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Carta al editor

Manejo de los pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
en atencién primaria ;Sos?

Management of Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease in Primary Care, an sos?

Manejo de pacientes com doenga pulmonar obstrutiva crénica na atengdo primdria jsos?

Andrea Herndndez-Costa,” Maria Victoria Ferndndez-Suarez,” Mauricio Cortés-Galvez,” Mariano Leal-Herndndez,”
Carmen Alfonso-Cano” Maria Isabel Sanchez-Lopez”

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) representa una de las causas mas importantes
de morbimortalidad en la mayoria de los paises occidentales y a diferencia de lo que ocurre con las
enfermedades cardiovasculares, su mortalidad no ha disminuido."” Las proyecciones indican que en el
afio 2020 la EPOC sera la quinta causa en aflos de vida perdidos y en afios de vida con discapacidad. El
EPI-SCAN,’ estudio epidemioldgico observacional, transversal y multicéntrico, de ambito nacional y base
poblacional, muestra una prevalencia de Eroc en Espafia de 10.2% en la poblacién de 40 a 80 afos,*
con una destacable variabilidad geografica en la prevalencia y entre sexos, no solo explicable por el
consumo de tabaco.”

Respecto al tratamiento, el desarrollo de los modernos sistemas de administracion de medicamentos
por via inhalatoria esta intimamente ligado a los avances en la farmacologia de la patologia bronquial que
se iniciaron justo en los inicios del siglo xx. Pero ¢diagnosticamos y tratamos adecuadamente a nuestros
pacientes con EPOC? ¢Les prestamos la atencion suficiente cuando no estan en fase de reagudizacion?
¢Les revisamos con la periodicidad adecuada y siguiendo los criterios que marcan las gufas de practica
clinica? De las cuestiones planteadas surgio una investigacién con los siguientes objetivos: estudiar en
pacientes diagnosticados con EPOC el grado de registro de las variables relacionadas con su enfermedad
y analizar el tratamiento prescrito.

“Médico de Familia, Centro
de Salud de San Andrés,
Murecia, Espaiia.
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Para ello se disenié un estudio des-
criptivo transversal que se realizo en el
Centro de Salud de San Andrés, Murcia,
Espafia, durante octubre y noviembre de
2015. Se selecciono aleatoriamente a uno
de cada tres pacientes con diagnostico de
EPOC en OMI-AP (n objetivo 100), se anali-
zaron las siguientes variables: edad, sexo,
numero de historia clinica, registro de
tabaquismo (si/no), en caso de que fume,
nimero de paquetes/afio, si se es exfu-
mador ¢cuantos aflos fumo?, presencia
o no de espirometria diagndstica en caso
de que se haya realizado cociente FEV, /
FVC, aflo en que se practicé la ultima es-
pirometria; tratamiento prescrito (LABA,
LAMA, corticoides inhalados, SABA, SAMA).

Los resultados obtenidos muestran
que 82% de la muestra seleccionada fue
del sexo masculino frente a 18% del
femenino. La edad media fue de 71.31
+12.5. De entre estos pacientes 59.46%
presento registro de tabaco; de los cuales
51.5% era fumador; 30.3% exfumador
(mas de un ano sin consumo de tabaco)
y 18.2% era no fumador. Sabemos que
el consumo de més de 70 paquete/afio
es el mejor predictor de obstruccion al
flujo aéreo, 8.1% de nuestra muestra
presento registro de consumo tabaquico
con la férmula paquete/afio, el resto de
los pacientes fumadores tenfa registro
del ndmero de cigarrillos consumidos
al dia como texto libre, sin tiempo de
consumo descrito.

Del total de la muestra, 29.7% de los
pacientes tenfa registro de espirometria
diagnostica, con un total de pacientes
con control anual desde su diagnéstico
registrado de 0%; 13.5% de los pacientes
presenté algun registro de una espiro-
metria posterior al diagnéstico, sin ser
control anual.

De los 111 pacientes, 27% no re-
cibfa tratamiento actualmente, algunos
por ser fases iniciales sin sintomatolo-
gia, otros no lo habfan recibido nunca
y otros llevaban mds de seis meses sin
tratamiento; en cuanto a los tratamien-
tos: 73% llevaba broncodilatacién y/o
corticoides inhalados; 49.6% tenia
prescritos 3-2 agonistas de larga dura-
cion; 50.5% anticolinérgicos de larga
duracién; 42.3% corticoides inhalados;
15.3% B-2 agonistas de corta duracién;
y 1% tenia prescritos anticolinérgicos
de corta duracion; ademas, 23.4% de
los pacientes estaba en tratamiento
con triple terapia broncodilatadora (-2
agonistas de larga duracién + anticoli-
nérgicos de larga duracion + corticoides
inhalados).

A modo de discusion,”® se pone
de manifiesto un deficiente registro del
factor de riesgo mas importante en el
EpoC: el tabaquismo, y de la principal
prueba diagnodstica: la espirometria, que
permite la clasificacion y seguimiento de
los pacientes. Por tanto, debemos insistir
mas, en que los profesionales sanitarios,
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registren en la base de datos que dispo-
nemos, oM, el control de sus pacientes.
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