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La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) representa una de las causas más importantes 

de morbimortalidad en la mayoría de los países occidentales y a diferencia de lo que ocurre con las 

enfermedades cardiovasculares, su mortalidad no ha disminuido.1,2 Las proyecciones indican que en el 

año 2020 la EPOC será la quinta causa en años de vida perdidos y en años de vida con discapacidad. El 

EPI-SCAN,3 estudio epidemiológico observacional, transversal y multicéntrico, de ámbito nacional y base 

poblacional, muestra una prevalencia de EPOC
4 

consumo de tabaco.5

Respecto al tratamiento, el desarrollo de los modernos sistemas de administración de medicamentos 

por vía inhalatoria está íntimamente ligado a los avances en la farmacología de la patología bronquial que 

se iniciaron justo en los inicios del siglo XX. Pero ¿diagnosticamos y tratamos adecuadamente a nuestros 

pacientes con EPOC

¿Les revisamos con la periodicidad adecuada y siguiendo los criterios que marcan las guías de práctica 

clínica? De las cuestiones planteadas surgió una investigación con los siguientes objetivos: estudiar en 

pacientes diagnosticados con EPOC el grado de registro de las variables relacionadas con su enfermedad 

y analizar el tratamiento prescrito.
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Para ello se diseñó un estudio des-

criptivo transversal que se realizó en el 

Centro de Salud de San Andrés, Murcia, 

España, durante octubre y noviembre de 

2015. Se seleccionó aleatoriamente a uno 

de cada tres pacientes con diagnóstico de 

EPOC en OMI-AP (n objetivo 100), se anali-

zaron las siguientes variables: edad, sexo, 

número de historia clínica, registro de 

tabaquismo (si/no), en caso de que fume, 

número de paquetes/año, si se es exfu-

mador ¿cuántos años fumó?, presencia 

o no de espirometría diagnóstica en caso 

de que se haya realizado cociente FEV
1
/

FVC, año en que se practicó la última es-ño en que se practicó la última es-practicó la última es-

pirometría; tratamiento prescrito (LABA, 

LAMA, corticoides inhalados, SABA, SAMA).

Los resultados obtenidos muestran 

femenino. La edad media fue de 71.31 

presentó registro de tabaco; de los cuales 

(más de un año sin consumo de tabaco) 

el consumo de más de 70 paquete/año 

es el mejor predictor de obstrucción al 

presentó registro de consumo tabáquico 

con la fórmula paquete/año, el resto de 

los pacientes fumadores tenía registro 

del número de cigarrillos consumidos 

al día como texto libre, sin tiempo de 

consumo descrito.

pacientes tenía registro de espirometría 

diagnóstica, con un total de pacientes 

con control anual desde su diagnóstico 

presentó algún registro de una espiro-ó algún registro de una espiro- algún registro de una espiro-

metría posterior al diagnóstico, sin ser 

control anual. 

-

cibía tratamiento actualmente, algunos 

por ser fases iniciales sin sintomatolo-

gía, otros no lo habían recibido nunca 

y otros llevaban más de seis meses sin 

tratamiento; en cuanto a los tratamien-

-

los pacientes estaba en tratamiento 

agonistas de larga duración + anticoli-

nérgicos de larga duración + corticoides 

inhalados). 

A modo de discusión,  se pone 

factor de riesgo más importante en el 

EPOC: el tabaquismo, y de la principal 

prueba diagnóstica: la espirometría, que 

los pacientes. Por tanto, debemos insistir 

más, en que los profesionales sanitarios, 

registren en la base de datos que dispo-

nemos, OMI, el control de sus pacientes.
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