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IntroducciónIntroducción

El estudio IBERPOC : El estudio IBERPOC : promedio de promedio de 
prevalencia en la población española es prevalencia en la población española es 
de 9’1 %, con gran variabilidad regional.de 9’1 %, con gran variabilidad regional.

Proyecto PADOC : Elevado grado de infra Proyecto PADOC : Elevado grado de infra 
diagnóstico.diagnóstico.



Justificación del trabajoJustificación del trabajo
EPOC enfermedad con prevalencia variable. EPOC enfermedad con prevalencia variable. 
Conocer nuestra prevalencia.Conocer nuestra prevalencia.

Alto porcentaje de infradiagnóstico. Alto porcentaje de infradiagnóstico. Evitar el Evitar el 
infradiagnóstico, realizando el estudio de infradiagnóstico, realizando el estudio de 
cribado en población susceptible en el ámbito cribado en población susceptible en el ámbito 
de Atención Primaria.de Atención Primaria.

Diagnosticar correctamente el patrón Diagnosticar correctamente el patrón 
obstructivo. obstructivo. Diferenciar correctamente entre Diferenciar correctamente entre 
asma y epoc.asma y epoc.



CAP TERRASSA SUD



21.597  PERSONAS

14.317  PERSONAS

< 45 AÑOS

7.280  PERSONAS

≥ 45 AÑOS

NO FUMAN FUMADORES I  EX NO CODIFICADOS

3.786 2.700 794 ( 10,9%)

Listado informático de 
las personas  adscritas 
al CAP Terrassa Sud 
en  marzo 2006.

POBLACIÓN DIANA DEL ESTUDIO



CIRCUITO CRIBADO DE EPOC EN APCIRCUITO CRIBADO DE EPOC EN AP

Paciente diana : persona ≥ 45 
años, fumador o ex fumador que 
acepta participar en el estudio.

CUESTIONARIO

+ 

ESPIROMETRIA



Cribado en población susceptibleCribado en población susceptible
Encuesta autoadministrada o rellenada por 
personal entrenado en caso de pacientes 
analfabetos.

DATOS DE FILIACIÓNDATOS DE FILIACIÓN..
Sexo, edad, lugar de nacimiento, estado civil, nivel Sexo, edad, lugar de nacimiento, estado civil, nivel 
estudios. Antecedentes laborales.estudios. Antecedentes laborales.

PARÁMETROS FÍSICOSPARÁMETROS FÍSICOS : peso, talla, IMC.: peso, talla, IMC.
ENCUESTA VALIDADA DE SÍNTOMAS ENCUESTA VALIDADA DE SÍNTOMAS 
RESPIRATORIOS ( ATSRESPIRATORIOS ( ATS--DLDDLD--78).78).
ENCUESTA SOBRE HÁBITO TABÁQUICOENCUESTA SOBRE HÁBITO TABÁQUICO..



Cribado en población susceptibleCribado en población susceptible

ESPIROMETRIA FORZADA                   ESPIROMETRIA FORZADA                   
( ( realizada en el CAP por personal realizada en el CAP por personal 
entrenado  del Servicio de Neumología).entrenado  del Servicio de Neumología).

Si elSi el FEV FEV --1/FVC es inferior a 701/FVC es inferior a 70 se se 
realiza  una espirometría después de realiza  una espirometría después de 
administrar broncodilatador.administrar broncodilatador.



La espirometría nos divide los La espirometría nos divide los 
pacientes en :pacientes en :

FEVFEV--1/ FVC 1/ FVC ≥ 70 : NO EPOC ( Normal, ≥ 70 : NO EPOC ( Normal, 
Restrictivo, No Restrictivo, No valorablevalorable).).

FEVFEV--1 / FVC < 70 ( Obstructivo)1 / FVC < 70 ( Obstructivo)

-- Paciente EPOC conocidoPaciente EPOC conocido : registro del  : registro del  
tratamiento que realiza y realización de  AAT.tratamiento que realiza y realización de  AAT.

-- Paciente no EPOC conocidoPaciente no EPOC conocido. Administración  . Administración  
de formoterol 12 mcg. /12h y budesonida 200 de formoterol 12 mcg. /12h y budesonida 200 
mcg. /12h inhalados, durante 4  semanas. mcg. /12h inhalados, durante 4  semanas. 
Repetición de espirometría.Repetición de espirometría.



YYYY YY

Mast cellMast cell

CD4+ cellCD4+ cell
(Th2)(Th2)

EosinophilEosinophil

AllergensAllergens

Ep cellsEp cells

ASMAASMA

BronchoconstrictionBronchoconstriction
AHRAHR

Alv macrophageAlv macrophage Ep cellsEp cells

CD8+ cellCD8+ cell
(Tc1)(Tc1)

NeutrophilNeutrophil

Cigarette smokeCigarette smoke

Small airway narrowingSmall airway narrowing
Alveolar destructionAlveolar destruction

EPOCEPOC

Reversible IrreversibleAirflow LimitationAirflow Limitation

Source:  Peter J. Barnes, MD





RESULTADOS PRELIMINARESRESULTADOS PRELIMINARES



Resultados preliminaresResultados preliminares

2.700 Población diana

1.140 personas : muestra analizada.



Resultados preliminaresResultados preliminares

Muestra analizada

2.700

1.140

Población diana

hombres mujeres

sexo 969 ( 85 % ) 171  ( 15 % )

edad media 62,71  años 54,88 años

estado civil

con pareja 784  ( 80,9 %) 115 ( 67,25 %)

sin pareja 153 ( 15,78 %) 49  ( 28,65 %)

no contestan 32      (3,3 %) 7        (4,4 %)

nivel estudios

sin/ primarios 344  ( 36,63 %) 28  ( 17.07 %)

medios 528 ( 56,23 %) 111  ( 67,68 %)

superiores 67     ( 7,14 %) 25   ( 15,24 %)

P < 0,0001



Resultados preliminaresResultados preliminares

Muestra analizada

2.700

1.140

Población diana

hombres mujeres

sexo 969  ( 85 % ) 171  ( 15 % )

edad de inicio 17,5 años 22,7 años

hábito tabáquico

fumadores 375 ( 38,70 %) 101 ( 59,06 %)

ex- fumadores 594 ( 61,30 %) 70 ( 40,94 %)

paquetes/año

< 20 236 ( 24.36 %) 96     ( 56,14 %)

20-40 331  ( 34,16 %) 54    ( 31,58 %)

> 40 402 ( 41,49 %) 21 ( 12,28 %)

Se tragan el humo

nunca 123  ( 12,69 %) 31 ( 18,13 %)

un poco 218  ( 22,50 %) 48 ( 28.07 %)

bastante 212  ( 21,88 %) 44 ( 25.73 %)

a fondo 416  ( 42'93 %) 48 ( 28,07 %)

P < 0,0001
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Resultados preliminaresResultados preliminares

Análisis de regresión logística múltiple P< 0’001



Resultados preliminaresResultados preliminares

Análisis multivariado de regresión lineal con los síntomas respiratorios

P< 0’001



Resultados preliminaresResultados preliminares
Seleccionar pacientes para Cribado de EPOC 

todavía mas sensible :

1) Edad

2) Paquetes / año. 

3) Intensidad de calada.

4) Presencia de tos y expectoración > 3 m/ año.

5) Nota a veces sibilantes en el pecho.

6) Si se acatarra, se le pasa al pecho.

7) Se cansa más que personas de su edad.



Referencia : Price, D., Tinkelman, D. G., Halbert, R. J., Nordyke, R. J., Isonaka, S., Nonikov, D., 
Juniper, E. F., Freeman, D., Hausen, T., Levy, M. L., Ostrem, A., van Der Molen, T., and van Schayck, C. 
P. Symptom-based questionnaire for identifying COPD in smokers. Am J. Respir Criticare Med 
2004 : 169 ( 7 supple) : A.605



≥ 17 SOSPECHA EPOC

≤ 16 OTROS 
DIAGNOSTICOS



ResultadosResultados preliminarespreliminares



FEV-1/FVC ≥ 0.7 :53FEV-1/FVC < 0.7 : 246
DX EPOC conocido 
erróneo : 21

Patrón obstructivo

no EPOC : 32

Espiro obstructiva : 299

Diagnóstico previo 
EPOC : 104

Patrón obstructivo sugestivo
de EPOC desconocido : 142

TRATAMIENTO 4 SEMANAS FORMOTEROL y  BUDESONIDA

FEV-1/FVC < 0.7 : 73 FEV-1/FVC 7 ≥ 0.7 : 24 No aceptan tto : 3

177 
EPOC

EPOC de nuevo dx

Resultados preliminares : n = 1140

PEND ESPIRO POST : 42



Resultados preliminaresResultados preliminares
La prevalencia de EPOC en población La prevalencia de EPOC en población 
superior o igual a 45 años fumadora o ex superior o igual a 45 años fumadora o ex 
fumadora es de :fumadora es de :

1515’52 %’52 %

•Puede llegar a ser de 18,24 % si se conserva el                
porcentaje de EPOC tras el tratamiento.

•El nº de pacientes de EPOC pasaría a duplicarse.



Resultados preliminaresResultados preliminares

Prevalencia EPOC por edadPrevalencia EPOC por sexo
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Resultados preliminaresResultados preliminares
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Resultados preliminaresResultados preliminares

e

TABACO Y EPOC
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Resultados preliminaresResultados preliminares

Herencia autosómica codominante



Gracias por vuestra atención


