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EN PACIENTES CON EPOC
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Resumen

Objetivos: Analizar cuantos pacientes hospitalizados por cualquier causa y que presentan
diagndstico de EPOC, tienen una confirmacion de patrén obstructivo de la via aérea mediante
espirometria en el Hospital de Matard entre los meses de enero y abril de 2023. Como objetivos
secundarios se determinan las caracteristicas de la espirometria (rango de FEV1 e indice de
Tiffenau), asi como insuficiencia cardiaca concomitante, entre otros.

Métodos: Se ha realizado un estudio observacional retrospectivo y no aleatorizado, seleccionado 128
pacientes diagnosticados de EPOC de un total de 310, durante el afio 2023, tanto con espirometria
realizada o no previa al ingreso. Se confirma que el 83,59% tiene una prueba funcional respiratoria
realizada. La media de edad de los pacientes es de 78 afos (con rango entre 46 y 98 afos), de los
cuales un 72,65% son varones y 27,34% son mujeres. La estancia hospitalaria promedio es de 7,23
dias. E1 25,78% de la muestra analizada fallecié durante o posteriormente al ingreso hospitalario.

Resultados: De los 107 pacientes con espirometria realizada, el 90,65% tiene un indice de Tiffeneau
70% (patrén no obstructivo). Por otro lado, el 5,61% se realizo la prueba antes de 2010, el 61,68% se
realiz6 la prueba entre 2011 y 2020, y el 33,34% realiz6 la prueba de 2021 en adelante. EI 69,15%
presenta una FEV1 menor a 1,51; el 23,36% entre 1,5y 21, y el 7,48% presenta una FEV1 mayor de
21. A su vez, el 32,81% de la muestra total consta diagnosticada de insuficiencia cardiaca, mientras
que un 53,90% de pacientes tienen un ecocardiograma realizado, con una fraccion de eyeccién del
ventriculo izquierdo (FEVI) promedio del 60%.

Conclusiones: Menos del 20% de pacientes etiquetados de EPOC no disponen de espirometria que
confirme patrén obstructivo de la via aérea, lo que supone un numero relevante de pacientes que no
se estd beneficiando de un adecuado proceso diagndstico-terapéutico. Las espirometrias
diagndsticas y de control permiten filiar la capacidad pulmonar, la respuesta a tratamiento
broncodilatador, e, incluso, el prondstico de la enfermedad, lo que repercute en el estilo y calidad de
vida del paciente. Ademas, esto supondria un correcto seguimiento y prevencion de agudizaciones,
asi como modificaciéon del tratamiento en base a la evolucion de su enfermedad. Cabe destacar que
se trata de una enfermedad crdonica que prevalece en el sexo masculino, en edades avanzadas y con
comorbilidades asociadas. Plantear un cribaje temprano en pacientes con factores de riesgo es una
opcion a valorar de forma ambulatoria. Prevenir el habito tabaquico, principalmente, y la exposicién
a toxicos inhalados, secundariamente, debe ser el objetivo primordial desde edades tempranas.
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