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424/798 - SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON EPOC. CONTROL DE VARIABLES
CLINICAS, ESPIROMETRIA Y RECURSOS SANITARIOS
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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: valorar la evolucion de una cohorte de pacientes con EPOC durante 3 afios en
funcién de variables clinicas, pardmetros funcionales (escala MRC para disnea, espirometria) y de calidad de
vida (cuestionario de St George -SGRQ-). Objetivos secundarios: 1. Identificar las comorbilidades méas
frecuentes. 2. Evaluar |as exacerbaciones.

Metodologia: Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico. Tamafio muestral: 192 pacientes (5% de
pérdidas) para un nivel de confianza del 95% respecto de la evolucién del FEV 1. Se reclutaron y siguieron
175 pacientes con EPOC en 8 consultas de Atencion Primaria (AP). Condiciones de préactica clinica habitual.
Serealizaron 7 visitas en tres afios, con espirometriay medicion del SGRQ al comienzo y cada afio,
obteniéndose un total de 4 determinaciones de |os pardmetros citados. En todas |as visitas se registraron las
exacerbaciones. Las comorbilidades se registraron en la primeray Ultima visitas. Se utilizo el programa SPSS
parael andisis delas variables.

Resultados: Proporcién Mujer/Varon: 1/5. Edad: mediana: 67, rango: 41-89. Fumadores: 39%, exfumadores:
61%. FEV 1. mediana en descenso constante, desde 1,7 hasta 1,3 Litros. BODEX: 3 en 70%. Disnea: MRC ?
2 en > 70%. Comorbilidades: mediana de 2; las mas frecuentes. HTA, dislipemia, DM, cardiopatia isquémica
y ansiedad-depresion. Exacerbaron cada afio entre el 31y el 44%. Exacerbaron ? 2 veces al afio entreel 11y
el 22%. SGRQ: indice global medio entre 33y 35. Aumentaron ladisneay € SGRQ global. Se correlaciond
ladisneacon el SGRQ global y con los tres componentes de este (Sintomas, Actividad e Impacto). La
gravedad del paciente (escala GOLD e indice BODEX) también mostro correlacion con los resultados del
SGRQ, pero no tan estrecha como con la disnea.

Conclusiones: Los pacientes reclutados presentan EPOC leve, moderaday grave. Lafuncién pulmonar y la
calidad de vida muestran unatendencia ala progresion de la enfermedad y se correlacionan entre si. Las
comorbilidades se corresponden con las descritas en la bibliografia. Las exacerbaciones son frecuentesy se
atienden mayoritariamente en el ambito de la AP, gjustando e tratamiento broncodilatador y/o afiadiendo
antibi 6ticos y/o corticoides sistémicos.

Pal abras clave: EPOC. Seguimiento. Espirometria.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

