Atencion Primaria 54 (2022) 102389

www.elsevier.es/ap

Atencidn Primaria

» rimaria

CARTAS CIENTIFICAS

Incidencia de agudizaciones en la EPOC:
estudio INAMPOC. Importancia del error diagnéstico

Check for
updates

Ramon Boixeda®®*, Maria Isabel Moreno®, Maria Bartolomé¢ y Jordi Juanola®¢,

en nombre del grupo GEMP@C"

@ Servicio de Medicina Interna, Hospital de Matard, Consorci Sanitari del Maresme,

Universidad de Barcelona, Mataro¢, Barcelona, Espana

b ABS Vilassar de Dalt, Insitut Catala de la Salut, Vilassar de Dalt, Barcelona, Espafa

¢ ABS Mataro-Centre, Consorci Sanitari del Maresme, Matard, Barcelona, Espafia

d Servicio de Neumologia, Hospital de Mataré, Consorci Sanitari del Maresme, Matard, Barcelona, Espafia
€ Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Respiratorias (CIBERES), Espafia

Recibido el 14 de abril de 2022; aceptado el 9 de mayo de 2022
Disponible en Internet el 17 de junio de 2022

El estudio EPISCAN II" estimd la prevalencia de la EPOC en el
11,4% de la poblacion en Espaia, y describid un infradiagnos-
tico que se situaba alrededor del 75%. Se han descrito entre
2 y 3 episodios de exacerbacion por paciente al aio, siendo
la mayor parte ambulatorias, y sobre un 50% desconocidas
por el equipo asistencial®.

El objetivo de nuestro estudio es describir la incidencia
de las agudizaciones de la EPOC (AEPOC), asi como evaluar
la incidencia de ingreso hospitalario por agudizacion o por
neumonia. Como objetivo secundario analizamos el error
diagndstico de nuestra poblacion de estudio al evaluar el
registro de una espirometria en los registros electrénicos
en la base de datos del sistema de salud (REBDSS), y poder
calcular la prevalencia de EPOC segln estos registros.

* Autor para correspondencia.
Correo electronico: rboixeda@csdm.cat (R. Boixeda).
¢ Los nombres de los componentes del grupo GEMP@C estan rela-
cionados en el anexo 1.

https://doi.org/10.1016/j.aprim.2022.102389

Se realizo un estudio observacional de base poblacional
con identificacion prospectiva y sistematica durante un afo
de todas las AEPOC de la poblacion adscrita a 3 areas basi-
cas de salud mediante un sistema de vigilancia activa que
incluy6 una red de profesionales sanitarios tanto a nivel
ambulatorio como hospitalario en el hospital de referencia.

La poblacion de estudio eran los pacientes mayores de
35 anos con diagnostico de EPOC en los registros del sistema
de salud con los codigos ICD-10 (J 44.9) en la ciudad de
Mataré y adscritos a los centros de salud Mataré-Centre (MC)
y Cirera-Molins (CM), y los residentes en Vilassar de Dalt
(VD).

Se estimé la incidencia anual de AEPOC al dividir los
pacientes que consultaban por una agudizacion o ingreso
hospitalario en el periodo de estudio por los pacientes con
diagnostico de EPOC en los REBDSS en fecha de 15 de marzo
de 2015. Se asumio la estabilidad de la poblacion de estudio
durante el ano de reclutamiento.?Los datos se presentaban
como incidencia anual con un intervalo de confianza (IC)
del 95%.
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Tabla 1 Prevalencia de la EPOC por centro de salud y error diagndstico

CAP Poblacion? EPOC Prevalencia® IT<70 Prevalencia“ IT>70 No PFR

M 12.772 327 2,5% 199 (60,8%) 1,5% 80 (24,5%) 48 (14,7%)
MC 9.994 218 2,2% 130 (59%) 1,3% 61 (27,9%) 27 (12,4%)
VD 6.599 165 2,5% 101 (61,2%) 1,5% 35 (21,2%) 29 (17,6%)
Total 29.365 710 2,42% 430 (60,5%) 1,6% 176 (24,8%) 104 (19,7%)

CAP: centro de atencion primaria; CM: Cirera-Molins; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IT <70: FEV1/FVC posbronco-
dilatacion <70; IT>70: FEV1/FVC posbroncodilatacion >70; MC: Mataro-Centre; PFR: pruebas de funcion respiratoria; VD: Vilassar de

Dalt.
@ Poblacion de mas de 35 afos, excepto en VD (> 45 afos).
b Prevalencia segin los diagndsticos registrados (ICD-10: J-44.9).

¢ Prevalencia segln los diagnosticos registrados con datos de espirometria compatible.

Se reviso la historia clinica de los pacientes y se identi-
fico y registro la presencia de una espirometria en todos los
pacientes, clasificando los pacientes en 3 grupos: pacientes
con una espirometria con datos de obstruccion (EPOC con-
firmada), pacientes sin espirometria realizada o registrada
(EPOC no confirmada) y los pacientes con espirometria sin
patron espirométrico (sobrediagnostico).

El protocolo fue aprobado por el comité ético del Con-
sorci Sanitari del Maresme.

Incidencia de las AEPOC e ingresos por una
AEPOC o neumonia

De los pacientes con diagnostico previo de EPOC, en el
periodo de estudio se registraron 336 agudizaciones, lo que
significa una incidencia de AEPOC de 78,1 casos por 100
pacientes EPOC por ano (IC 95%: 74,2-82,0). Observamos
62 episodios de agudizacion grave que precisaron el ingreso
hospitalario, siendo la incidencia de ingreso hospitalario de
14,4 casos por 100 pacientes EPOC por ano (IC 95%: 11,1-
17,7). Finalmente, observamos 13 episodios de neumonia
que precisaron el ingreso hospitalario, siendo la inciden-
cia de ingreso hospitalario por NAC de 3,02 casos por 100
pacientes EPOC por ano (IC 95%: 1,4-4,6).

Error diagnoéstico en el registro de base de
datos en nuestra poblacion

La poblacion adscrita en los 3 centros de salud era de 710
pacientes; 165 pacientes en VD, 327 pacientes en CMy 218
pacientes en MC. La prevalencia de EPOC segln la poblacion
total era del 2,42%. Al revisar el registro de una espirome-
tria en los REBDSS, los pacientes cuya espirometria mostraba
un patrén obstructivo eran 430, con una prevalencia que se
situaba en el 1,6%. En la tabla 1 se muestran los datos de
la prevalencia de la EPOC vy el error diagndstico segun los
datos espirométricos registrados, separado por cada centro
de salud.

El estudio poblacional que presentamos nos permite des-
cribir una incidencia de 78,1, 14,4 y 3,02 episodios por
100 pacientes con EPOC por ano de AEPOC, AEPOC con
ingreso hospitalario y neumonia con ingreso hospitalario;
respectivamente. En segundo lugar, identificamos el error
diagnostico presente en los REBDSS, con una prevalencia real

de pacientes con EPOC del 1,6% de nuestra poblacion, y un
sobrediagnostico del 25%.

Este es el primer estudio realizado en Espana que calcula
la incidencia de AEPOC, ingresos hospitalarios por AEPOC y
neumonia en pacientes con diagnostico de EPOC a través de
un estudio de base poblacional. La mayoria de los estudios
poblacionales que describen la incidencia de las agudizacio-
nes se basan en los REBDSS, con todas las limitaciones que
estos registros conllevan®. No existen estudios prospectivos
a nivel comunitario que nos permitan estimar la inciden-
cia de las AEPOC. Ademas, la prevalencia poblacional de la
EPOC tampoco es bien conocida, y se sospecha que existe
un elevado error diagndstico, especialmente si usamos los
REBDSS*°.

Consideraciones éticas

El trabajo se ha llevado a cabo de conformidad con el Codigo
de Etica de la Asociacién Médica Mundial (Declaracion de
Helsinki) para experimentos con seres humanos. Se obtuvo
el consentimiento informado y el estudio fue aprobado por
el Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Consorci
Sanitari del Maresme.
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