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QBJECTIVS

Analitzar las caracteristiques cliniquas i motivs de consulta dels pacients ambz malaltia
pulmonar chstructiva crdnica IMPOC) que consulten en un hespital de dia pneumolgic
(HDF) i condixer ek factors associats a reconsultes i rengressos

MATERIALS | METGDES

Estudi descriptiu i retrospactiu.Van ser inclosos 152 pacients amb diagnastic d MPOC que
consultaren entre juny i dasembra de 2005 en un HDF essent &l 255% dal total de 900
assisténcies en aquest penada,

RESULTATS

El 95,4% eren homes, amb una edat mitjiana de 72,21 anys. Segons critens de la GOLD:
26,3% estad I, 43,4 % estadi 1§ 296% astadi IV E] FEV, mitja ara de 40.23%. E1 17 8% dels
rmialal ts anly MPOC eren fumadors actius (el 8.5% amb FEV, < 3081 L'an tecedent patok-
qgic rres fregpient era la cardiopatia (36,200 Les pautes terap&utiques més habituals (27%)
aren lassociacid d'aganistas adrenangics de curta duracid i els anticolingrgics. Eren corti-
codepandents el 646% i 23 madts (191%) saguien tractament amb cxigencterapia
domiciliaria (OCD. Els motius de consulta més freqiientes foren en el 46,1% dels casos
laugrrent de la dispriea associada a tos i canvis a "esput. El 309% dels pacients amb
MPOC hawia rebut antibioticoterapia privia. La infeccid brongquial (51,3%) fou la causa
s freqilent. Sinicia tractament antibistic empiic en o 36,2% dels casos i a l'alta, en el
63.2% a5 va pautar corticoides ords. Bl 13.8% (21 MPOC) requesiren ingrés hospitalari
(524% seguien OCD i el 47,6% amb FEV, < 30%). El motiu dingrés més freqilent fou la
insuficiéncia respiratiia (66,71 Trenta-sis pacients (23, 7% van ser atesos de nou a
I'HDIM, essent la causa més freqienit la inkocid bronquid 87.2%). Respecta als reingres-
506, 6 malalts (3.9%) wan sar ingressats an agquest pericde amb el diagnistic dinsuficién-
cia respiratdria. Els factors relaciorats ambles reconsultes i el reingrés hospitalari a Fand-
lisi univariant faren el tractament previ amb oxigenoterapia, la patologia associada i in-
grés pra i < 005,

CONCLUSIONS

Els pacients amb MPOC que tormen a consultar ifo reingrassan en & nostre HOP sdn
rridalts amb una mala situacid fundional, comerbilitat asseciada i amb oxigenoterapia.
El mianeig de la reagud tzacié de 'MPOC en es HDP redueix 2l nombre dingressos hios-
pitalaris.




