
   

Revista Clínica de Medicina de Familia

ISSN: 1699-695X

info@scamfyc.org

Sociedad Castellano-Manchega de Medicina

de Familia y Comunitaria

España

Díaz-Grávalos, Gabriel J.; Palmeiro Fernández, Gerardo; Valiño-López, María Dolores; Robles-

Castiñeiras, Aída; Fernández-Silva, María Jesús; Reinoso-Hermida, Santiago; Casado-Górriz,

Inmaculada

Adecuación del tratamiento inhalado en pacientes diagnosticados de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crónica

Revista Clínica de Medicina de Familia, vol. 6, núm. 1, febrero, 2013, pp. 4-9

Sociedad Castellano-Manchega de Medicina de Familia y Comunitaria

Albacete, España

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169629261002

   Cómo citar el artículo

   Número completo

   Más información del artículo

   Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica

Red de Revistas Científicas de América Latina, el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto

http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1696
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169629261002
http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=169629261002
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1696&numero=29261
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=169629261002
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1696
http://www.redalyc.org


ORIGINAL

Adecuación del tratamiento inhalado en pacientes
diagnosticados de Enfermedad Pulmonar

Obstructiva Crónica
Gabriel J. Díaz-Grávalos', Gerardo Palmeiro Fernándezb

, María Dolores Valiño-L6pez',
Aída Robles-Castiñeiras', María Jesús Fernández-Silva', Santiago Reinoso-Hermidao,

Inmaculada Casado-Górriz'

" Centro de Salud Cea (Orense).
Servicio Gallego de Salud
(SERGAS).
o Centro de Salud Rubiá
(Orense). SERGAS.
e Centro de saludVillar de
Santos (Orense). SERGAS.
d Dirección de Procesos de
Soporte. Gerencia de Área
Integrada de Orense (Orensa).
SERGAS.
e Jefede Estudios. Unidad
Docente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Orense. SERGAS.
f Centro de SaludAllariz
(Orense). SERGAS.

Correspondencia: Gabriel J.
Oraz Grávalos. CI Feria, 9.
C.p. 32130 - Cea (Orensa).
Teléfono: 988 282 401. Correo
electrónico: gabriel.diaz.
gravalos@sergas.es

Estudio financiado mediante
unabecano condicionada
por Boehringer Ingelheim
España y PfizerEspaña.
Ambas compañías nohan
influido en modoalguno en la
metoc:lologfa o en la redacción
del manuscrito.

Recibido el 27 de septiembre
de 2012.
Aceptado parasu publicación el
6 de mayo de 2013.

4

RESUMEN

Objetivo: Valorar la adecuación a lasguías clínicas (GOlO) deltratamiento porvía inhalada de
lospacientes diagnosticados de Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica (EPOC).
Diseñodel estudio: Estudio observacional transversal de indicación-prescripción.
Emplazamiento: Atención Primaria en la provincia de Orense.
Participantes: Todos loscasosde EPOCincluidos en el registro de pacientes crónicos de 28
cuposde 9 Gantros de salud de la provincia de Orense.
Mediciones principales: Se determinó: edad, sexo, datos espirométricos, adecuación
diagnóstica según resultados espirornétricos y tratamiento farmacológico por vía inhalada
(anticolinérgicos de larga duración, corticoides inhalados, beta-2de larga duración y beta-2de
cortaduración).
Resultados: Eran varones 297 fl7,7%) casos, con unamediade edadde 77,0 (DE11,0)años.
El [ndice VEF1/CVF estaba registrado en 174 (45,5%) pacientes, siendo menor de 0,7 en 138
casos (36,1%), y figurando el VEF1 en 125 casos (90,6%). Fueron clasificados como Graves
o Muy graves 71 pacientes (56,8%). El tratamiento era conforme a las recomendaciones en
el 26,4% de los casos. En el 19,2% era incorrecto por defectoy en el 54,4% por exceso de
medicación, relacionado fundamentalmente con el usode corticoides inhalados, que estaban
correctamente indicados en el 9% de loscasos. No existían diferencias en el usode fármacos
en asociación en función de la gravedad de la EPOC.
Conclusiones: Enla terapia de la EPOCcon fánnacos inhalados existe una baja adecuación
a loscriterios recomendados en las principales guías de práctica clínica, sobretodo en el uso
de corticoides.

PALABRAS CLAVE: Enfennedad Pulmonar Obstructiva CrónicalTerapia. Broncodilatadores.
Glucocorticoides. Adhesión a Directriz. Calidad de la Atención de Salud. Atención Primaria de
Salud.

ABSTRACT

Objective: To assess the compliance of inhalad therapy in patients diagnosed with chronic
obstructive lung disease lo clinical guidelines (GOLO)
Design: Indication/prescription cross-sectional observational study
Location: Primary care inthe province of Orense
Participants: A11 cases of COPO includad in the register for 28 chronic patients in 9 health
centres inthe province of Orense.
Main Surveyed Data. Thefollowing weredeterminad: age,sex,spirometric data,adjustment of
diagnosis basad on spirometric results, and inhalad drugtherapy Oong-acting anticholinergics,
inhaled corticosteroids, long-acting beta-2 andshort-acting beta-2)
Results: 297 cases (17.7%) wera male, with an average age of 77.0 years. The FEV1! FVC
ratio was registered in 174 (45.5%) palients. It was lower than 0.7 in 138 cases (36.1%) and
FEV1 appeared in 125 cases (90.6%). 71 palients (56.8%) were classifiad as severe or very
severa. The treatment was in accordance with recommendations in 26,4% of the cases. In
19.2% ~ was inconrect by delauR and in 54.4%, through over-medication, related primarily to
the useof inhaled corticosteroids, which werecorrectly indicated in9% of cases. There wereno
differences inthe useof associated drugsbasedon the severity of the COPD.
Conclusions: In COPO therapy with inhaled drugs, there is a low level of compliance with
criteria recommended in the mainclinical practice guidelines, especially regarding the use of
corticosteroids.

KEYWORDS: Chronicobstructivepulmonarydiseaseltherapy. Bronchodilators. Glucocorticoids.
Adhesion to guidelines. Quality of healthcara. Primary healthcara.
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