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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio es valorar € diagndstico de EPOC en cuanto afenotipo y en
funcion de este, la adecuacion del tratamiento en aquellos mal clasificados y valorar desde AP (Atencion
Primaria) s supone mejoria en la calidad de vida de nuestros pacientes, mediante la disminucién del nimero
de exacerbaciones e ingresos hospitalarios. Como objetivo secundario se evaluara la adecuada técnica en el
uso de inhaladores.

Metodol ogia: Se realiza estudio analitico observacional y prospectivo araiz de nuestra base de datos con
pacientes en cuya historia de AP estén diagnosticados de EPOC, revisar la clasificacion y adecuar los
tratamientos. Se citara en consulta clinica programaday aplicara el indice BODEX. Aquellos no
correctamente clasificados se reevaluaran tras realizacion de espirometria; y en una segunda consulta
programada se adecuara el tratamiento y se volveraa citar para conocer si existe mejoria. Aquellos bien
clasificados en la primera consulta, se lesreevaluara el tratamiento y se revisaran a afo paravalorar la
mejora de la calidad de vida. También se contara con el apoyo de enfermeria paraevaluar e instruir en la
técnicainhalatoria si estano es correcta.

Resultados: Se expresaran en forma de diagramas para la parte observacional y se empleara una distribucién t
de Student para datos apareados y hacer una eval uacion antes-después de nuestra intervencion.

Conclusiones: Se estima segun los resultados revisados que habra una mejoria tras adecuar |os tratamientos.
AP es el medio mas idéneo para este tipo de revisiones tanto para tratamiento, evolucién como técnica
inhalatoria.
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