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INTRODUCCION

El proyecto “El farmacéutico que necesitas” se basa en el ofrecimiento

a la poblacion general de episodios de servicios profesionales R
farmacéuticos (SPF)adaptados al ambito de una estructura itinerante, sexvenonoreavienro | (] cnasoo oc
desmontable, tipo carpa, y al de una intervencion farmacéutica l,

circunscrita a una sola jornada por localizacion. En este proyecto se _ T~ RMASICSS
ofrecen diversos SPF; uno de ellos es el de cribado de enfermedad NS

pulmonar obstructiva créonica (EPOC). La EPOC es una enfermedad ls'

cronica y progresiva que se caracteriza por la obstruccidon poco 5| Lo,
reversible al flujo aéreo como consecuencia de |la exposicion activa lM -

O pasiva a gases nocivos, principalmente el tabaco. Su deteccion en

estadios precoces puede comportar un mejor pronostico. Diversos 15"

estudios han puesto de manifiesto el retraso diagndstico de la EPOC RGNS e FCHMESTIENS

y una elevada tasa de infradiagndéstico. La farmacia comunitaria, por l

razones de accesibilidad, de preparacidon del farmacéutico y confianza N ey

del paciente, juega un importante papel en el diagnodstico precoz de esta l ”

enfermedad realizando funciones de cribado y derivacion al personal

medico.

OBJETIVO

|dentificar posibles pacientes de EPOC no diagnosticados.

Cuestionario Cribado EPOC
i s o e MATERIAL Y METODOS
e he Hr HE e Cuestionario COPD-PS en espanol y dispositivo portatil
e e e o ettt e electronico Vitalograph COPDG6 validados a tal efecto. Ficha
s gl e e de registro y hoja de derivacion. Los criterios de inclusion
Do Do 01 o010 en el estudio fueron: mayores de 40 afios fumadores
T ————— (2 10 paquetes/afno), exfumadores y fumadores pasivos
on e ome 5 s que presentan sintomatologia cronica, principalmente tos,
de o He Bo B D2 disnea y expectoracion, y que en el cuestionario COPD-PS
o e G T OPASINON obtuvieron una puntuacion = 4. Alos pacientes que cumplieron
Do D2 Do todos los criterios de inclusion se les practico por tres veces la
Semeseue prueba de espiracion forzada mediante el dispositivo portatil
O Vitalograph COPDB. Si el valor mas elevado obtenido del cociente
FEV1/FEVG6 era < 0,75 se derivaba al paciente a su médico de familia con una copia
B — de la ficha de estudio, y la hoja de derivacién, para la realizacién de la espirometria
de confirmacién del diagnéstico de EPOC.
RESULTADOS

Pasaron por este servicio un total de 197 usuarios; 33 (16,75%) de ellos no cumplian los requisitos de inclusion. Se
registraron 164 casos de cribado de EPOC, el 53,4% hombres y el resto mujeres, con una media de edad de 59,53 (DE
11,34). Se procedio a realizar la prueba de expiracion forzada en 104 (63,41%) de los casos, que fueron los que obtuvieron
una puntuacion = 4 en el test COPD-PS. Al resto, 59 (36,59%) casos, se les declard por ello no susceptibles de padecer
EPOC. De los 104 pacientes a los que se procedié a realizar la prueba de expiraciéon con el COPDG6, en 12 (11,53%)
casos no fue posible realizar la prueba por incapacidad del paciente, obteniéndose un total de 92 usuarios con pruebas
de expiracion forzada validas, de las cuales, en 12 (13,04%) casos se obtuvieron valores menores de 0,75 del cociente
FEV1/FEV6, derivando dichos pacientes a sus médicos de familia.

CONCLUSIONES

La farmacia comunitaria puede contribuir a la deteccion de posibles pacientes de EPOC implantando servicios de
cribado para tal fin.
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