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Resumen

Objetivos: Conocer el porcentaje de los pacientes categorizados como de riesgo bajo y alto y, en caso
de riesgo alto, la prevalencia de los diferentes fenotipos clinicos de la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) segtn la nueva actualizacion de la guia de la GesEPOC.

Material y métodos: El estudio FenoEPOC es un estudio epidemioldgico, multicéntrico,
observacional, transversal en el que han participado 8 hospitales de la provincia de Alicante. Se
incluyeron pacientes con diagndstico de EPOC segun la guia GesEPOC y que estaban en situacion de
estabilidad clinica. La recogida de pacientes se realiz6 entre octubre de 2013 y febrero de 2015. Se
analizaron variables clinicas, antropométricas y espirométricas asi como las variables especificas
para la clasificacion de los pacientes. El estudio estadistico se realizéo mediante el programa
estadistico SPSS; para comparar variables cuantitativas se ha utilizado el test t de Student y para
variables cualitativas el test de y°.

Resultados: El estudio incluyd 122 pacientes (110 varones -90,2%), con una edad media de 73,7
anos. La media del FEV1 fue de 56,82 + 12,7%, el grado de disnea (mMRC) medio fue 1,14 £ 0,35%,
el indice de CAT de 18,31 % 8,7%, el nimero medio de hospitalizaciones por EPOC fue de
1,9642,3%. El indice BODEX medio fue de 3,90 £ 1,9% y la comorbilidad medida por el indice de
Charlson fue de 2,30 = 1,9%. El1 16,4% de los pacientes se estratificaron como de riesgo bajo frente
al 83,6% de riesgo alto. La prevalencia de los fenotipos en éstos ultimos se distribuy6: fenotipo no
agudizador 30,39%, fenotipo ACO 4,90%, fenotipo agudizador con enfisema 15,69% y con bronquitis
cronica 49,02%.

Discusion: El estudio cuantifica a los pacientes segun el riesgo y determina la prevalencia de los
fenotipos. La mayoria de nuestros enfermos son varones afosos, con un grado de obstruccion
pulmonar grave y frecuente comorbilidad. Presentan un grado importante de disnea, de
agudizaciones, fuerte afectacion de la calidad de vida y un indice BODEx elevado. En cuanto al
objetivo principal del estudio, la gran mayoria de los pacientes se estratifican como de riesgo alto; y
entre ellos el fenotipo mas frecuente fue el agudizador, sobre todo tipo bronquitis crénica.
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Encontramos so6lo 5 pacientes con fenotipo ACO (4,90%), inferior respecto a otras series de estudios
fenotipicos en pacientes con EPOC en los pacientes de neumologia (15%).

Conclusiones: La EPOC es una enfermedad en la que la caracterizacion basada en fenotipos permite
un abordaje terapéutico mas individualizado, dirigido y personalizado. La nueva version 2017 de
GesEPOC introduce cambios fundamentalmente relacionados con la estratificacion del riesgo, la
fenotipacion de los pacientes y en los criterios diagnosticos del fenotipo ACO. En nuestro estudio, la
mayor parte de los pacientes tenian un riesgo alto; y a pesar de que los criterios diagnosticos
actuales del fenotipo ACO son menos restrictivos la prevalencia es muy baja.
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