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Introduccion
EPOC y su relevancia actual

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) se define como un sindrome clinico carac-
terizado por una limitacién del flujo aéreo, no com-
pletamente reversible, de evolucién progresiva y
consecuencia de una respuesta inflamatoria anor-
mal frente a determinadas particulas lesivas (1-3)
Dentro de la EPOC se incluyen la bronquitis croni-
ca y el enfisema, mientras que no se considera
como tal la enfermedad asmatica (1). La bronquitis
cronica se define por criterios clinicos y se caracte-
riza por la presencia de tos y expectoracion duran-
te mas de tres meses al ano en dos o0 mas anos
consecutivos, siempre que se hayan descartado
otras causas. En cambio, el diagndstico del enfise-
ma pulmonar se hace siguiendo criterios anatomo-
patoldgicos, y sus signos son el agrandamiento
anormal y permanente de los espacios aéreos dis-
tales al bronquiolo terminal, acompanado de una
destruccion de las paredes alveolares, sin fibrosis
evidente (3).

La inespecificidad de las manifestaciones clini-
cas de la EPOC comporta que la sospecha diag-
nostica inicial de la enfermedad se realice a partir
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de la presencia de determinados factores de ries-
go, entre los cuales el mas importante es el consu-
mo de tabaco. La espirometria permitird su confir-
maciéon diagndstica, mientras que su prondstico
vendra determinado por las reagudizaciones, ade-
mas de por las posibles complicaciones durante la
evolucion de la enfermedad (1, 4).

El hecho de que la EPOC sea un trastorno muy
frecuente, puesto que afecta a mas de un millén de
espanoles, con una prevalencia del 9% entre los 40
y los 70 anos de edad (5, 6), que presente una mor-
bimortalidad creciente y tenga, ademas, una estre-
cha relaciéon con el humo del tabaco, aconseja que
en la actualidad se intente concienciar a los profe-
sionales sanitarios y a la poblacion general de la
necesidad de su control (7). De ahi que se abogue
por el papel de la atencién primaria tanto en la pre-
vencion (sobre todo informando respecto a los ries-
gos del tabaco) como en el mejor diagndstico, tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes que pre-
sentan esta enfermedad. Publicaciones recientes
han subrayado la importancia de la EPOC, y en los
Ultimos anos se han emprendido diversas iniciati-
vas y campafas de concienciacion social al res-
pecto (1, 8-11). Dicho interés también se refleja en
la prensa diaria (12).
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La principal medida de prevencién y tratamien-
to de la EPOC es el abandono del habito de fumar.
Ademas, desde el punto de vista terapéutico, se
dispone de farmacos eficaces, como los bronco-
dilatadores y los corticosteroides, junto con otras
medidas, entre las cuales se incluyen la oxigenote-
rapia, la rehabilitacion y el ejercicio fisico. En los
episodios de reagudizacion suele ser necesario el
empleo de antibiodticos (13).

EPOC e ingesta de agua

Aungue no exista unanimidad respecto a su efica-
cia, es tradicional la recomendacion de una abun-
dante ingesta de agua (minimo de 1,5 a 2 litros dia-
rios) a los pacientes con EPOC. La Tabla 1 hace
referencia a algunos articulos de revision, capitulos
de libros y comentarios publicados, con argu-
mentos a favor y en contra de esta indicacion.
Probablemente a consecuencia de la falta de prue-
bas y la inexistencia de consenso, muchas publi-
caciones prefieren obviar el comentario sobre el
consumo adicional de agua en la EPOC.

Tabla 1. Fuentes que hacen alusién a la ingesta de agua
en los pacientes con EPOC.

Como una medida terapéutica eficaz

* Miller y Geumei 1978 (14)

e Gross 1990 (15)

 National Institutes of Health 1995 (16)

* Diversas asociaciones médicas y de pacientes*

Como una medida disponible**

* Fernandez y Escarrabill 1989 (17)

* American Thoracic Society 1995 (18)
* Madison e Irwin 1998 (4)

Como una medida terapéutica ineficaz
» Ferguson 1993 (19)

* Montemayor y cols. 1996 (20)

» Balter y Grossman 1997 (21)

» Ferguson 1998 (22)

“Como ejemplo, las recomendaciones halladas en algu-
nas paginas web (www.ensure.com, www.caregiver.com,
www.youngs-medical.com, www.clevelandclinic.org), con-
sultadas el dia 30 de mayo de 2002.

"En estos ejemplos Unicamente se cita, sin que quede
claro si se recomienda 0 no la ingesta de agua, o bien
planteando dudas por falta de pruebas.
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Existen diversas hipdtesis que dan soporte al
posible efecto beneficioso del agua en este tipo de
pacientes. La primera de ellas se fundamenta en
que una adecuada hidratacién podria contribuir
sobre todo a fluidificar las secreciones bronquiales,
facilitar la expectoracion vy, por tanto, mejorar la
situacion clinica del enfermo. De hecho, existen
datos experimentales que apoyan esta teorfa. Por
ejemplo, en perros se demostré que la inspiracion
de aire seco reduce la depuracién mucociliar bron-
quial y la frecuencia de movimiento ciliar, con lo cual
disminuye la velocidad y aumenta la consistencia
del moco traqueal (23). En pollos, se observo que la
deshidratacién causaba alteraciones de la funcion
mucociliar nasal, las cuales podian revertirse con la
administracion de agua (24). Un editorial reciente
reflexionaba y resumia la importancia de la hiperse-
crecién de moco en las enfermedades respiratorias,
considerandola un factor prondstico importante
(25), lo que indirectamente apoyaria el posible
papel de la hidratacién en la EPOC.

Otras teorfas sugieren que la hidratacién de las
vias aéreas podria conferir una mayor resistencia
ante infecciones pulmonares, ademas de mejorar
el intercambio gaseoso alveolar (Fig. 1) (26).

Desde el punto de vista etiopatoldgico, segun
el esquema de la Fig. 1, el tabaco es el principal
factor téxico desencadenante de la inflamacion
crénica pulmonar, que afecta tanto a las vias respi-
ratorias como al parénquima pulmonar, € incluso a
la trama vascular (13). El infiltrado inflamatorio de
las vias respiratorias produce una continua des-
truccion y regeneracion de las paredes bronquia-
les. Posteriormente éstas se restituyen con colage-
no, pero la cicatrizacion altera su flexibilidad, ade-
mas de reducir el diametro y favorecer la obstruc-
cion de las vias. Por otro lado, la inflamacion causa
edema e hipersecrecién mucosa (4). En el parén-
quima pulmonar se produce enfisema centrolobuli-
llar con destruccion alveolar, lo que también dilata
y destruye los bronquiolos, llegando a afectar inclu-
so al lecho capilar pulmonar. Con el tiempo, tanto
la limitacion del flujo como las alteraciones del
parénguima generan una debilitacién muscular y
una necesidad de mayor esfuerzo durante los
movimientos respiratorios.

La afectacién de la trama capilar pulmonar apa-
rece mas tardiamente, con una vasoconstriccion y
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Fig. 1. Esquema de la etiopatogenia de la EPOC, con las principales afectaciones pulmonares y una representacion de los
posibles mecanismos que explicarian el efecto beneficioso de la hidratacion: @ fluidificacion, reduccion y eliminacion de la
hipersecrecién; @ proteccion frente a posibles infecciones; @ mejora del intercambio gaseoso.

una inflamacién que contribuyen a la reduccion
del diametro de las arterias y los capilares.
Consecuentemente, se limita el intercambio gaseo-
so, ademas de producir repercusiones cardiacas
secundarias a la congestion pulmonar (13).

Las repercusiones funcionales de estas altera-
ciones podrian resumirse en hipersecrecion muco-
sa, disfuncion ciliar, limitacién del flujo aéreo, hiper-
insuflacion pulmonar y trastornos del intercambio
gaseoso, que producirfan en mayor o menor medi-
da la aparicion de las manifestaciones clinicas del
paciente con EPOC (13).

Utilizando los posibles mecanismos que se han
sugerido, o incluso mediante otros todavia no dilu-
cidados, parece al menos posible que el aumento
de la ingesta de agua pueda aliviar la sintomatolo-
glay retrasar la evolucion de la EPOC. Por ello, a fin
de establecer el fundamento experimental de la
recomendacion del consumo de agua, se llevo a
cabo una revision sisteméatica de los estudios clini-
cos publicados que analizan el efecto terapéutico
de la ingesta de agua en el paciente que presenta
esta enfermedad.
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Material y métodos

La estrategia de busqueda bibliogréfica se basé en
la combinacion de los términos airway resistance,
chronic obstructive airways disease, chronic ob-
structive lung disease, COLD, chronic obstructive
pulmonary disease, COPD, obstructive pulmonary
disease o lung disease vy fluid administration, fluid
intake, H,0, hydration, hydrotherapy o water. Para
consultar bases bibliogréficas en espafiol se
emplearon los equivalentes en castellano (princi-
palmente EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, hidroterapia, hidratacion y agua).

La busqueda se efectud entre enero y mayo de
2002, en diversas bases bibliogréficas (Cochrane
Library, PubMed y Medline desde 1960, EMBASE
desde 1960, Current Contents desde 1992 y
Derwent Drug File a partir de 1983), buscadores de
Internet y paginas web de revistas médicas (British
Medical Journal, Chest, JAMA, The Lancet, New
England Journal of Medicine, Archivos de Bronco-
neumologia, Atencién Primaria, Medicina Clinica y
Revista de Patologia Respiratoria, entre otras),
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sociedades cientificas e instituciones (American
Medical Association, Sociedad Esparola de Pato-
logia Respiratoria, Food and Drug Administration).
Para cada base de datos se emplearon las pala-
bras clave, las abreviaturas y los conectores consi-
derados mas idéneos.

Mediante esta busqueda bibliografica se obtu-
vieron aproximadamente un millar de referencias,
las cuales se analizaron una por una, mediante el
titulo del trabajo o el contenido del resumen, a fin
de seleccionar los articulos que debian analizarse y
recuperar los originales completos resultantes de
esta primera seleccion.

Resultados

Tras una meticulosa revision de los articulos selec-
cionados con las estrategias de busqueda ante-
riormente descritas, se hallé un solo estudio clinico
que evaluaba especificamente el efecto de la

Estudios clinicos sobre la ingesta de agua en la EPOC

ingesta de agua en pacientes con EPOC. Se trata
de un trabajo realizado en 1987 por Shim y cols., y
que se publico en la revista Chest (27).

Aunqgue el articulo (véase disefo en la Fig. 2)
concluye que la hidratacion adicional no mejora la
EPOC, existen ciertas limitaciones metodoldgicas
que plantean dudas sobre la posible generaliza-
cion de sus resultados. De hecho, algunas de
estas limitaciones fueron senaladas incluso por
los propios autores del estudio.

El ensayo clinico se llevo a cabo de forma alea-
toria y siguiendo un diseno cruzado, con tres pau-
tas de hidratacion. Se incluyeron doce pacientes ex
fumadores (seis hombres y seis mujeres, con eda-
des comprendidas entre 65 y 70 anos), que pre-
sentaban EPOC estable de mas de siete afnos de
evolucién y con produccion cronica de esputo.
Evaluaron el efecto de la ingesta de agua sobre la
sintomatologia clinica de la enfermedad, asi como
sobre la funcién pulmonar y las caracteristicas del
esputo. Cada uno de los pacientes se sometié a

12 pacientes con EPOC estable
6 hombres y 6 mujeres
65 a 70 anos de edad

Obtencién
del consentimiento

informado

Aleatorizacion
Diseno cruzado

v

Pauta
de hidratacion

Pauta
sin hidratacion

Pauta
ad libitum

v

Recogida de esputo

v

Evaluacion en el laboratorio

- Sintomatologia

- Funcién respiratoria
- Andlisis del esputo
- Andlisis de orina

Fig. 2. Esquema del disefio y el desarrollo del estudio llevado a cabo por Shim y cols. (27).
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tres pautas en tres dias consecutivos (un dia para
cada pauta):

a) Pauta de hidrataciéon: un vaso de liquido (250
ml) cada hora después de la cena hasta la hora
de acostarse, y al levantarse por la manana
hasta llegar al laboratorio, donde se hacia la
evaluacion.

b) Pauta sin hidratacion: sin beber ningln tipo de
liquido desde después de la cena hasta levan-
tarse por la manana y acudir al laboratorio.

c) Pauta ad libitum: con posibilidad de consumir
liquidos segun voluntad del paciente.

Por la mafana se recogié esputo durante apro-
ximadamente cuatro horas, desde la hora de levan-
tarse hasta la llegada al laboratorio, donde se rea-
lizaba el resto de controles. Una vez alli, se hizo
una evaluacion de la funcion pulmonar (FEV,), la
sintomatologia respiratoria, la facilidad para expec-
torar y las propiedades viscoelasticas del esputo
(volumen, color, consistencia y dos parametros
reolégicos). Finalmente, también se procedio a la
recogida de orina.

Los grupos a y ¢ de tratamiento consumieron
alrededor de dos y menos de un litro de liquido,
respectivamente. El grupo b no ingirié liquido du-
rante el estudio. Al comparar los grupos con distin-
tas pautas de hidrataciéon, no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas en ninguno
de los pardmetros analizados. Los autores conclu-
yeron que la hidratacion no afecta clinicamente ni
modifica las caracteristicas del moco en los pa-
cientes con EPOC.

Entre las limitaciones del estudio cabria desta-
car el reducido nimero de participantes que inter-
vinieron; el andlisis centrado en las caracteristicas
del esputo, lo cual descartaba otras hipotesis que
podrian justificar el efecto beneficioso del agua en
estos pacientes; la evaluacion Unicamente del
efecto agudo, durante menos de un dia, cuando la
eficacia de la ingesta de agua en los enfermos con
EPOC, a partir de las hipotesis existentes, puede
atribuirse también a su consumo continuado; la
realizacion de excepciones en la supresion de los
tratamientos farmacoldgicos durante el estudio,
por lo cual los grupos no fueron del todo compara-
bles; la falta de una clara delimitacién de la canti-
dad o la calidad de los liquidos consumidos en los
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tres grupos (agua mineral, con gas u otros tipos de
bebidas), siendo la ingesta de agua en los grupos
ay c muy variable, y la evaluacion de la sintomato-
logia mediante parametros subjetivos. Por Ultimo,
la recogida de esputo, al realizarse de forma ambu-
latoria, presenté algunas limitaciones y problemas
(tempo de recogida muy variable, pérdida de
muestras, dificultad en separar la expectoracion
traqueobronquial de la saliva, complicaciones pro-
pias del método, como la congelacién o la des-
congelacion de las muestras de esputo, etc.).

Discusion

La elevada prevalencia de la EPOC, junto con su
creciente morbimortalidad y las previsiones de un
incremento mundial en el consumo de tabaco,
obliga a poner especial énfasis en la prevencion,
el diagndstico y el tratamiento de la enfermedad
(7, 8, 28). Ello implica una concienciacion necesa-
ria, que se deberia convertir en prioritaria conside-
rando la prevision de que la EPOC ser4 la Unica
causa importante de muerte que aumentara duran-
te los proximos anos (29). Asimismo, es necesario
recordar que las repercusiones de esta enferme-
dad no son solo sanitarias, sino también laborales,
sociales y econémicas (1, 30).

Antes de abordar la discusiéon de los resulta-
dos, parece oportuno anadir algunos comentarios
que podrian ser de interés, a fin de lograr un mayor
reconocimiento de la problematica actual de la
EPOC. Las iniciativas que se estan implantando
para concienciarse de la importancia de esta
enfermedad se concentran sobre todo en la aten-
cién primaria, y se orientan tanto a los médicos
generalistas como a los propios pacientes (10).
Hay una tendencia a evitar considerar la EPOC
Unicamente como una enfermedad de fumadores y
de pacientes de edad avanzada (31); de entrada,
afecta tanto a fumadores como a no fumadores, y
puede iniciarse ya en pacientes jévenes (1,9). Por
otra parte, diversos autores reclaman la necesidad
de una mayor coordinacién asistencial entre la
atencion primaria y los servicios especializados en
neumologia, para evitar el frecuente infradiagnésti-
co que se hace de esta afeccion y promover la rea-
lizacion de espirometrias entre la poblacion gene-
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ral (1, 8, 10, 32-35). Las campanas de divulgacion
deberian dirigirse también a los pacientes, a fin de
reducir el habito de fumar y mejorar su educacion
sanitaria (31).

Retomando la discusién del presente capitulo,
cabria aceptar la existencia de ciertas limitaciones
en la misma revision bibliogréfica. Aunque la bus-
queda ha sido extensa y exhaustiva, debe recono-
cerse gue nunca permite abarcar el 100% de lo que
se publica. Por lo tanto, cabe aceptar la posibilidad
de que algun estudio sobre la ingesta de agua y la
EPOC no haya sido localizado. Otra limitacion a
destacar es que la actual revision se ha centrado
exclusivamente en el consumo de agua por via
oral. Sin embargo, durante el proceso de blsque-
da no se han encontrado estudios clinicos que eva-
luasen la eficacia de la hidratacion de las vias res-
piratorias en la EPOC por aplicacion tépica de
agua (vapor de agua, nebulizaciones, etc.). Unica-
mente se hallé un trabajo tedrico al respecto (36).
Seria interesante profundizar en este aspecto, ya
que las teorfas existentes posiblemente también
serian validas si el agua se aplica tépicamente
sobre las vias respiratorias.

Si bien existen opiniones muy diversas sobre si
la ingesta adicional de agua debe ser o no reco-
mendada en el paciente con EPOC, a la luz de los
resultados de esta revisién parece gque no se dis-
pone de datos ni a favor ni en contra de ello. El arti-
culo de Shim y cols. (27) se considera de gran
valor, ya que es el Unico que intenta aportar una
respuesta al respecto, aunque, como se ha visto,
presenta limitaciones suficientes como para que
sus resultados no sean extrapolables a todos los
pacientes que tienen esta enfermedad. También
Valtin (37) llegd a una conclusién similar en una
reciente revision sobre la extendida indicacion del
consumo de agua en adultos sanos.

Una situacion que no deberia inducir a confu-
sion es la del paciente con EPOC que, por su esta-
do general, requiere ser convenientemente hidrata-
do. En este caso estaria claro que el aporte de
agua seria necesario, independientemente de su
posible efecto sobre las vias respiratorias. Por otro
lado, al margen de su eficacia o no, siempre habria
que recordar una limitacién de la ingesta de agua
en determinados pacientes con esta enfermedad:
los que tienen problemas cardiacos o renales que
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podrian agravar su estado por una sobrecarga de
liquidos. También parecen bastante légicas otras
advertencias generales, como evitar ambientes ex-
cesivamente secos que pudieran acentuar la se-
quedad de las vias respiratorias y, por lo tanto,
incrementar el taponamiento de vias aéreas, y
suprimir irritantes como el propio tabaco para redu-
cir la hipersecrecion de moco (22). Si bien la hipo-
tesis de partida recomienda la hidratacion para
movilizar las secreciones, serfa ademas necesario
reflexionar sobre cémo eliminarlas. Por tanto, lo
mas adecuado es alternar la hidratacién con otras
medidas, como el drenaje postural, la fisioterapia y
el ejercicio, para facilitar la evacuacion de dichas
secreciones (22, 38).

Finalmente, creemos que valdria la pena un
comentario adicional sobre el hecho de reclamar
mas estudios para probar esta hipétesis. No resulta
facil realizarlos, debido a la complejidad propia
de su disefio, ademas de la dificultad que supone
encontrar un promotor interesado en contrastar di-
cha teorfa. Sin embargo, esto no se deberia consi-
derar una labor imposible, ya que, por ejemplo, se
han realizado tanto estudios de humidificacion de
vias respiratorias en pacientes sometidos a ventila-
cién mecénica (39-42) como estudios de hidratacion
en diversas enfermedades respiratorias (43-49).

En conclusion, la presente revision no ha permi-
tido hallar datos que avalen cientificamente que la
ingesta adicional de agua aporte algin beneficio cli-
nico al paciente con EPOC, aunque tampoco se
dispone de datos en contra de su empleo. Por esta
razén, se recomienda la realizacion de mas estu-
dios, tanto sobre la ingesta de agua como sobre la
hidratacién topica de las vias respiratorias en estos
enfermos, que permitan contrastar unas hipotesis
que, al menos a priori, tienen un fundamento légico.
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