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Objetivo principal: Evaluar el conocimiento de Clinicos e Internistas en el correcto
diagnostico de la EPOC.

Objetivos secundarios: Verificar si multiples variables epidemioldgicas como edad,
tiempo de recibido, ambito de atencion, etc. inciden en el modo en que se hace el
diagnostico.




*Evaluamos mediante un cuestionario autoadministrado conocimientos de médicos
especialistas en Clinica Medica y Medicina General sobre el correcto diagnostico de EPOC en
el ambito de la Patagonia..

* A partir del registro de los Ministerios de Salud de las respectivas provincias se recabo el
dato de que hay anotados 1416 médicos de las referidas especialidades, estableciéndose
gue el numero minimo a encuestar era de 302 para que resulte representativo con un indice
de confianza del 95% y + - 10% de error beta.

* Tomamos los dos primeros martes y jueves del mes de diciembre para consultar a colegas
gue se encontraban trabajando en esos dias en el ambito publico o privado.

* Se cargaron los datos en una base Epi Info para el analisis
* Se analizé cada respuesta en forma individual y se considero un paquete de las cuatro

mas significativas como para considerar a los que las respondieran adecuadamente como
conocedores de la patolgia.



Debe considerarse el diagndstico de EPOC en todo paciente que presente disnea,
tos cronica o expectoracion y/o antecedentes de exposicion a cualquiera de los
factores de riesgo de la enfermedad.
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ASOCIACION ARCENTINA DE

DIAGNOSTICO DE EPOC EN ATENCION PRIMARIA MEDICINA RESPIRATORIA

EDAD: SEXO: MASCULINO I FEMEMING O PROVINCIA: CIUDAD:

AFIOS DE RECIBIDO MENDS DES O sA100 10Aaz00 MAS DE 20

ESPECIALIDAD:
;HAHECHO RESIDENCIA EM LA ESPECIALIDAD QUE EJERCE?: siO NO O
;TRABAJAEN GUARDIAS siO NO O
TRABAJA EN CONSULTORIOS EXTERNOS? siO NO O

LA MAYOR PARTE DE 5U TRABAJO ASISTENCIAL LA DESARROLLA EN EL AMBITO:
A) PUBLICO O
8) PRIVADO O

FINTERMA EMN ESTABLECIMIENTO COMN MAS DE 50 CAMAS?
s MO MNOINTERNO O

ATIENDE PACIENTES CON EPOC EN FORMA:
A) SEMAMNAL O
B) QUINCEMAL O
C)MENSUAL O
D) EXCEPCIONAL O

UM PACIENTE FUMADOR DE MAS DE 20 CIG/DMA QUE TOSE ¥ EXPULSA SECRECIOMNES MAS DE 3 MESES AL ANO, DURANTE MAS DE
DO5 ANOS SEGUIDOS COMFIRMA EL DIAGNOSTICO DE EPOC:

s10 NOO NSO

51 UN PACIENTE FUMADOR DE MAS DE 20 CIGARRILLOS/DIA TIENE EVIDENCIAS DE ENFISEMA EN BX O TOMOGRAFIA COMPUTADA
DE TORAX, COMFIRMA EL DIAGNOSTICO DE EPOC:
s NoO wNsO

51 UN PACIENTE FUMADOR DE MAS DE 20 CIG/DIA TIEME DISMEA AL CAMINAR A MAYOR VELOCIDAD DE LO HABITUAL Y NO TIEME
TRASTORMOS CARDIACOS ASOCIADOS, CONFIRMA EL DIAGNOSTICO DE EPOC.
s NoO wNsO

UMA ESPIROMETRIA NORMAL DESCARTA EL DIAGNOSTICO DE EROC EN UN PACIENTE COMN FACTORES DE RIESGO:

s1c NOoO NSO

PARA CONSIDERAR EPOC EM UM PACIENTE COM FACTORES DE RIESGO, LA ESPIRDMETRIA REALIZADA LUEGO DE ADMIMISTRAR
BROMNCODILATADORES DEBE TEMER:

O A) RELACION VEF1/CVF < 80%
I B) RELACION VEF1/CVF <70%
O C) RELACION VEF1/CVF «60%
[ D) CUALQUIER RELACION VEF1/CVF COM COMPROMISO DE LA PEQUEFIA ViA AEREA

;CUALES DE ESTAS EXPOSICIONES PUEDEN CAUSAR EPOC?

O A) HONGOS DE PING
O B) HUMO DE BIOMASA
O C) TRABAJADORES CON ALUMINA

O D) VIVIR EN ZONAS DOMDE EL AIRE CONTIENE MAS DE 200 DIAS AL AFIO PARTICULAS EM SUSPENSION MENORES DE 2 MICRAS
O E) TODAS ELLAS

[ Fy NIMGUMNA DE ELLAS

UN MEDIDOR DE FLUJO PICO PUEDE HACER EL DIAGNOSTICO DE EPOC:

O A) 51, SIEMPRE

O B) NO, NUNCA

O €} 51, S TIENE FACTORES DE RIESGO

O D) 51, 51 TIENE REITERADAS MEDIDAS CON OBSTRUCCION

Datos personales

Datos Laborales

Conocimientode la
enfermedad



Neuquén 28.1%

Cutral Co =5.9%

Junin de los Andes = 4.9%
Neuquén = 66.7%

Plaza Huincul = 2.9%

Plottier = 2%

San Martin de los Andes = 9.8%
Zapala=7.9%

Chubut 39.4%
Comodoro Rivadavia 10.5%

Esquel = 11.9%
Gaiman=0.7%

Puerto Madryn = 21%
Rawson = 16.1%
Trelew = 39.9%

Rio Negro: 10.2%

Bariloche = 70.3%
Cipoletti = 5.4%

El Bolson = 2.7%
General Roca = 21.6%

Santa Cruz 12.7%

28 de Noviembre = 6.5%
Caleta Olivia = 2.2%

Las Heras = 4.3%

Puerto San Julian = 2.2%
Rio Gallegos = 76.1%

Rio Turbio = 8.7%

Tierra del Fuego 9.4%

Rio Grande = 23.5%
Tolhuin = 2.9%
Usuhaia = 73.6%
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FRECUENCIA CON LA QUE ATIENDEN
EPOC

85,6%




1) Paciente que fuma y tose mas de 3meses al aino por dos afios consecutivos: Confirma el diag. de EPOC ?

Si=56.7% No=41% Ns/Nc=2,2%

2)Paciente que fuma y tiene enfisema en Rx o TC confirma el diag. de EPOC ?

Si=58.3% No0=39.8% Ns/Nc=1.9%

3)Paciente fumador con disnea al caminar y sin patologia CV. Confirma el diagnostico de EPOC ?

Si=25.1% No=71.3% Ns/Nc 3.6%

4)Una espirometria normal en un paciente de riesgo, descarta diag. de EPOC ?

Si=39.8% No=54.7% Ns/Nc=5.5%



5)Para considera EPOC en paciente con factores de riesgo la espirometria realizada luego de BD debe tener:
Relacion Vefl/CVF:

<a80%=21.2%

<a70% =43.3%

<ab60%=15.7%

Cualquiera con Comp. de V.A. Fina 16.8%
Ns Nc =3%

6)Cual de estas exposiciones pueden causar EPOC ?

Hongos de Pino 0%

Humo de Biomasa 22.9%

Trabajadores con alumina 1.7%

Vivir en zonas con particulas en suspencion de < de 2micras 200 dias al aho 5%
Todas ellas 61.2%

Ningunadeellas 8.8%

Ns-Nc 0.6%



7)Un medidor de flujo pico puede hacer diagndstico de EPOC ?

Si, Siempre 7.4%

No, nunca 46.3%

Si, con factores de riesgo 22.3%

Si, si tiene reiteradas medidas con obstruccion 22.6%
Ns/Nc 1.4%
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ASOCIACION ARCENTINA DE

DIAGNOSTICO DE EPOCEN ATENCION PRIMARIA MEDICINA RESPIRATORIA
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Variables epidemioldgicas que hacen al diagndstico correcto

Respecto del nucleo basico de respuestas correctas, solo trabajar en instituciones de mas de 50
camas aparece como factor predictivo de mayor posibilidad de un diagndstico correcto de EPOC.

Todas las otras variantes (Provincia, edad, anos de recibido, frecuencia de atencion, etc.) no
arrojan diferencias estadisticamente significativas para contestar adecuadamente este nucleo

basico de conocimiento.



Conclusiones:

*El 85 % de los médicos especialistas en clinica médica y medicina interna atienden
al menos una vez por mes a pacientes con EPOC.

*El 55% considera que una espirometria normal no descarta que un paciente pueda
tener EPOCy un 5.5% adicional no sabe o no contesta sobre este punto.

*E| 88% del los especialistas en Clinica médica y en Medicina Interna de la Patagonia no
pudieron contestar correctamente en forma simultanea preguntas “basicas” para el
correcto diagnostico de EPOC, siendo el trabajo en instituciones con mayor cantidad de
camas el unico factor de “proteccion” para mejorar el diagnodstico.

* El sub y sobre diagndstico que encontramos en todos los trabajos sobre prevalencia de
EPOC, pueden ser originados (entre otras causas), por el pobre conocimiento de cual
es la herramienta diagnostica de esta patologia, en los profesionales médicos, que en
general son clinicos e internistas y representan el primer nivel de atencién al que concurren
nuestros pacientes.






