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Resumen

Objetivos: Validar externamente una escala de prediccion con parametros sencillos para poder hacer cribado
de EPOC y alargo plazo ver € grado de aplicabilidad en la préctica clinica valorando su coste/efectividad.

Metodologia: Tipo estudio prospectivo observacional. Poblacion de estudio: fumadores de 40-75 afios sin
diagndstico de EPOC atendidos en €l centro de salud ElI Campello (Alicante). Criterios inclusion: hombresy
muj eres fumadores entre 40-75 afios, sin diagnostico activo de EPOC o que tengan realizada una espirometria
por sintomas respiratorios. Se consultan las historias clinicas, selecciondndose |os pacientes por muestreo
aleatorio, se contacta tel efonicamente con ellosy si aceptan se les realizard una espirometriay se pasara
cuestionario sobre factores de riesgo para EPOC. Tamario muestral: Se ha calculado en 320 fumadores para
un error tipo | del 5%. Lavariable principal es el diagndstico de EPOC mediante espirometria (FEV1/FVC
0,7). Las variables secundarias (factores EPOC): edad (afios), sexo (mujer, hombre), tabaguismo
(paguetes/afio), indice de masa corporal (kg/m?), nivel educativo (primaria, secundariay superior), sintomas
respiratorios (no, si), agudizaciones (leve, moderada, grave) y dependencia nicotinica (test Fagerstrom).

Resultados: Serealizo espirometria a 61 pacientes, presentando EPOC 22 pacientes (36,1%) que no habian
sido diagnosticados previamente, siendo hombres el 81,8%, con un consumo medio de tabaco de 51,6 + 16,8
pagquetes/afio, un IMC de 29,5 + 4,7 (kg/m2). El 81,8% tenia estudios primariosy el 18,2% secundarios. El
4,6% presentaban dependencia nicotinicaleve, 22,7% moderaday 72,7% alta. El 95,5% presentaban
sintomas respiratoriosy el 95,5% habian presentado exacerbaciones moderadas-graves en el Ultimo afio. Se
encuentran como factores de riesgo para EPOC: género masculino, bajo nivel educativo, mayor dependencia
nicotinica, mayor consumo de tabaco, presencia de sintomas respiratorios y mayores exacerbaciones. Del
andlisis multivariante se mantienen como factores de riesgo: tabaguismo y nivel educativo.

Conclusiones. Necesariala validacion de un sistema de puntos para predecir EPOC, facil de utilizar en AP,
sinincurrir en un aumento del tiempo de atencién y que podria ser valido como cribado previo a diagndstico
definitivo de EPOC, pudiendo dejar las espirometrias para una poblacion con mayor riesgo de EPOC.
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