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PALABRAS CLAVE Resumen

Tabaquismo; Objetivo: Analizar el impacto en la calidad de vida de los pacientes con EPOC, medido mediante
COPD Assessment el CAT, que dejan de fumar.

Test; Pacientes y métodos: Se incluye una serie de pacientes con EPOC que recibieron tratamiento
Dejar de fumar para dejar de fumar. Todos los pacientes estaban tratados con diferentes broncodilatadores

de acuerdo con el nivel de gravedad de su enfermedad. Dicho tratamiento no fue alterado
en el proceso de abandono del consumo del tabaco. Los pacientes recibieron un programa de
tratamiento del tabaquismo que consistié en una combinacion de tratamiento farmacoldgico y
terapia conductual. Todos los sujetos cumplimentaron el cuestionario CAT antes de iniciar el
tratamiento, es decir, en fase de consumo activo y a los seis 6 de abandonar el tabaco. Todos
los sujetos que se incluyen en el analisis estaban abstinentes a los 6 meses de seguimiento.
Resultados: Se incluyen en la serie 59 pacientes, de los que 27 eran varones (45,8%). Edad
media de 61,8 (7,5) anos. El valor medio del CAT basal fue de 18,9 (7,3) puntos y del CAT a
los 6 meses, de 8,1 (6,1) puntos (p=0,038. El analisis de regresion lineal mdltiple mostré que:
a) a igualdad de edad, sexo y nivel de gravedad de la EPOC, a mayor CAT basal, mayor es la
diferencia alcanzada al dejar de fumar, a los 6 meses, y b) a mayor edad, menor es la diferencia
entre el CAT basal y el CAT a los 6 meses.

Conclusiones: Dejar de fumar se asocia a una mejoria en la calidad de vida de los pacientes
con EPOC. Aquellos con peor calidad de vida obtienen un mayor beneficio al dejar de fumar,
aunque esta diferencia puede verse atenuada por el incremento de la edad.

© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados.

* Autor para correspondencia.
Correo electroénico: victorina@ctv.es (C.A. Jimenez-Ruiz).

https://doi.org/10.1016/j.semerg.2017.08.003
1138-3593/© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos
reservados.


https://doi.org/10.1016/j.semerg.2017.08.003
http://www.elsevier.es/semergen
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.semerg.2017.08.003&domain=pdf
mailto:victorina@ctv.es
https://doi.org/10.1016/j.semerg.2017.08.003

Analisis de la calidad de vida en pacientes con EPOC que dejan de fumar 311

KEYWORDS
Smoking;

COPD Assessment
Test;

Smoking cessation

Analysis of quality of life in patients with Chronic Obstructive Pulmonary
Disorder (COPD) who give up smoking

Abstract

Objective: To analyse the impact in COPD patients’ quality of life who stop smoking.

Patients and methods: We studied a group of COPD patients who received smoking cessation
treatment. All patients were treated with bronchodilators according to the severity of their
disorder. This treatment was not changed during the process of smoking cessation. Patients
received a smoking cessation programme that consisted of a combination of pharmacological
treatment plus cognitive-behavioural treatment. All subjects fill in CAT questionnaire before
starting smoking cessation programme and after 6 months of abstinence. All subjects included
had stop smoking.

Results: The study included 59 patients, with 27 (45.8%) males, and a mean age of 61.8 (7.5)
years. Mean CAT score before quitting was 18.9 (7.3) points, and after 6 months of abstinence
was 8.1 (6.1) points, P=.038. Multiple regression analysis showed: a) the higher the baseline CAT
score the greater is the difference after quitting, at 6 months, at same age, gender, and grade
of severity of COPD, and b) the older the age, the lower is the difference between baseline CAT
score and the 6 months CAT score.

Conclusions: Smoking cessation is associated with improvement in the quality of life in COPD
patients. Those with worse quality of life get the biggest benefit from quitting, although this
difference can be diminished in ageing patients.

© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier

Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) esta
causada por el consumo de tabaco’. El abandono de este es
fundamental para que se detenga el progreso crénico de la
enfermedad’-?.

Diversos aspectos han sido valorados para analizar la
evolucion de la EPOC: frecuencia e intensidad de las exacer-
baciones, valoracion de la disnea y valoracion de la calidad
de vida, entre otros'>. Para la valoracion de la calidad de
vida en pacientes con EPOC se ha mostrado muy util y fia-
ble el cuestionario conocido con las siglas CAT, de COPD
Assessment Test*.

El CAT es un cuestionario validado que consta de 8 pre-
guntas, cada una de ellas valorada de 0 a 5 puntos segln el
grado de mejor a peor, de modo que la puntuacion minima
es de 0 puntos y la maxima de 40, y a mayor puntuacion,
mas importante es el impacto de la EPOC en la calidad de
vida del paciente (tabla 1). Se plantea que una variacion
de 2 o mas puntos puede indicar un cambio clinicamente
significativo en el estado de salud del paciente y se ha
propuesto la siguiente clasificacion gradual: a) una puntua-
cion <10 implica un bajo impacto de la EPOC en la calidad
de vida de los pacientes; b) una puntuacion entre 10 y 20
implica un impacto medio; c) una puntuacion > 20 indica un
impacto alto, y d) un incremento progresivo de las puntua-
ciones del CAT para un mismo paciente evidencia que el nivel
de impacto que la EPOC tiene en su calidad de vida esta
aumentando®>.

El principal objetivo de nuestro estudio ha sido analizar
el impacto en la calidad de vida de los pacientes con EPOC,
medido mediante el CAT, que dejan de fumar.

Metodologia

Se incluye una serie de pacientes diagnosticados de EPOC de
acuerdo con los criterios GesEPOC?, que acudieron a nuestra
Unidad de Tabaquismo para dejar de fumar. Todos los pacien-
tes estaban tratados con diferentes broncodilatadores de
acuerdo con el nivel de gravedad de su enfermedad. Dicho
tratamiento no fue cambiado en el proceso de abandono del
consumo de tabaco.

Todos los pacientes recibieron un programa de trata-
miento del tabaquismo muy similar. El programa consistio
en una combinacion de tratamiento farmacoldgico y tera-
pia conductual. El tratamiento conductual se desarrollo en
10 sesiones individuales: una visita inicial y 9 de segui-
miento. Las visitas de seguimiento se realizaron una, 2, 4,
6, 8, 10, 12, 18 y 24 semanas después del dia de dejar de
fumar. Durante las visitas de seguimiento se implementaba
el tratamiento conductual, que consistié en los siguientes
aspectos: eleccion del dia de abandono del tabaco, identifi-
cacion de situaciones de la vida diaria asociadas al consumo
del tabaco, desarrollo de estrategias conductuales de afron-
tamiento a dichas situaciones y explicacion de los sintomas
del sindrome de abstinencia y su evolucion®.

Como tratamiento farmacoldgico se utilizé vareniclina a
dosis habituales durante un periodo de 12 semanas o parches
de nicotina a dosis habituales durante el mismo periodo de
tiempo.

Se definio abstinencia continua entre la semana 9 y la 24
como la ausencia de consumo de cualquier tipo de tabaco
durante dicho periodo de tiempo. Esta afirmacion verbal
de abstinencia debia ser verificada mediante niveles de
CO<4ppm en el aire espirado.
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Tabla 1 Cuestionario CAT (de evaluacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica)

Yo nunca toso 0 1 2 3 4 5 Toso todo el tiempo

No tengo flema (moco en el pecho) 0 1 2 3 4 5 Tengo el pecho lleno de flema (moco)

No siento el pecho oprimido 0 1 2 3 4 5 Siento el pecho oprimido

No me falta el aliento al subir 0 1 2 3 4 5 Me falta el aliento al subir
pendientes o escaleras pendientes o escaleras

No tengo limitacion para tareas del 0 1 2 3 4 5 Estoy totalmente limitado para las
hogar tareas del hogar

No tengo problemas para salir de mi 0 1 2 3 4 5 No me siento seguro para salir de mi
casa casa

Duermo profundamente 0 1 2 3 4 5 Mi problema respiratorio me impide

dormir

Tengo mucha energia 0 1 2 3 4 5 No tengo nada de energia

CAT: COPD Assessment Test.
Todos los sujetos cumplimentaron el cuestionario CAT de Resultados

calidad de vida en EPOC antes de iniciar el tratamiento,
es decir, en fase de consumo activo, y tras haber dejado de
fumar, a los 6 meses del seguimiento mencionado. Las varia-
bles recogidas fueron las siguientes: edad de los sujetos,
sexo, gravedad de la EPOC (clasificada segln criterios espi-
rométricos SEPAR en leve, moderada, grave y muy grave), los
8 items del cuestionario CAT (a nivel basal y a los 6 meses
de seguimiento) y las puntuaciones totales del cuestionario
medido en los 2 momentos del tiempo de seguimiento men-
cionados. Todos los sujetos que se incluyen en el analisis
estaban abstinentes a los 6 meses de seguimiento.

El estudio fue realizado de acuerdo con los principios de
la Declaracion de Helsinki y fue aprobado por un comité ético
independiente. Los investigadores se aseguraron del anoni-
mato de los pacientes participantes en el estudio, quienes
firmaron el consentimiento informado.

Estudio estadistico

Las variables cualitativas se describen con valores absolu-
tos y porcentajes y las variables cuantitativas como medias
y desviaciones estandar. Las comparaciones entre variables
cualitativas se llevaron a cabo mediante el test de la x2, y las
comparaciones entre variables cuantitativas para categorias
de variables cualitativas, mediante el test de la t-Student.
En el caso de medidas cuantitativas emparejadas se utilizo
el test de la t de Student para este tipo de medidas. Cuando
la comparacion entre variables cuantitativas correspondio
a mas de 2 categorias de una variable cualitativa se utilizd
el ANOVA de un factor; cuando hubo significacion en estos
casos, la comparacion individual entre cada par de catego-
rias se llevo a cabo mediante el test de Scheffé. En todos
los casos se utilizaron test no paramétricos cuando no se
cumplieron los supuestos basicos de los test convenciona-
les paramétricos, en concreto la U de Mann-Whitney y la
prueba de Kruskal-Wallis. La comparacion de proporciones
emparejadas se llevo a cabo con el test de McNemar. En
todos los casos se considero la significacion estadistica en
un valor alfa<0,05. El analisis estadistico se llevo a cabo
con los programas SPSS v.20 y MedCalc Statistical Software
version 16.8.4 (MedCalc Software bvba, Ostende, Bélgica,
2016; https://www.medcalc.org).

Se incluyen en la serie 59 pacientes, todos ellos diagnosti-
cados de EPOC: 27 varones (45,8%) y 32 mujeres (54,2%).
La edad media de la serie fue de 61,8 (7,5) anos (rango
44-78 aios). La distribucion de frecuencias de los niveles de
gravedad de la EPOC fue: leve, 13 sujetos (22,0%); mode-
rada, 36 sujetos (62,7%); grave, 8 sujetos (13,6%), y muy
grave, un sujeto (1,7%). Dada la existencia de un solo sujeto
con EPOC muy grave, las categorias grave y muy grave se
fusionaron. No hubo diferencias estadisticamente significa-
tivas en la edad para las diferentes categorias de sexo o de
nivel de gravedad de la EPOC.

El valor medio del CAT basal fue de 18,9 (7,3) puntos
(rango 5-33 puntos) y el del CAT a los 6 meses fue de
8,1 (6,1) puntos (rango 0-20 puntos), diferencia estadis-
ticamente significativa (p=0,038). En ningln caso el CAT
empeoro al dejar de fumar. Solo un caso no mostré diferen-
cias entre el CAT basal y a los 6 meses. La tabla 2 muestra
que no hubo diferencias en el CAT basal o a los 6 meses
entre varones y mujeres, o entre las categorias del nivel
de gravedad de la EPOC. En relacion con los valores de la
diferencia entre el CAT basal y el CAT a los 6 meses hay
que senalar que no hubo ningln valor inferior a 0 puntos, es
decir, dicha diferencia no mostroé valores negativos en nin-
glin caso. Esto significa que en ningun caso el CAT empeoro6 al
dejar de fumar. Este hecho puede apreciarse en la figura 1,
que representa la diferencia entre el CAT basal y el CAT a los
6 meses. Como puede apreciarse, todos los puntos estan por
encima de la linea de referencia 0, indicando que todas las
diferencias son positivas; y ello es asi porque todos los valo-
res del CAT basal fueron superiores a los valores del CAT a los
6 meses, indicando la mejoria del impacto de la EPOC sobre
la calidad de vida de los pacientes a los 6 meses de haber
dejado de fumar. Es de destacar que todos los casos, salvo
el mencionado, tuvieron cambios en la puntuacion del CAT a
los 6 meses clinicamente significativos (cambios > 2 puntos),
llegando, en algunos casos, a cambios de hasta 26 puntos
para algunos varones y de hasta 20 puntos para algunas
mujeres.

Si utilizamos la vision del impacto en la calidad de vida
utilizando los puntos de corte del CAT de 10 y 20, tal
como se ha mencionado anteriormente en la introduccion, la
tabla 3 muestra el impacto en la calidad de vida de los
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Tabla 2 Valores medios del CAT basal, CAT a los 6 meses y diferencia entre CAT basal y a los 6 meses para la serie global, por

sexos y por grados de EPOC

Variables CAT Diferencia p
Basal 6 meses
Serie global 18,9 (7,3) (5-33) 8,1 (6,1) (0-20) 10,9 (4,8) (0-26) <0,001
Sexo Varones 18,4 (8,1) (5-33) 7,1 (6,1) (0-18) 11,4 (5,7) (0-26) <0,001
Mujeres 19,4 (6,6) (6-30) 8,9 (6,1) (0-20) 10,5 (3,9) (4-20) <0,001
Grado de significacion (p) 0,629 0,303 0,476
Nivel de gravedad de la EPOC
Leve 18,8 (6,6) (8-28) 7,8 (6,5) (0-20) 11,1 (2,9) (6-17)  <0,001
Moderada 17,8 (7,8) (5-33) 7,8 (6,4) (0-18) 9,9 (4,7) (0-22) <0,001
Grave-muy grave 24,0 (3,5) (19-30) 9,6 (4,6) (4-17) 14,4 (6,0) (9-26) <0,001
Grado de significacion (p) 0,065 0,738 0,038
Sexo y nivel Varones Leve (n=5) 17,6 (4,4) (12-23) 4,4 (3,3) (2-10) 13,2 (2,6) <0,001
de gravedad Moderado (n=16) 16,5 (9,3) (5-33) 6,6 (6,7) (0-18) 9,9 (5,6) <0,001
de la EPOC Grave-muy grave (n=6) 24,3 (3,7) (19-30) 10,7 (5,0) (4-17) 13,7 (7,2) 0,006
Grado de significacion (p)  0,1912 0,163 0,298
Mujeres Leve (n=8) 19,6 (7,8) (8-28) 9,9 (7,3) (0-20) 9,7 (3,4) <0,001
Moderado (n=21) 18,7 (6,4) (6-30) 8,8 (6,1) (0-18) 9,9 (4,0) <0,001
Grave-muy grave (n=3) 23,3 (3,8) (19-26) 7,3 (3,5) (4-11) 16,0 (2,6) 0,009
Nivel de significacion (p) 0,534 0,825 0,030°¢

CAT: COPD Assessment Test; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
El primer dato entre paréntesis indica la desviacion estandar y el segundo indica el rango de valores.
a Test consistente de Welch de igualdad de medias, p=0,020.
b Test consistente de Welch de igualdad de medias, p=0,091.
¢ Test consistente de Welch de igualdad de medias, p=0,032.

Tabla 3 Evolucion de los porcentajes de impacto en la calidad de vida de la EPOC segln el CAT basal y el CAT a los 6 meses
Impacto basal Impacto a los 6 meses Total
Bajo Medio
Bajo 10 (100,0) (30,3) 0 (0,0) (0,0) 10 (16,9)
Medio 18 (90,0) (54,5) 2 (10,0) (7,7) 20 (33,9)
Alto 5(17,2) (15,2) 24 (82,8) (92,3) 29 (49,2)
Total 33 (55,9) 26 (44,1) 59

CAT: COPD Assessment Test; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica.

El primer dato entre paréntesis indica el porcentaje en relacion con el impacto basal, es decir, la lectura de la tabla es en horizontal; asi,
por ejemplo, de los 20 sujetos con impacto basal medio en la puntuacion del CAT basal, 18 sujetos tuvieron impacto bajo a los 6 meses
(en el CAT a los 6 meses), lo que supone el 90%, y solo 2 sujetos mantuvieron el mismo grado de impacto, es decir, impacto medio, lo
que supone el 10%. El segundo dato entre paréntesis indica el porcentaje en relacion con el impacto a los 6 meses; supone la lectura
de la tabla en vertical e indica, por ejemplo, que de los 33 sujetos con grado de impacto bajo en la calidad de vida de la EPOC a los
6 meses (segun CAT a los 6 meses), 10 sujetos (30,3%) tenian un impacto basal (CAT basal) bajo, 18 sujetos (54,5%) tenian un impacto
basal (CAT basal) medio y 5 sujetos (15,2%) tenian un impacto basal (CAT basal) alto. Los datos entre paréntesis en la fila y la columna
etiquetadas como «Total» corresponden al total de su fila y su columna, respectivamente (es decir, los 59 sujetos del total de la serie).

pacientes EPOC segln el CAT basal (en situacion de taba-
quismo activo) y a los 6 meses (tras haber dejado de fumar).
De la lectura de dicha tabla se desprende que no hubo nin-
glin sujeto con impacto alto en la calidad de vida de la EPOC
a los 6 meses de seguimiento, segin el CAT evaluado en
dicho momento. Dicho de otro modo, de los 29 sujetos con
impacto basal alto y, por tanto, puntuacion > 20 puntos en el
CAT basal, ningln sujeto mantuvo puntuaciones por encima
de dicho valor; 24 sujetos (82,8%) pasaron a puntuaciones
correspondientes a impacto medio (entre 10 y 20 puntos en
el CAT a los 6 meses) y 5 sujetos (15,2%) pasaron a puntua-
ciones correspondientes a impacto bajo (<10 puntos en el
CAT a los 6 meses).

Se llevo a cabo un analisis de regresion lineal multiple
para ver si habia algin grado de relacion entre la dife-
rencia entre el CAT basal y a los 6 meses y las variables
edad, sexo y nivel de gravedad de la EPOC. La tabla 4
muestra los valores de dicha regresion, y ensefia un coe-
ficiente de regresion de R=0,683 (R?=0,466, lo que indica
que el modelo explica el 46,6% de la varianza de los datos)
(p<0,001). La interpretacion de dicha tabla evidencia que:
a) a igualdad de edad, sexo y nivel de gravedad de la
EPOC, a mayor CAT basal, mayor es la diferencia alcan-
zada al dejar de fumar, a los 6 meses, y b) a mayor edad,
menor es la diferencia entre el CAT basal y el CAT a los
6 meses.
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Tabla 4 Modelo de regresion de la diferencia entre el CAT basal y el CAT a los 6 meses

Variable Coeficientes de regresion p IC 95%, coeficiente B
B (SE[B)
CAT basal 0,366 (0,070) <0,001 0,225 a 0,508
Edad —0,227 (0,065) 0,001 —0,358 a —0,096
Sexo —1,156 (0,982) 0,244
Gravedad de la EPOC —1,070 (1,186) 0,371
Moderada vs. leve
Gravedad de la EPOC 0,496 (1,677) 0,768

Grave-muy grave vs. leve

CAT: COPD Assessment Test; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva cronica; IC 95%: intervalo de confianza al 95%; SE(B): error estandar

del coeficiente 3.

El intervalo de confianza solo se indica para aquellas variables estadisticamente significativas.

30
(o]
o 251
@
g ° +1.96 SD
o 7 oo 203
| E (o] (o]
=
< 45 ° e
o o o° 0 Quen=""
' 00 Q.- -
§ [e] o - [o] -~ (o] Mean
g 107 o °2.-5TT 8 °5°8 8o 109
o) o
f;: o ,O--o' o o
O 54" o o
o (e} [«]
[ PP e
T T T T T T T T
5 10 15 20 25 30 35 40
CAT basal
Figura 1  Relacion entre la diferencia entre el CAT basal y el

CAT a los 6 meses y el CAT basal.
Discusién

Se ha realizado una valoracion de la calidad de vida,
medida por el CAT, en un grupo de 59 fumadores con EPOC
que abandonaron el consumo de tabaco. Los resultados
muestran que la puntuacion media del CAT se redujo sig-
nificativamente desde 18,9-en el momento en que todos los
sujetos fumaban-hasta 8,1-al cabo de 6 meses sin consumir
tabaco-. En todos los casos, excepto en uno, se apreciaron
cambios en las puntuaciones del CAT que fueron clinica-
mente significativos para los pacientes. Dicha mejoria se
produce tanto en hombres como en mujeres y en todos los
niveles de gravedad de la EPOC. Es de destacar que al dejar
de fumar en ningln sujeto se apreciaron puntuaciones en
el CAT compatibles con un alto impacto en la calidad de
vida. Es mas, de los 29 pacientes que tenian puntuaciones
en el CAT, cuando eran fumadores, compatibles con un alto
impacto de la EPOC en su calidad de vida, al dejar de fumar,
en 24 de ellos el impacto se redujo al nivel medio y en los
5 restantes el impacto se redujo hasta el nivel bajo. Otro
dato de interés encontrado ha sido que aquellos pacientes
que tienen un mayor impacto en su calidad de vida por la
EPOC, cuando dejan de fumar son los que tienen una mayor
recuperacion del impacto de la enfermedad en su calidad
de vida, aunque esto puede verse atenuado por la mayor
edad. Este aspecto podria indicar otro de los hallazgos de
este estudio: los pacientes fumadores con EPOC que tienen

un mayor impacto en la calidad de vida, medida por CAT, son
los que mas se benefician del abandono del tabaco siempre
y cuando su edad no sea muy avanzada.

Los resultados del estudio muestran que el abandono del
consumo de tabaco en pacientes con EPOC es una de las
medidas terapéuticas que mas beneficios producira en su
calidad de vida.

Al comparar los cambios en la puntuacion del CAT como
consecuencia de dejar de fumar con aquellos ocurridos como
consecuencia de la utilizacion de diferentes broncodilata-
dores es llamativo comprobar que es mas beneficioso para
este parametro el abandono del consumo del tabaco que la
utilizacion de broncodilatadores. En nuestro estudio hubo un
descenso significativo en las puntuaciones medias del CAT de
18,9 a 8,1 (p=0,038). En un estudio realizado en condicio-
nes de vida real se encontrd que la utilizacion de tiotropio,
formoterol/salmeterol, indacaterol y tiotropio/indacaterol
durante 6 meses en diferentes grupos de pacientes con EPOC
no ocasionaba cambios significativos en las puntuaciones del
CAT antes de utilizar la terapia y 6 meses después®. Este dato
enfatiza la necesidad de que todos los pacientes con EPOC
sean preguntados sobre su consumo de tabaco y que aquellos
que fumen sean tratados de forma intensa para ayudarles a
dejar de fumar, pues esa sera la medida terapéutica que mas
beneficio produzca en su calidad de vida.

Es de destacar que nuestro grupo de pacientes estaba
diagnosticado de EPOC y seguia tratamiento con broncodi-
latadores adecuados a su nivel de gravedad. En ningln caso
se cambi6 la medicacion durante los 6 meses que recibieron
tratamiento para dejar de fumar. La mejoria de la calidad
de vida al dejar de fumar que ocurrio en nuestro grupo de
pacientes también puede ser atribuida a una mayor efica-
cia de la medicacion broncodilatadora como consecuencia
del abandono del tabaco. Se sabe que el tabaquismo reduce
los efectos terapéuticos de los corticoides inhalados y de
broncodilatadores de corta y larga duracién?.

Es resefable que en ninguno de nuestros pacientes se
detectd un impacto alto en la calidad de vida cuando deja-
ron de fumar, a pesar de que el 78% de ellos tenian EPOC
grado moderado/grave. También es reconfortante compro-
bar que en aquellos que tenian el mas alto impacto en su
calidad de vida, cuando dejaron de fumar, dicho impacto
se redujo de forma muy significativa. Es decir, por ejem-
plo, para un sujeto con EPOC fumador, con un CAT basal de
10 puntos, la mejoria en el CAT a los 6 meses podria oscilar
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entre 2 y 5 puntos, pero para un sujeto con un CAT basal
de 20 puntos (y la misma edad, sexo y nivel de gravedad de
la EPOC), la mejoria en el CAT a los 6 meses podria oscilar
entre 4 y 10 puntos, aunque estas diferencias pueden verse
atenuadas con la mayor edad. Este es un dato que no ha
sido comprobado en los diferentes estudios realizados con
broncodilatadores de larga y corta duracién’:2.

Las principales limitaciones de nuestro estudio radican
en que es abierto y de seguimiento sin grupo control y en el
escaso nimero de pacientes que se analizaron. No obstante,
es de destacar que hemos usado un instrumento bien vali-
dado para la evaluacion de la calidad de vida en los pacientes
con EPOC y que las variaciones entre las puntuaciones del
CAT antes de dejar de fumar y después de hacerlo han sido
significativas y han alcanzado significacion clinica.

Resumiendo, hemos realizado un analisis de las varia-
ciones en las puntuaciones del CAT en un grupo de sujetos
con EPOC que dejaron de fumar y hemos encontrado como
principal conclusion del estudio que dejar de fumar mostro
una mejoria en la calidad de vida a los 6 meses de absti-
nencia tabaquica; ademas, hemos observado que: a) dicha
mejoria se produjo tanto en varones como en mujeres; b) la
mejoria se produjo en todos los niveles de gravedad de la
EPOC; c) la mejoria se produjo en practicamente el 100% de
los pacientes con EPOC y que fue clinicamente significativo y
ningln paciente empeoro6 en las puntuaciones de dicho cues-
tionario después de dejar de fumar, y d) que a mayor valor
del CAT en situacion basal (antes de dejar de fumar), mayor
es el impacto de dejar de fumar, pues produce mayores dife-
rencias en la puntuacion del CAT a los 6 meses, si bien estas
diferencias pueden verse atenuadas por el incremento de la
edad.
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