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PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
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Resumen

Introduccion: Laenfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), caracterizada por una limitacion
progresiva a flujo aéreo con unarespuesta inflamatoria anomala de |os pulmones, no reversible total mente,
actualmente se considera una enfermedad sistémica, presentando una gran heterogeneidad fenotipica. Hay
pacientes con gran comorbilidad, viviendo en condiciones inadecuadas, con uso incorrecto de la medicacion,
alteracion de lamovilidad, depresion, e incluso malnutricion. Todo esto alteralarelacion del paciente con su
entorno social, deteriorando su calidad de vidarelacionada con lasalud (CVRS). LaCVRSviene
determinada por: €l grado de disnea, laintensidad de |los sintomas, la tolerancia al gjercicio, lacomorbilidad,
las exacerbaciones, la desnutricién, de manera independiente de lafuncidn pulmonar. El empeoramiento de
estos pardmetros comporta, en la mayoria de las ocasiones, |a hospitalizacion, asociada a un aumento de la
mortalidad en relacion con |os pacientes ambulatorios.

Objetivos: Determinar las causas predecibles que inducen la reagudizacion de pacientes con EPOC y crear
protocol os para disminuir reagudizaciones.

Disefio: Estudio observacional descriptivo de todos los pacientes af ectados de EPOC, ingresados en €l
hospital por reagudizacion de la enfermedad o por cualquier causa, durante dos afios naturales.

Emplazamiento: Todos |os pacientes afectados por la EPOC del Area basica de salud de Balaguer.

Material y métodos: indice de masa corporal (IMC); analitica: hemograma, funcion hepética, rena v tiroidea,
glucosa, electrolitos, abumina, vitamina D, perfil lipidico fibrinégeno. Clasificando los pacientes con la
Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD), la gravedad con €l indice BODE, |la
dependenciafuncional indice de Katz; la comorbilidad general indice de Charlson, y las comorbilidades
especificas en cinco grupos. metabadlico (hipertension, ateraciones lipidicasy glucosa, IMC aumentado),
cardiovascular (enfermedad coronaria, arterioesclerosis) psicoldgico (ansiedad, depresion), caquéctico
(osteoporosis IMC bajo, desnutricion, anemia). Lavaloracion de ladepresion y ansiedad serealizard con la
escala HDRS (Hamilton Depression Rating Scale) que incide en las manifestaciones somaticasy la escalade
Beck (Beck DEPRESSION INVENTORY) que incide en sintomas cognoscitivos. La valoracion socid, 1a
composicion familiar, relaciones sociales y soporte socia y familiar, se realizaré con la social Resources
Scale of the Older Americans Researcha and Service Center (OARYS), € nivel de estudios, historialaboral,
con un entrevista personal y familiar en el domicilio paravalorar condiciones de lavivienda. La adherencia al
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tratamiento se valorara con €l test de Morysky-Green y de Haynes- Sackett. La calidad de vida se valorara
con €l test Copd Assessment Test (CAT) y € cuestionario respiratorio de Saint George's (SGRQ).

Aplicabilidad: Vaoracion multidisciplinar de los pacientes con EPOC.

Aspectos ético-legales: Los autores declaran que se seguiran |os protocolos de su centro de trabajo sobre la
publicacion de datos de pacientes. Se solicitara el consentimiento informado, enviando al Comité de Eticae
Investigacion Clinica (CEIC) para su aprobacion.
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