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Resumen

Introduccion: El consumo del tabaco sigue siendo el problema de salud publica prevenible méas importante de
nuestros dias. No hay otro problema de salud que afecte a tantas personas y ocasione una morbimortalidad
tan elevada. Muchos estudios demuestran que existe un infradiagnéstico de la EPOC en nuestro paisy
algunas guias recomiendan la realizacién de una espirometria en fumadores de alto riesgo (? 40 afiosy ? 10
paquetes afio) sintométicos. Lo cual permite adoptar medidas de control y tratamiento més eficaces.

Objetivos: Mejorar € nivel de diagnéstico de la EPOC entre |os pacientes que vienen ala consulta de
deshabituaci én tabaquica a través de la realizacion de una espirometria siguiendo las recomendaciones de la
SEPAR. Describir las caracteristicas de |a espirometria en estos pacientes.

Disefo: Estudio observacional, descriptivo y transversal.
Emplazamiento: Centro de Salud de Barcelona ciudad situado en el barrio Besos-Maresme.

Material y métodos: Poblacion: personas que acuden ala consulta de deshabituaci én tabaguica no
diagnosticadas de EPOC previamente y que cumplan los siguientes criterios. Mayores de 35 afios. Sin
diagnostico de otras enfermedades respiratorias (enfisema, fibrosis pulmonar, asma, fibrosis quistica,
neoplasias...). Sin contraindicaciones paralarealizacion de una espirometria. Muestra: se seleccionaran todos
los pacientes que acuden ala consulta de deshabituaci on tabaquica que cumplan criterios de inclusion desde
enero de 2018 a enero de 2019. Andlisis: serealizara analisis estadistico descriptivo. Intervenciones:
realizacion de una espirometria simple. Variables sociodemogréficas. edad, sexo. Variables clinicas:
Cuantitativas: IMC, paquetes/afio. Categoricas. expectoracion durante dos meses en |os Ultimos dos afos, tos
durante dos meses en |os Ultimos dos afos, disnea seguiin escala de disnea de BRMC, nimero de sintomas
(ninguno, uno, dos, tres), patron espirométrico (no valorable, normal, no obstructivo, mixto, obstructivo),
grado de obstruccién (leve, moderado, grave), IMC (? 25, entre 25-29, ? 30). Variables de resultados: funcién
pulmonar (para valorar la gravedad de las alteraciones espirométricas se utilizan los criterios establecidos en
laGOLD)

Aplicabilidad: Si demostramos que hay infradiagnostico de EPOC entre |os pacientes fumadores derivados a
la consulta de deshabituaci on tabaguica podriamos extrapolar laindicacion de esta exploracion atodos los
pacientes fumadores que acuden a cualquier consulta de Atencion Primaria. Con este estudio las
investigadoras pretenden mejorar e registro de laMPOC en la historia clinicadel paciente y establecer un
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diagndstico precoz para conseguir un mejor control de |os sintomas respiratorios.

Aspectos ético-legales: El estudio es seguro, seinformaal paciente y firma consentimiento informado, no
supone coste adicional alguno y tiene elevada aplicabilidad.

Palabras clave: Espirometria. Enfermedad pulmonar obstructiva cronica. Tabaguismo.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



