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OBJETIVOS: Describir la proporcion de pacientes con alto riesgo de padecer enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) en los que se
realiza tal diagnostico siguiendo las guias GOLD 2011 haciendo una busqueda activa de casos en atencion primaria.

METODOLOGIA:

> Disefo, ambito y aspectos éticos: estudio descriptivo transversal, multicéntrico espafol, participando 368 médicos de atenciéon primaria, aprobado por el Comité de Etica
de Investigacion Clinica de Galicia y financiado por Novartis Farma (estudio On-Detect).

> Sujetos y métodos: pacientes > 39 anos, que firman el consentimiento informado, sin diagnostico previo de EPOC, fumadores o exfumadores > 10 paquetes-ano y clinica
respiratoria (disnea, tos, expectoracion, sibilancias o infecciones respiratorias de repeticion), responden los datos clinicos y se hacen espirometria, entre 06/2012y 07/2013.

> Mediciones: sexo; edad; datos espiromeétricos y clinicos; antecedentes de infeccion respiratoria, exacerbacion y hospitalizacion, en general, diagnosticados o no de EPOC y
por estadiaje (GOLD 2011).

> Analisis estadistico: media (X), desviacion estandar (DE), porcentajes y tests Chi2, Mann-Whitney-Wilcoxon y Kruskal-Wallis.
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CONCLUSIONES:

1. La poblacion del estudio On-Detect es de edad avanzada y predominantemente hombres, donde haciendo una busqueda activa de casos de
EPOC se diagnostica a un 46% siguiendo las guias GOLD 2011, siendo el estadio moderado el mas incidente y existiendo un sobrediagnostico
por parte del investigador.

2. Los sintomas son mas frecuentes en pacientes EPOC y en estadio grave, observandose que los antecedentes de infeccion respiratoria
(sobretodo neumonia), exacerbacion y hospitalizacion son también mas prevalentes en pacientes EPOC y en estadios grave y muy grave.

-5 Ny CONGRESO NACIONAL | | — S
| ' I OE MEDICINA GENERAL & P 2 g —
- o Y DE FAMILIA - 2 f
=== S E

28-30 MAYO 2015




