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Resumen

Objetivos: El trabajo tiene como objetivo lamejora en el diagnéstico en los pacientes EPOC en nuestro
centro de salud, lo que permitira un correcto fenotipaje de éstos ya que ésta es una enfermedad
infradiagnosticada e infratratada o no tratada de |a manera adecuada actual mente.

Metodologia: El estudio consiste en incluir atodos los pacientes de nuestro centro de salud con diagnostico
CIE de EPOC. De ellos comprobamos quienes tienen espirometria realizada en nuestro centro de salud y
cuales de éstas son compatibles con diagnéstico de EPOC. Fenotipamos a los pacientes con |os datos de su
historiaclinicay una entrevista.

Resultados: En nuestro centro de salud 859 personas tienen diagnostico CIE de EPOC. De estas personas
tienen espirometria hechaen e centro de salud 192, de las cuales 127 presentan espirometria obstructivay
gue por tanto pueden incluirse en e estudio.

Conclusiones: Por un lado y de manera positiva, podemos decir que las espirometrias estan solicitadas con
buen criterio clinico, ya que un alto porcentaje de las solicitadas son de caracter obstructivo. Pero por otro
lado nos damos cuenta de que muchos pacientes con clinica compatible con EPOC y que estan
diagnosticados y tratados como tal, no tienen espirometria hecha, hablando pues de pacientes
sobrediagnosticados. Hemos visto que el fenotipo mas frecuente es el de bronquitis crénica agudizador.
Entendemos que esto puede suponer una mejoraimportante en la atencién integral de nuestros pacientes con
EPOC.
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