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Resumen

Introducción: La enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC) se define como un proceso caracterizado
por la limitación crónica al flujo aéreo, irreversible, lentamente progresivo, siendo el tabaquismo el principal
factor de riesgo asociado. Es una enfermedad infradiagnosticada, con una elevada morbimortalidad y supone
un problema de salud pública de gran magnitud. Existen múltiples estudios que demuestran cifras de
prevalencia dispares y por consiguiente un infradiagnóstico de la EPOC, se plantea la realización de un
estudio para conocer la prevalencia oculta en pacientes fumadores.

Objetivos: Objetivo general: conocer la prevalencia de EPOC oculta, mediante el diagnóstico precoz, en
pacientes fumadores.

Diseño: Estudio descriptivo transversal.

Cronograma: La captación de pacientes y recogida de datos se inició en noviembre de 2016; se espera
finalizar en junio de 2017.

Ámbito: Centro de atención primaria urbano que atiende a una población aproximada de 13.000 usuarios.

Metodología: Evaluación de una intervención pre-post a partir de una muestra de 183 pacientes entre 40 y 75
años, fumadores sin diagnóstico previo de EPOC. Se administra un cuestionario validado (COPD-PS) que
explora la existencia de síntomas respiratorios. Se realizan pruebas funcionales respiratorias con dos métodos
validados: COPD-6 portátil Vitalograph y espirometría convencional con prueba broncodilatadora. En el caso
en que sean diagnósticas de EPOC se derivará al paciente a su médico de referencia. Análisis estadístico: Se
realizará estadística descriptiva mediante medidas de tendencia central y dispersión para variables
cuantitativas y medidas absolutas y porcentajes con intervalo de confianza del 95% para variables
cualitativas. Para el cálculo de prevalencia de EPOC se utilizará el porcentaje de pacientes con nuevo
diagnóstico sobre el total de la muestra estudiada, calculando el intervalo de confianza del 95%.

Aplicabilidad: Los nuevos pacientes diagnosticados de EPOC se beneficiarán de un tratamiento precoz y
educación sanitaria adecuada.

Resultados esperados: Al final del estudio se espera conseguir aproximadamente un 30% de casos de EPOC
infradiagnosticados.
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Aspectos ético-legales: Con el fin de cumplir la Ley de Protección de Datos Personales, la identidad de los
pacientes se preservará de forma confidencial. A todos los participantes se les entregará un documento de
información y consentimiento informado, elaborados siguiendo las recomendaciones de la Guía de Buenas
Prácticas en investigación en Atención Primaria del IDIAP J Gol.
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