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Resumen

Objetivos: Conocer la prevalencia de los fenotipos de la EPOC segun la guia espafiola de la GesEPOC
y en el &mbito de las Consultas de Medicina Interna.

Métodos: El estudio FenoEPOC es un estudio multicéntrico, observacional en el que han participado
8 hospitales de la provincia de Alicante. Se incluyeron pacientes con diagndstico de EPOC y en
situacion de estabilidad clinica. La recogida de pacientes se realizé entre octubre de 2013 y mayo de
2014. Las variables analizadas fueron: edad, sexo, IMC, tabaquismo, tos crénica, expectoracion,
disnea y espirometria en el tltimo afio. Las variables para identificar el fenotipo fueron:
espirometria, exacerbaciones en el ultimo afio, criterios de bronquitis cronica, signos de enfisema,
antecedentes de asma/atopia/rinitis alérgica, eosinofilia periférica/esputo y nivel de IgE. Variables
para definir la gravedad de cada fenotipo: grado de disnea (mMRC), calidad de vida (CAT),
hospitalizaciones por EPOC y otras causas e indice BODEX. Se realiz6 el indice de comorbilidad de
Charlson y se recogio el tratamiento de los pacientes. Le estadistica se realizé mediante el programa
estadistico SPSS.

Resultados: El estudio incluyd 99 pacientes de los cuales 90 eran varones (90,9%) y 9 mujeres
(9,1%) de una edad media de 74,6 anos. El FEV1 medio fue de 48,7 + 1%, el grado de disnea medio:
2,4 + 1,4% y el CAT medio: 18,19 + 8,9%. El nimero medio de agudizaciones fue de 1,94 + 2,3%, y
la hospitalizacion por otras causas: 1,53 + 1,8%. El indice BODEX medio fue de 3,87 + 1,9% y el
indice de Charlson: 2,31 + 1,9%. La proporcion de los pacientes en cada uno de los fenotipos
clinicos fue: fenotipo no agudizador 44 pacientes (44,4%), fenotipo mixto EPOC-asma 4 (4%),
fenotipo agudizador con enfisema 15 (15,2%) y agudizador con bronquitis crénica 36 (36,4%).

Discusion: Un avance en la EPOC es la aproximacion del paciente en referencia a las diferentes
formas clinicas basadas en los fenotipos. El estudio presentado es el primero que evalta los
fenotipos de pacientes con EPOC segun la guia GesEPOC, en los servicios de Medicina Interna.
Nuestros enfermos suelen ser varones, de edad media superior a los 70 afios, con un grado de
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obstruccion pulmonar grave y frecuente comorbilidad. Tienen un grado importante de disnea y
afectacion de la calidad de vida, frecuentes agudizaciones, y un indice BODEX elevado. El andlisis de
los fenotipos clinicos concluye que nuestros enfermos suelen agudizadores, la mayoria bronquiticos
cronicos, pero a escasa distancia de los de fenotipo no agudizador. Habia 4 pacientes con fenotipo
mixto EPOC-asma, inferior respecto a otras series de estudios fenotipicos en pacientes con EPOC del
area de neumologia (15%).

Conclusiones: La EPOC es una enfermedad compleja, heterogénea, en la que la caracterizacion
clinica y la gravedad del paciente basada unicamente en el grado de obstruccién pulmonar (FEV1)
estd desfasada. Este estudio permite conocer el perfil clinico, funcional y multicomponente de
nuestros pacientes con EPOC y definir cudles son sus fenotipos clinicos mas frecuentes. El andlisis
de todo ello permite realizar una aproximacion multidimensional de la enfermedad con lo que el
tratamiento sea mas individualizado y dirigido.
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