empresas tabacaleras
comienzan a fabricar los primeros cigarrillos con filtro para mitigar la preocupacién de
los fumadores antes de los posibles efectos sobre su salud. (Cheesman Mazariegos &
Suérez Lugo, 2014)

La gran preocupacion por los dafios que el cigarrillo produce a la sociedad llevo a varios
estudios sobre el tema, pero esto ocurrié hasta la década de 1970, cuando la OMS
advierte sobre los riesgos del uso del tabaco. (Castellanos Gonzélezl, y otros, 2016) En
1989, se creo el Dia Libre de Humo y la gente empez6 a tomar conciencia de los
posibles efectos del tabaco sobre la salud en la salud, creando leyes y planes de accion
contra esta droga. No obstante, el consumo de tabaco se ha triplicado desde la década de
1950, alcanzando el nivel de epidemia de la OMS en 2009.

Los cigarrillos, ademas del tabaco, contienen méas de 4000 sustancias adictivas, como
nicotina, arsénico, alquitrdn, amoniaco, butano, metano, cadmio y mondxido de
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carbono, de los cuales unos 43 son cancerigenos. El término “carcindgeno™ abarca
cualquier agente fisico, quimico o biol6gico capaz de producir cancer tras la exposicion
a tejidos vivos que producen neoplasia (crecimiento autonomo de un tejido o parte de
sus células). (Lescay Mevil, Valdés Balbin, & Cathcart Roca, 2015)

Es de gran interés saber que el tabaco en la actualidad es un factor de riesgo para
multiples enfermedades. Estos incluyen cancer de pulmén, nariz, boca, orofaringe, hipo
faringe, laringe, eso6fago, estomago, pancreas, higado, colon, cuello uterino y leucemia
mieloide, enfermedad arterial oclusiva, aneurisma adrtico, cardiopatia isquémica,
enfermedad cerebrovascular, EPOC e infecciones. Vias respiratorias, entre otros. Segln
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre las principales causas de muerte en
el mundo en 2030, se contara como cardiovascular y respiratoria debido al aumento del
consumo indiscriminado de cigarrillos, especialmente en los fumadores a muy temprana

edad o expuestos al humo. (Lara Gomez & Céaceres Bermon, 2013)

La EPOC es un problema de salud importante en todo el mundo, su alta incidencia
acompariada de una gran morbilidad y mortalidad, lo que disminuye la calidad de vida
de los individuos que sufren de ella asumiendo un alto costo social y econémico. Segun
el informe de la OMS, el 90% de las muertes por EPOC ocurren en paises de ingresos
bajos y medios, y otro hecho interesante es que en el pasado era mas comun en hombres

gue en mujeres.

Como resultado del uso del tabaco entre las mujeres de los paises de ingresos altos y de
los paises de bajos ingresos debido al aumento de la exposicién a la contaminacion del
aire en interiores (como el uso de biocombustibles para cocinar y calentar). (Montes,
2013) La enfermedad afecta casi en igual medida a hombres y mujeres, el tabaquismo
causo alrededor de 5,4 millones de muertes en 2005 y las muertes relacionadas con el
tabaco aumentaron a 8,3 millones por afio en 2030. (Sergio, CHamorro R., & Barrientos
R., 2013)

Uno de los estudios entre la incidencia del cancer y el tabaquismo en Medellin,
Colombia, mostré que fumar es un factor de riesgo mas importante para el cancer en
esta poblacion. El riesgo relativo més alto fue el cancer de laringe y de pulmoén. Sobre
este punto, los estudios de la OMS dicen que aproximadamente el 90% de los casos de
cancer de pulmon se han relacionado con el tabaquismo. (Marcos, Montero, & Otero
Gonzalez, 2012)
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Fumar también se ha asociado con el riesgo de infarto agudo de miocardio (IAM),
especialmente en hombres. Segun el estudio INTERHEART, fumar aumenta tres veces
el riesgo de infarto agudo de miocardio y aumenta en proporcion al numero de
cigarrillos fumados. Una persona consume en promedio durante el dia 10 a 20
cigarrillos, para lo cual se estima que la contingencia de IAM crece en un 5-6%. (Bravo
Bolafios & otros, 2013)

Otra patologia relacionada con el tabaquismo es la Enfermedad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC), una enfermedad que contribuye a una gran morbilidad y mortalidad,
sin mencionar los altos costos para el sistema de salud y las implicaciones en la calidad
de vida de los pacientes. La EPOC se define ahora como un proceso patologico
caracterizado por una obstruccion del flujo aéreo, no completamente reversible y
progresiva, asociada con una respuesta inflamatoria anormal de los pulmones por

inhalacion prolongada de humo de cigarrillo u otras particulas o gases nocivos.

Entre los elementos mas relevantes de la definicion de EPOC estan la presencia de una
respuesta inflamatoria anormal y el trastorno funcional obstructivo necesario
caracterizado por una espirometria anormal. (Diaz Valencia, 2017) La prevencién
primaria es la cortesia ideal de la educacion sanitaria. Como se menciono anteriormente,
el uso del tabaco es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de la enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), aunque esta condicion no presenta sintomas en
los primeros afios de la enfermedad, lo que dificulta su diagnostico. Evitar el aumento
de la muerte en todo el mundo, por lo tanto, la prevencion primaria debe ser

maximizada, evitando por todos los medios el inicio del tabaquismo.

En la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), es esencial que el paciente y
sus familiares reciban informacion adecuada sobre la enfermedad, asi como sus signos y
sintomas de los que predomina la disnea la tos y la especulacidn, sus factores de riesgo,
Y las medidas terapéuticas necesarias para cada enfermedad. (Lopez Garcia, 2016) Es
esencial revisar el cumplimiento del tratamiento y la técnica de inhalacion, y en
pacientes con insuficiencia respiratoria cronica en el tratamiento con oxigenoterapia
domiciliaria, el proposito del tratamiento, las diferentes fuentes y como usarlas. La
importancia de esta medida no debe subestimarse, ya que sin ella el manejo adecuado de

la enfermedad sera muy dificil. (Minsal, 2013)
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El estudio de la funcion pulmonar se realiza principalmente por ESPIROMETRIA
FORZADA, la cual es esencial para confirmar el diagnostico asi como para evaluar el
grado de severidad, prondstico y control evolutivo. Permite establecer o excluir un
diagnostico de EPOC objetivando la obstruccion al flujo de aire. Las relaciones FEV1 /
FVC, FVC y FEV1 se consideran parametros fundamentales. La obstruccion del flujo

de aire se considera cuando la relacion FEVV1 / CVF es inferior a 70.

El FEV1 se considera disminuido cuando es inferior al 80% de lo tedrico y es el mejor
predictor de la esperanza de vida, la tolerancia al ejercicio y el riesgo operatorio en
pacientes con EPOC. La prueba broncodilatadora es esencial para establecer el
diagnostico y debe realizarse siempre, junto con la espirometria forzada, en el estudio
inicial del paciente. Se estima que es positivo cuando el FEV1 aumenta en mas del 12%
y, en términos absolutos, en mas de 200 ml. (Documentos Aria, 2011)
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DESARROLLO

El tabaco es un problema tratado desde la antigiiedad, donde la evidencia cientifica
acumulada ha demostrado con un amplio margen que el tabaco, independientemente de
la forma consumida es perjudicial. Observaciones sobre fumar cigarrillos de papel, se
convierte en un habito que se esta volviendo cada vez mas difundido fumar cigarrillos
incesantemente es muy menos perjudicial, aunque de una manera sutil y menos

sensible, que el habito de beber alcohol y comer entre comidas.

La exposicion del tracto respiratorio al humo del cigarrillo influye en la respuesta
bronquial a la metacolina como expresion del cambio en el grado de reactividad de las
vias respiratorias; Se ha observado una respuesta mayor a la metacolina después de la
exposicion controlada al humo del cigarrillo tanto en asmaticos como en sujetos
sensibles no asmaticos. Fumar es la primera causa conocida de enfermedad,

discapacidad y muerte prematura en el mundo.

En Europa, el tabaquismo causa 1,2 millones de muertes cada afio, asi como Ecuador,
su tasa aumenta con el paso de los afios. Esta directamente relacionado con la aparicion
de unas 29 enfermedades, de las cuales 10 estan vinculadas al cancer y es la principal
causa del 95% de cancer de pulmén, el 90% de bronquitis y mas del 50% de
enfermedades cardiovasculares. La EPOC es considerada la cuarta causa de muerte en

el mundo.

Su prevalencia en Colombia es de 8,9% y 87,4% de los pacientes no son diagnosticados
correctamente, aunque en diferentes ciudades la prevalencia puede cambiar, es evidente
que se trata de un problema nacional de salud publica (Bolafios Et al., 2013).
EPOCONSUL es un estudio observacional y multicéntrico destinado a realizar una
auditoria de los registros clinicos de pacientes con EPOC estable observados en

servicios de neumologia.

Se realizd un estudio observacional con prospectiva de reclutamiento de casos a lo largo
de 12 meses (junio 2014-junio 2015) realizado en 62 centros en Espafa. El grado de
adecuacion al tratamiento farmacologico recomendado de la guia GesEPOC se analiz6
segun la combinacion de espirometria, sintomas de mMMRC, actividad fisica,
exacerbaciones hospitalarias y indice BODE / BODex. (Lanus, Espinoza Jiménez, Baz
Dévila, & Montejo de Garcini, 2013)
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La cantidad de tabaco consumido puede no ser muy grande, pero no hay duda de que el
volumen de humo al que estan expuestos los 6rganos respiratorios del fumador y las
propiedades de ese humo en comparacion con la proporcion de nicotina introducida en
el sistema se combinan para poner El sistema completamente bajo la incidencia de
tabaco. Segun la OPS José Ulloa, jefe del area de Neumologia del hospital IESS
Teodoro Maldonado Carbo, explica que esta enfermedad es causada principalmente por
la inhalacion del humo del tabaco, sustancias conocidas como biomasa (humo de

madera, carbon, entre otros) y quimicos.

También podria ocurrir después de bronquitis y / 0 neumonia varias veces. En este
hogar de salud (IESS), de los 51 pacientes que en promedio son tratados diariamente en
neumologia, el 15% al 18% tienen EPOC. En relacion con el afio pasado, esta cifra ha
aumentado, porque también han aumentado las horas de servicio y los especialistas, dijo
Ulloa, quien indic6 que en América Latina el 14,3% de la poblacion sufre de este mal.

(Organizacion panamericana de la salud, 2012)

La relacion entre el tabaquismo y la aparicion de trastornos morfologicos y / o
respiratorios funcionales ha sido ampliamente estudiada en diversas poblaciones,

incluida la nuestra.

Estos estudios han demostrado la aparicion de efectos agudos y cronicas que
comprometen la mecanica ventilatoria y generan otras alteraciones relacionadas con las
funciones de defensa en el pulmdn. ElI humo del cigarrillo tiene un efecto inhibitorio
inmediato sobre la movilidad de los cilios de las vias respiratorias, reduciendo o
suprimiendo asi el mecanismo fisiologico de la renovacion de la secrecion y con ello la
extraccion continua de particulas y otras impurezas penetrantes en el aire inhalado y

atrapadas en las secreciones que normalmente cubren el interior de las vias respiratorias.

Este es un factor que aumenta la actividad fagocitaria en ese nivel, con algunas
consecuencias que se describen mas adelante. La prevencion del consumo de alcohol y
tabaco es una cuestién que se ha manejado con el tiempo, en la que se han buscado
mecanismos apropiados que tengan un impacto en la reduccion del consumo de estos
productos nocivos para la salud que atentan contra la vida humana. Desde las propias
entidades gubernamentales hasta las instituciones educativas y sociales se han

establecido mecanismos de prevencion en diferentes entornos locales, nacionales e
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internacionales, lo que proporciona una idea mas clara y lGcida de lo que se busca a

través de esta accion del proyecto.

La finalidad de este estudio es poder proporcionar informacion precisa y adecuada
contra el habito de fumar cigarrillos en grandes o pequefias cantidades que afectan la
salud y produce enfermedades pulmonares obstructivas crénicas. En la actualidad
podemos presenciar que los jovenes que aun no han alcanzado su desarrollo fisico
completo han visto su salud seriamente alterada por el habito de fumar cigarrillos
incesantemente, ya que esta claro que prevalece la idea de que, cualquiera que sea su
numero, el dafio que produce el fumar es irreversible y nefasto para la salud y para el

entorno familiar y social de quien es un fumador.

21



CONCLUSIONES

Segun el desarrollo del trabajo de investigacion se concluye que el humo del cigarrillo
contiene particulas que son potencialmente peligrosas para la salud de los que estan
expuestos a ellos. De esta manera, fumar se convierte en un factor etiolégico comun
para muchos tipos de cancer. Ademas, los componentes del cigarrillo estan relacionados
con el desarrollo de otros estados patolégicos (enfermedad cardiovascular y enfermedad

pulmonar obstructiva cronica).

La nicotina, uno de sus componentes, es un potente agente adictivo. Incluso esto como
un todo hace que el cigarrillo un problema de salud publica importante. Los efectos en
la salud de la exposicién cronica al humo del tabaco no se limitan a los sistemas
cardiaco y respiratorio, sino que afectan practicamente todos los sistemas funcionales
del cuerpo humano. Los acontecimientos actuales indican claramente que el dafio abarca
no solo a los fumadores activos, sino también a los no fumadores que llevan a cabo sus

actividades cotidianas en relacion con ellos.

De particular preocupacion el tabaquismo pasivo son los nifios, debido a que al estar
expuesto al humo del cigarrillo pueden presentar calambres que conduce al desarrollo
morfofuncional adicional a la falla de su sistema respiratorio. La existencia de
caracteristicas genéticas en nuestra poblacion que predisponen al individuo al desarrollo
de enfisema pulmonar grave por exposicion al humo del tabaco es un hecho que no debe
pasarse por alto y junto con los efectos del tabaquismo pasivo son elementos que deben

ser manejados por el médico.

La familia cumple un gran papel en su trabajo de promocion y prevencion. El principal
sintoma de EPOC es la disnea, existen diferentes patologias que presentan insuficiencia
respiratoria y por lo tanto disnea, lo que significa que todas estas patologias se clasifican
como EPOC. En tales casos, estas patologias son tan similares que los sintomas a
menudo se superponen con diferencias distintas de la etiologia y patogénesis de la

enfermedad, como el asma bronquial o la bronquitis aguda.

Otra circunstancia que dificulta el diagnostico correcto es que los pacientes con EPOC
suelen tener patologias superpuestas, es decir, no es infrecuente ver a un paciente con
EPOC que también ha asociado otras enfermedades, como la tuberculosis o procesos
neoplasicos o cardiacos. Esta procesion de patologias dificulta el diagnostico correcto
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de la patologia. Otro error diagnéstico comun es diagnosticar la EPOC en pacientes
jévenes, simplemente debido a una historia de disnea, que es acompafiada por un

episodio de asma, bronquitis 0 neumonia.

El paciente con EPOC, una vez diagnosticado correctamente, es un individuo que suele
tener alrededor de la sexta década o mas de la vida, tiene disnea cronica y tos, y tiene
maultiples episodios debido a recaidas o exacerbaciones de bronquitis 0 neumonia. Son
individuos que después de diferentes episodios de incapacidad temporal, la enfermedad
se vuelve progresivamente mas invalidante y suelen terminar en los servicios de

inspeccion médica debido al agotamiento del término y con prueba de incapacidad.
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