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Resumen

Objetivos: Describir el perfil clinico del paciente diagnosticado de EPOC en Atencién Primaria (AP).

Métodos: Estudio multicéntrico, observacional, transversal y retrospectivo, disefiado para evaluar
la calidad del proceso diagnostico y del seguimiento de pacientes con diagndstico de EPOC en AP.
Se analizo la historia clinica, se recogieron variables sociodemograficas y clinicas, sintomatologia,
pruebas complementarias como analiticas, espirometrias y radiografias. También escalas realizadas
al paciente, tratamientos y comorbilidades. Se incluyé de manera consecutiva pacientes mayores de
18 anos diagnosticados de EPOC, excluyendo a los que habian participado en ensayos clinicos en los
ultimos dos afios o con patologia respiratoria distinta de asma.

Resultados: El corte de andlisis fue de 459 pacientes, con edad media de 70,64 + 10,17 anos,
siendo varones el 75,0% de la muestra. El 32,5% eran fumadores, 47,7% exfumadores, 35,1% sufrian
exposicion a contaminantes. En el diagnéstico, 68,8% de los pacientes presentaba disnea, 75,1% tos
y el 57,3% expectoracion. La escala para la valoracion de la disnea British Medical Research Council
modificada (mMRC) se habia realizado en el 51,0% de pacientes. El 12,4% registraron grado O,
29,4% grado 1, 41,8% grado 2, un 15,4% alcanzaba grado 3, y tan solo 1% el grado 4. El 5,2% de los
pacientes referia antecedentes de tuberculosis pulmonar. En el seguimiento, el 31,0% de los
pacientes fue clasificado como fenotipo no claro o no definido segun las Guias GesEPOC, y el 41,4%
como pacientes de bajo riesgo. De alto riesgo eran el 27,7%, de los cuales, una mayoria del 56,3%
presentaba fenotipo agudizador. La sintomatologia en el seguimiento fue de 55,7% de pacientes con
disnea, 62,5% con tos, y 48,5% con expectoracion. La escala mMRC se habia realizado en 48,8% de
los pacientes, con un 12,3% en grado 0, 35,3% en grado 1, 36,3% en grado 2, 12,7% en grado 3 y un
3,4% en grado 4.
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Conclusiones: Los resultados preliminares analizados hasta el momento muestran que el paciente
diagnosticado de EPOC y asistido en AP es preferentemente varén, mayor de 70 afios, exfumador,
con fuerte sintomatologia y clasificacion de bajo riesgo segun las guias GesEPOC.
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