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RESUMEN 

 

Introducción: la enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una entidad caracterizada por la 

disnea, tos crónica y fatiga, siendo la gravedad de estos progresiva mientras avanza la 

enfermedad y determinada por el predominio de uno de sus componentes: bronquitis crónica y 

enfisema. 

Objetivo: describir los factores ambientales asociados al desarrollo de la enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica.  

Métodos: se realizó una búsqueda de información en las bases de datos SciELO, Medigraphic, 

Redalyc y AmeliCA. Se seleccionaron 22 artículos referentes al periodo 2018-2020, de acceso 

abierto y en idiomas español e inglés.  

Desarrollo: los factores ambientales que predisponen a la población a desarrollar EPOC son el 

tabaquismo (activo y pasivo), exposición a contaminantes ambientales, sustancias industriales. 

Conclusiones: la enfermedad pulmonar obstructiva crónica presenta alta mortalidad en todo el 

mundo, por esta razón es indispensable tomar en cuenta la predisposición que puede tener una 

persona a desarrollar esta enfermedad, así como la importancia que tiene para los médicos 

realizar un diagnóstico y prevención oportunos. 

 

Palabras Clave: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica; Enfisema Pulmonar; Bronquitis 

Crónica.  
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ABSTRACT 

 

Introduction: chronic obstructive pulmonary disease is an entity characterized by dyspnea, 

chronic cough and fatigue, being the severity of these progressive as the disease progresses and 

determined by the predominance of one of its components: chronic bronchitis and emphysema. 

Objective: to describe the environmental factors associated with the development of chronic 

obstructive pulmonary disease.  

Methods: a search for information was carried out in the SciELO, Medigraphic, Redalyc and 

AmeliCA databases. Twenty-two articles referring to the period 2018-2020, open access and in 

Spanish and English languages were selected.  

Development: the environmental factors that predispose the population to develop COPD are 

smoking (active and passive), exposure to environmental pollutants, industrial substances. 

Conclusions: chronic obstructive pulmonary disease presents high mortality worldwide, for this 

reason it is essential to take into account the predisposition that a person may have to develop 

this disease, as well as the importance for physicians to make a timely diagnosis and prevention. 

 

Keywords: Pulmonary Disease, Chronic Obstructive; Mediastinal Emphysema; Bronchitis, 

Chronic. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) es una afección muy grave, frecuente, 

prevenible y tratable caracterizada por tener dos componentes: bronquitis crónica y enfisema. 

Es considerada una de las principales causas de muerte a nivel mundial teniendo una relación 

muy estrecha con malos hábitos de salud y el efecto de un sin número de contaminantes 

ambientales que hoy en día se encuentran alrededor de todas las ciudades del mundo.(1) 
 

La bronquitis crónica se caracteriza, según la Organización Mundial de la Salud,(1) (OMS), por 

una tos crónica con esputo debido a la inflamación de las vías respiratorias. Kumar,(2) la define 

como una tos persistente con expectoración durante al menos tres meses en dos años 

consecutivos.  

 

La principal causa que predispone a una persona a desarrollar bronquitis crónica es el 

tabaquismo,(3) un hábito a tener muy en cuenta ya que su práctica es considerablemente 

frecuente en la sociedad actual. Entre otros factores asociados a la aparición de esta enfermedad 

están otros tipos de humo, el algodón y la sílice, aunque este último se encuentra asociado 

también a otras enfermedades como la silicosis. 

 

Por su parte, el enfisema se define por la OMS,(1) como una entidad causada por la destrucción 

de los alveolos pulmonares; mientras que Kumar,(2) la caracteriza como el aumento de tamaño 

irreversible de los espacios aéreos distales”. La causa principal es la exposición a irritantes, el 

tabaquismo, entre otros.  

 

Las características clínicas generales que normalmente acompañar a la EPOC son la disnea 

(aumenta mientras avanza la enfermedad), tos crónica (ocasionalmente con esputo) y fatiga.(3,4)  
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Estos síntomas suelen aparecer a partir de la mediana edad, con tendencia al empeoramiento 

según avanza el tiempo, requiriendo hospitalización y/o cuidados especiales.  

 

Para el diagnóstico del EPOC se usa la espirometría, una prueba sencilla, no invasiva y poco 

costosa que permite definir la limitación del flujo aéreo; sin embargo, esta prueba requiere 

condiciones que aseguren su calidad para que los resultados puedan tener un valor clínico certero 

y de esta forma evaluar de forma adecuada al paciente. Otros métodos diagnósticos son pruebas 

broncodilatadoras, radiografía simple de tórax, tomografía computarizada de tórax, análisis de 

sangre, pulsioximetría, entre otros.(5,6) 
 

De esta forma se puede realizar un diagnóstico oportuno de la enfermedad y establecer medidas 

preventivas, así como un tratamiento para evitar el desarrollo de esta. El tratamiento se enfoca 

en disminuir progresivamente el tabaquismo en el paciente como medida prioritaria, guiando 

tanto psicológicamente como con apoyo de fármacos para tratar de sustituir el uso de tabaco.(5) 

 

A pesar de que se encuentre bien identificado el hábito de fumar, otros factores, entre ellos los 

ambientales, se encuentran involucrados en la aparición de esta enfermedad.  

 

Bellou et al.(7) en su metaanálisis para esclarecer los factores de riesgo de la enfermedad 

pulmonar obstructiva crónica, menciona la relación alta entre el riesgo y la aparición de la 

enfermedad en personas con antecedentes de exposición a combustibles de biomasa.  

 

Por su parte, Solis de la Vega et al.(8) afirma que la exposición al humo de leña y el consumo de 

tabaco son los principales factores ambientales relacionados al desarrollo de EPOC y sus 

componentes. Detallando que la incidencia de esta enfermedad se debe en un 70 % a 

fumigaciones aéreas, 30 % al consumo de tabaco y finalmente un 19 % al humo de leña 

 

En un artículo descriptivo realizado en el Hospital Pasteur se detalla que además de los factores 

ambientales anteriormente mencionados el consumo de marihuana también incide en la 

aparición de EPOC, así como también prevalecen las exposiciones laborales como polvos 

orgánicos e inorgánicos y productos químicos.(9) 

 

Esto condiciona la necesidad de analizar, desde un punto crítico, que factores ambientales se 

describen relacionados al desencadenamiento de la EPOC. Por ello, se realizó la presente 

investigación, con el objetivo de describir los factores ambientales asociados al desarrollo de la 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica. 

 

 

MÉTODOS 

 

Se realizó una búsqueda de información en las bases de datos SciELO, Medigraphic, Redalyc y 

AmeliCA, así como en el buscador Google Académico sobre los factores ambientales que influyen 

en la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.  

 

Para realizar esta búsqueda se empleó una fórmula de búsqueda estructurada según la sintaxis 

de cada base de datos, empleando los términos: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica, 

Asma, Enfisema, Bronquitis crónica, Contaminación ambiental y Enfermedades respiratorias 

crónicas. Se emplearon operadores booleanos en el desarrollo de la fórmula de búsqueda.  
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Se emplearon como filtros el periodo de publicación del artículo (2018-2022), la disponibilidad 

de los artículos (Acceso abierto) y el idioma de publicación (Español e Inglés). Se excluyeron 

aquellos artículos que no hicieran referencia a las manifestaciones clínicas, los que no 

relacionaban el tema de la investigación con factores ambientales y los que fueran de cobro.   

 

Se seleccionaron un total de 22 artículos de las distintas bases de datos, de los cuales se 

analizaron minuciosamente para obtener una recopilación de datos certera y eficaz, donde se 

incluyó información como el origen de la enfermedad, las causas, consecuencias y el estilo de 

vida que influyen en la enfermedad.  

 

 

DESARROLLO 

 

Factores ambientales que influyen en la bronquitis crónica 

 

El tabaquismo pasivo, como componente del tabaquismo, constituye un factor de gran 

importancia en el desarrollo de la bronquitis crónica.  Una persona es considerada fumadora 

pasiva cuando inhala humo de otros fumadores en un ambiente cerrado. Los niveles de nicotina, 

alquitrán y monóxido de carbono afectan con más intensidad a las personas no fumadoras y 

causan problemas de salud, específicamente respiratorios mucho más graves que los fumadores 

activos.(10)  

 

Las estufas de gas, cocinas eléctricas y de leña se consideran métodos de calefacción. Estos 

sistemas de combustión se caracterizan por consumir oxígeno y liberar monóxido de carbono al 

aire. Esta sustancia es potencialmente dañina para el ser humano por ello es necesario realizar 

una ventilación adecuada del hogar para prevenir la acumulación de gases nocivos para la salud. 

Otro tipo de método de calefacción son los sistemas de aire caliente que secan el ambiente, 

siendo este entorno perjudicial para la salud ya que ocasionar resequedad y problemas a futuro 

en la mucosa respiratoria.(11) 

 

Se ha reportado que elevados valores de ozono (O3) en zonas pobladas y céntricas, así como el 

uso de este agente como oxidante ocasiona manifestaciones clínicas como tos seca, dolor 

torácico, y daño pulmonar progresivo. Este fenómeno causado por el Smog fotoquímico 

prevalece principalmente en fumadores y personas que tienen afecciones pulmonares previas, 

es decir personas que tengan complicaciones en sus vías respiratorias.(12)  

 

La exposición a fertilizantes se ha reportado como factor con influencia al desarrollo de esta 

entidad. Los compuestos con amoniaco, que es un gas alcalino tóxico, generalmente no ocasiona 

daños irreversibles en vías respiratorias, pero cuando existen gran exposición a este tipo de 

compuestos como en personas que trabajan en la industria agrícola, genera grave irritación de 

mucosas y vías respiratorias tanto superiores como inferiores.(12) 

 

Factores ambientales que influyen en el desarrollo del enfisema 

 

El hábito de fumar está íntimamente relacionado con la aparición de alteraciones que 

comprometen la mecánica ventilatoria. El humo que produce el cigarrillo genera una inhibición 

de la movilidad de los cilios ubicados en las vías aéreas, lo que implica una disminución de la 

renovación de secreciones y otros mecanismos que influyen en el correcto funcionamiento de la 

ventilación. La continua exposición a este tipo de sustancias e irritación puede provocar la 

aparición de células atípicas, inflamación, estrechamiento e incluso destrucción de las vías aéreas 

pequeñas, lo que produce predisposición a desarrollar enfermedades respiratorias crónicas a 

futuro.(13)  
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Aunque una persona no tenga el hábito de fumar, si se encuentra en un círculo social en el que 

las demás personas lo hacen, esta puede aumentar el riesgo de desarrollar enfermedades 

respiratorias ya que sin darse cuenta inhala el humo del cigarrillo o pipa de otras personas. 

Además, este tipo de tabaquismo puede ser mucho más perjudicial para la salud que el de las 

personas que realizan en si la acción de fumar.(13) 

 

Existen gases que son producidos por productos como polvos de cereales, algodón, madera o 

agentes químicos que provocan resequedad en la mucosa respiratoria e irritación en las vías 

aéreas. La exposición a estos gases se ha descrito en la literatura como un factor asociado al 

desarrollo del enfisema.(14) 

 

Por su parte, la inhalación de contaminantes internos como gases de combustible para 

calefacción, pesticidas, polvo de materiales para la construcción, plomo, moho y polen, así como 

contaminantes externos como el smog vehicular y gases de efecto invernadero (ozono, azufre o 

metano) predisponen a la persona a desarrollar la enfermedad.(14) 

 

De igual forma, el consumo de marihuana a corto plazo puede provocar broncodilataciones, 

mientras que el uso de esta sustancia a largo plazo está asociado a una obstrucción del flujo 

aéreo.(15) 

 

Las personas que trabajen en obras de minería, construcción y empresa de procesamiento de 

químicos y metales sin usar algún tipo de protección facial presentan una predisposición al 

desarrollo de intoxicaciones por los mismos. Estas afecciones son sistémicas, y son reflejo de la 

exposición a grandes concentraciones a estos productos. En este tipo de personas pueden 

desarrollarse afecciones respiratorias obstructivas como neumoconiosis y enfisemas 

pulmonares.(16) 

 

Factores ambientales que influyen en el desarrollo de la EPOC 

 

El análisis de los factores de desarrollo del enfisema y la bronquitis crónica permite determinar 

los elementos coincidencia en ambos componentes que a su vez constituyen desencadenantes 

y/o agonizantes de la EPOC.  

 

El humo del tabaco afecta a las vías respiratorias de pacientes de ambos sexos, ya sea en 

fumadores pasivos o activos, ya que el consumo de tabaco actualmente es elevado.(17,18,19) Un 

estudio realizado por González-Díaz y col.,(4) reportó que el 64,9 % de los pacientes con 

diagnóstico de EPOC eran fumadores, mientras que el 20,5 % eran fumadores, el 7,6 % fumador 

pasivo y solo el 7 % no fumaba; de igual forma el estudio identificó una asociación entre la 

presencia de EPOC con el hábito de fumar (p<0,05).  

 

Correa y col. realizaron un estudio con el objetivo de describir las principales características 

demográficas de una población de pacientes con EPOC.(20) El estudio identificó al tabaquismo 

como principal factor de riesgo, donde el 100 % fumaba o fue fumador. El 59,1 % de los 

pacientes presentaron el tabaquismo como único factor de riesgo, mientras el 26,2 % presentó 

dos factores de riesgo y el resto tres o más factores de riesgo.  
 

Se ha determinado que los gases y sólidos contaminantes del ambiente provocan que las vías 

respiratorias se irriten lo que causa una broncoconstricción. Esto puede afectar a personas sanas, 

mientras que en pacientes con afecciones en el sistema reparatorio les genera agudizaciones. 

Martínez Luna y col.(21)  mencionan como principales combustibles y gases de la biomasa con 
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efecto sobre el desarrollo de la EPOC al monóxido de carbono, díoxidos de azufre y nitrógeno y 

arsénicos, entre otros.   

 

En el ambiente pueden existir sustancias como polvo, humo o vapores que son emanados por 

las máquinas de las empresas. El poco uso de medios de protección adecuados, así como el 

incumplimiento, ya sea por los trabajadores o las entidades de las normas de bioseguridad, 

permite la exposición a estos productos resultantes de la actividad industrial. Estas sustancias 

funcionan como irritantes de las vías áreas y por ende, generan una respuesta del organismo – 

generalmente una broncoconstricción – causando una afección del sistema respiratorio o la 

reagudización de procesos preexistentes.(21,22) 

      

 

CONCLUSIONES 

 

La enfermedad pulmonar obstructiva crónica es una enfermedad progresiva caracterizada por 

dos componentes: bronquitis crónica y enfisema. El principal factor ambiental con incidencia en 

el desarrollo de la enfermedad pulmonar obstructiva crónica y sus componentes es la exposición 

al humo, ya sea por tabaquismo activo o pasivo o por la exposición resultante de la 

contaminación o procesos industriales. Existen otros factores ambientales que influyen en 

desarrollo de esta entidad y sus componentes, como lo son el smog fotoquímico, métodos de 

calefacción, exposición a emisiones de gases en el ambiente y fertilizantes.  
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