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Resumen

Objetivos. El objetivo principal es hacer |la clasificacion fenotipica de |os pacientes diagnosticados de EPOC
ingresados en &l Hospital Universitario de Vic (HUV) en un periodo de tiempo concreto, segiin la Guia
GesEPOC. Como objetivos secundarios nos planteamos clasificar alos pacientes en funcién de
fenotipo/gravedad, estudiar la relacion entre fenotipo/comorbilidad, valorar la calidad de vida en funcion del
fenotipo que presenten y valorar 1a adecuacion terapéutica de |os pacientes EPOC de la Comarca.

Métodos: Estudio transversal prospectivo no intervencionista de pacientes con diagndstico previo de EPOCy
con ingreso en HUV durante € periodo 12/2009-06/2015. Se excluyeron aguellos que por situacién
basal/comorbilidad grave no permitierarealizar una espirometria, 0s que presentaran patologia respiratoria
concomitante grave, los exitusy los tuvieran barreraidiomética. Se revisaron las historias clinicas que
presentaban codificacion a ata de EPOC y cumplian criterios de inclusion.

Resultados: Se recogieron 100 casos. Laedad media fue de 72.67 afos (52-88), siendo la distribucion por
sexo: hombres 85%, mujeres 15%. Eran fumadores activos 10%, ex fumadores 77% y no fumadores 13%. La
clasificacion fenotipica de los pacientes fue la siguiente: no agudizador 48%, mixto 6%, agudizador
enfisematoso (E) 25%, agudizador bronquitico cronico (BC) 21%. Larelacién entre fenotipo/gravedad: no
agudizador: leve 47,9%, moderado 35,4%, grave 12,5%, muy grave 4,2%. Mixto: leve 50%, moderado
16,7%, grave 0%, muy grave 33,3%. Agudizador E: leve 8%, moderado 20%, grave 20%, muy grave 52%.
Agudizador BC: leve 14,3%,moderado 28,6%, grave 19%, muy grave 38,1%. Larelacion entre
fenotipo/comorbilidad (indice de Charlson) objetivo la siguiente distribucion: no agudizador 3,94, mixto
2,33, agudizador E 2,32, agudizador BC 3,55. Entre | as patol ogias asociadas més prevalentes destacan: HTA
(60%), arritmias (27%), DM sin lesion de 6rgano (21%), IC (15%) y IAM (12%). Hasta un 67% presentaban
2 0 méas comorbilidades; siendo laHTA la comorbilidad comin mas frecuente en todos los fenotipos. Un
16% no tenia comorbilidad asociada. La repercusion sobre la calidad de vida segun laescala CAT fue; no
agudizador 11,16, mixto 15, agudizador E 14,56, agudizador BC 17,43. El grado de disnea valorado segin
MMRC fue el siguiente: no agudizador 1,56, mixto 2,16, agudizador E 2,68, agudizador BC 2,66. La
adecuaci 6n terapéutica segun las nuevas guias fue la siguiente; no agudizador fue correctaen un 12,5%,
mixto 66, 7%, agudizador enfisematoso 80%, agudizador BC 66,7%.

Discusion: Casi lamitad de los casos de EPOC controlados en €l hospital, se engloban dentro del fenotipo no
agudizador (el fenotipo mixto es el menos representativo). La relacion hombre/mujer es similar a otras series.
El fenotipo no agudizador y mixto tienden a tener menor gravedad; mientras que los agudizadores presentan
mayor gravedad. L os fenotipos que presentan mayor comorbilidad son e no agudizador y el agudizador BC.
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Elevada preval encia de pacientes EPOC pluripatol6gicos y unicamente un 16% sin comorbilidades. El
fenotipo agudizador BC es el que presenta mayor repercusion sobre la calidad de vida; y € fenotipo que
presenta mayor grado de disnea es e agudizador E. Se constata una buena adecuaci on terapéutica, excepto en
el fenotipo no agudizador. Como probables causas de ello, hay que tener en cuenta los nuevos conceptos de
EPOC introducidos por la Guia GesEPOC (fenotiposy cambios en €l tratamiento), la mayoria de los cuales
se trataban con LABA + ClI.

Conclusiones. Son unos pacientes con una edad media elevada con predominio de sexo masculino y ex
fumadores. L os agudizadores son |os mas graves y la mayoria presentan comorbilidades. Todos los fenotipos
presentan alteracion en la calidad de vida, incluso los no agudizadores. Lo mismo ocurre con ladisnea, o que
indica que incluso los pacientes estables y no agudizadores presentan afectacion en su calidad de viday en su
nivel de disnea. Hay que adecuar |os nuevos tratamientos sobre todo en |os pacientes no agudizadores incluso
los pacientes estables y no agudizadores presentan afectacion en su calidad de viday en su nivel de disnea.
Hay que adecuar |os nuevos tratamientos sobre todo en los pacientes no agudizadores.
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