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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: aumentar la prevalencia de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
Objetivos secundarios: realizar un screening en poblacion fumadora (40-79 anos) através de los medidores
Vitalograph COPD-6. Conseguir que los pacientes EPOC tengan una espirometria en los ltimos 2 afos.
Mejorar el seguimiento, registro de sintomas respiratorios, limpiezaineficaz de vias aéreas e intervencion
sobre tabaquismo en pacientes EPOC y/o fumadores. Adecuar el tratamiento alas nuevas guias clinicas.
Mejorar el conocimiento y uso de dispositivos en pacientes EPOC.

Métodos: Se reviso la base de datos de |os pacientes EPOC y la realizacion de espirometrias en los Gltimos 2
anos. Se realiz6 un screening en poblacién fumadora (40-79 afios) utilizando el medidor Vitalograph COPD-
6, indicando larealizacion de una espirometriasi € cociente era 80%, para confirmar su diagnostico. Se
registraron sintomas respiratorios, seguimiento, porcentaje de limpiezaineficaz de vias aéreas e intervencion
sobre tabaquismo en pacientes EPOC y/o fumadores, realizando un estudio descriptivo. Finalmente, se
realizo unarevision del tratamiento de los pacientes EPOC y consultas individualizadas de Educacion parala
Salud (EPS) contestando a un cuestionario pre/post.

Resultados: La prevalencia EPOC paso de un 4,01% (2017) aun 6,31% (2019). Se realizaron 90
espirometrias a 117 pacientes EPOC (76,92%) y 191 COPD-6 a un total de 264 fumadores (72,34%). Se
registraron sintomas respiratorios (88,54%), fenotipo (66,66%), escala GOLD (61,53%), BODEX (44,4%)
test CAT (44,44%), limpiezaineficaz de vias aéreas (86,46%) e intervencion sobre tabaguismo (92,84%). Un
76,92% de | os pacientes seguian un tratamiento correcto, y tras la consulta de EPS un 88% conocia el nombre
de losinhaladores, un 57% €l tiempo de apnea, un 78% realizaba una técnica correcta, y un 90% recordaba
como limpiar su dispositivo.

Conclusiones: El uso de medidores manuales es (til en e screening de la poblacién fumadora. La prevalencia
EPOC es del 6,31%, aumentando un 63,54% en 2 afios. Se realiza un screening a 72,34% de los fumadores,
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ofertandose a 82,95% del total, y una espirometriaa 76,92% de los pacientes EPOC, un 91,45%, si setienen
en cuenta posibles contraindicaciones. Finalmente destacar que esimportante realizar revisiones periodicas

sobre el manejo de dispositivos.
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