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Resumen

Objetivos: Evaluar la situacion de nuestros pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC) de acuerdo con la guia GesEPOC 2014. Evaluar la adecuacién de los tratamientos segun
fenotipo y gravedad de GesEPOC y lo que aportaria aplicar la nueva guia GOLD 2017.

Metodologia: Seleccionamos todos los pacientes con EPOC de dos cupos de AP (n = 60) de un
centro de salud urbano de 1.600 pacientes por cupo, tras excluir previamente aquellos con
diagndstico incorrecto o no confirmado por espirometria (4 casos), o por no tener espirometria en la
historia informatizada (10 casos). Para la gravedad usamos la escala de disnea mMRC y no el
cuestionario CAT, escasamente cumplimentado. Aun asi, no fue sencillo interpretar las anotaciones
al no tener un protocolo informético actualizado.

Resultados: Caracteristicas: Sexo: M = 26,7%, H = 76,3%. Edad (anos): x = 70,1; s = 11,5. Afios de
enfermedad: x = 9; s = 4,9. Ultima espirometria (afios): x = 3,3; s = 3,4; mediana = 2; rango 13; el
75% era inferior o igual a 5 aflos. FEV 1 postBD: x = 79%; s = 18,4%. Parametros clinicos: disnea
(mMRC) = 0-1 (80%), 2 (13,3%), 3 (6,7%); gravedad clinica gesEPOC: I (80%), II (10%); III (6,7%),
IV (3,3%); BODEx: 0-2 (88,3%), 3-4 (8,3%), = 5 (3,3%); fenotipo gesEPOC: mixto (35%), no
agudizador (63,3%), agudizador tipo bronquitis crénica (1,7%), ninguno con enfisema. Clasificacion
GOLD: A (76,7%), B (16,7%), C (1,7%), D (5%). Tratamientos ajustados a guias GesEPOC o GOLD:
adecuados (43,3%), insuficientes (28,3%), excesivos (28,3%). Tratamientos insuficientes mas
frecuentes: CI no presentes en mixtos (28,6%); LABA+LAMA no prescritos en GesEPOC grado III
(50%) y en GOLD D (33%). Tratamientos excesivos mas frecuentes: CI en no agudizadores (31,6%);
LABA+LAMA en grado I de GesEPOC (12,5%) o en GOLD A (13%).

Conclusiones: Debido al mayor uso de tratamientos tenemos menos agudizaciones por lo que
parece que en no agudizadores estamos sobretratando. Podriamos ahora ensayar la disminucién de
los CI y algunos LABA, progresivamente. El uso de la escala de disnea mMRC nos ha resultado ttil
para indicar y revisar los tratamientos, aunque habria que plantearse comenzar a usar el
cuestionario CAT. Los tratamientos son bastante similares en adecuacion en ambas guias por lo que
pensamos que lo més importante seria al menos usar una de ellas.

Palabras clave: EPOC. Terapéutica. Guia de practica clinica.
1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado

por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


https://www.elsevier.es/semergen

