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OBJETIVOS: Describir el grado de disnea y la calidad de vida mediante dos cuestionarios en los pacientes del estudio, analizando su
variacion dependiendo de la presencia o no de enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC y COPD) y de su estadiaje.

METODOLOGIA:

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

e Sujetos y métodos: pacientes > 39 anos, que firman el consentimiento informado, sin diagnostico previo de EPOC, fumadores o exfumadores > 10 paquetes-ano y algin

sintoma respiratorio (disnea, tos, expectoracion, sibilancias e infecciones respiratorias de repeticion), responden al cuestionario del grado de disnea del modified medical
reseach council (m-MRC) y al cuestionario de calidad de vida del COPD Assessment Test (CAT), durante el reclutamiento (06-2012/07-2013).

e Mediciones: sexo, edad, m-MRC (5 grados, siendo mayor grado mayor disnea) y CAT (0-40 puntos, siendo mayor puntuacion peor calidad de vida), en general,
diagnhosticados o no de EPOC y por estadio (GOLD 2011).

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

1. La mitad de pacientes del estudio On-Detect son EPOC, varones y de edad avanzada con un grado de disnea leve en la mitad de los
casos Yy una calidad de vida media de 16,3 puntos.

2. El grado de disnea empeora en los pacientes con EPOC respecto a los que no tienen EPOC (37,1% vs 22,1% con grado 2, 3y 4), asi
como con el estadio de la enfermedad (15% estadio I vs 47,1% estadio IV con grado 2, 3 y 4).

3. La calidad de vida empeora hasta 3,3 puntos en pacientes con EPOC respecto a los no EPOC (18,1 vs 14,8) y hasta 6,4 puntos segun
estadio (I 15,2 vs IV 21,6).

Ny, @ Ny CONGRESO NACIONAL =7
¢ OE MEDIGINA GENERAL
o I = Y DOE FAMILIA -

»”’/L}\s 2 55 E 'AVA S SN

- e,
COoreerzen ?//

28-30 MAYO 2015

25




