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Resumen

Introduccion: Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) se define como un proceso caracterizado
por lalimitacion cronica al flujo aéreo, irreversible, lentamente progresivo, siendo e tabaquismo €l principal
factor de riesgo asociado. Es una enfermedad infradiagnosticada, con una elevada morbimortalidad y supone
un problema de salud publica de gran magnitud. Existen multiples estudios que demuestran cifras de
prevalenciadisparesy por consiguiente un infradiagnéstico de la EPOC, se plantea la realizacion de un
estudio para conocer la prevalencia oculta en pacientes fumadores.

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

Disefio: Estudio descriptivo transversal.

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

Ambito: Centro de atencion primaria urbano que atiende a una poblacién aproximada de 13.000 usuarios.

Metodologia: Evaluacién de unaintervencién pre-post a partir de una muestra de 183 pacientesentre 40y 75
anos, fumadores sin diagnostico previo de EPOC. Se administra un cuestionario validado (COPD-PS) que
explorala existencia de sintomas respiratorios. Se realizan pruebas funcional es respiratorias con dos métodos
validados: COPD-6 portétil Vitalograph y espirometria convencional con prueba broncodilatadora. En el caso
en gue sean diagnosticas de EPOC se derivard al paciente a su médico de referencia. Analisis estadistico: Se
realizara estadisti ca descriptiva mediante medidas de tendencia central y dispersion para variables
cuantitativas y medidas absolutas y porcentajes con intervalo de confianza del 95% para variables
cualitativas. Para el calculo de prevalencia de EPOC se utilizard el porcentgje de pacientes con nuevo
diagnostico sobre €l total de la muestra estudiada, calculando € intervalo de confianza del 95%.

Aplicabilidad: Los nuevos pacientes diagnosticados de EPOC se beneficiaran de un tratamiento precoz y
educacion 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 e fin de cumplir laLey de Proteccion de Datos Personales, laidentidad de los
pacientes se preservara de forma confidencial. A todos |os participantes se les entregard un documento de
informacién y consentimiento informado, elaborados siguiendo |as recomendaciones de la Guia de Buenas
Practicas en investigacion en Atencion Primariadel IDIAP J Gol.

Bibliografia

1. Gershon, Warner. Lifetime risk of developing chronic obstructive pulmonary disease: A longitudinal
population study. Lancet. 2011;378:991-6.

2. Sobradillo-Pefia, Miratvilles. Estudio Epidemiol 6gico de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
en Espana (IBERPOC). Arch Bronconeumol. 1999;35:159-6.

3. Ancochea, Badiola, Duran-Tauleria. Estudio EPI-SCAN: resumen del protocolo de un estudio para

estimar la prevalencia de EPOC en personas de 40 a 80 afios en Espaiia. Arch Bronconeumol.
2009;45:41-7.

Palabras clave: EPOC. Infradiagnéstico. Fumadores. Tabaguismo. Espirometria.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



