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Resumen

Objetivos: Evaluar la asociacion entre la gravedad de la EPOC y la percepcion de la calidad de vida
relacionada con su enfermedad en la provincia de Leon.

Metodol ogia: Estudio epidemiol dgico, transversal, multicéntrico (30 Centros Salud). Incluyo pacientes > 35
anos diagnosticados y tratados de EPOC mediante muestreo aleatorio secuencial durante 6 meses. Variables a
estudio: edad, sexo, habitat, datos antropométricos, fenotipo(GesEOPC 2014), gravedad mediante e indice
Bodex (IMC, FEV 1 postbroncodilatador, grado de disnea mMRC y nimero de exacerbaciones). La
percepcion del paciente sobre su calidad de vida fue evaluada con el cuestionario CAT. Serealizd una
correlacién de Spearman entre la puntuacién del CAT con lagravedad, y €l niUmero de exacerbaciones
anuales. Los resultados se expresan con sus I1C al 95%.

Resultados: Se incluyeron 833 pacientes, el 85,8% varones, de 64,69 (53,66-75,61) afiosy 20,65 (4,47-36,8)
anos evolucion de la EPOC. Se clasificaron como fenotipo no reagudizador: 58,8% (52,2-61,9), fenotipo
mixto: 13,6% (11,3-16,3), fenotipo reagudizador con enfisema:10,8% (8,8-13,3) y fenotipo reagudizador con
bronquitis crénica: 16,7% (14,2-19,3). El i. Bodex medio para valorar la gravedad fue 3,96 (1,39-6,43)
puntos, el CAT medio 23,29 (13,36-33,22) puntos. El 80% tenia una puntuacion CAT > 28 y lamediade las
agudizaciones fue de 2,19 (0,43-3,95). En aquellos pacientes con un |. Bodex > 3 se observé una puntuacion
CAT mediade 20 puntos, mientras que en aquellos con un Bodex 2 la puntuacién CAT mediafue 8. Se
observo una correlacion inversa fuerte entre el valor de Bodex y la puntuacion CAT (r =-0,88; p = 0,004).

L os pacientes sin exacerbaciones obtuvieron un CAT medio de 18, y aquellos con més de 3 exacerbaciones
anuales tenian una puntuacion CAT media de 32 con una correlacion positiva débil (r = 0,38; p = 0,015).

Conclusiones: Losvaloresdel CAT se correlacionan positivamente con €l nimero de exacerbaciones, y
negativamente con la gravedad. L os pacientes més graves y con mas exacerbaciones anual es tienen peor
percepcion de su enfermedad y menor calidad de vida. Estos resultados nos deben animar a recabar una
evaluacion de la calidad de vida percibida que complemente la val oracion objetivay defina un tratamiento
personalizado.
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