CLASSIFICACIO DE MALALTS RESPIRATORI S CRONICS|

Estudi realitzat per la U.B.A. del C.A.P. de Ballp Dr. J.A. de Luna (metge APD) i
Sra. Teresa Segarra (infermera), I'any 1994.

Justificacio.-

El motiu d'aquest treball és poder classificar elslalts que es presenten,
espontaniament, en una consulta de medicina geréeatats per patologia bronco-
pulmonar cronica i valorar la influencia de I'hataibaquic com a factor de risc per
patir aquest tipus d'afeccions. La classificaciGesgditza per clinica i espirometria,
donada l'avinentesa de tenir un aparell multifumei®AKIO dintre I'equipament del

CAP.

No estudiem la totalitat d'afectats entre els egstrsuaris, ja que nomeés reclutem
pacients que acudeixen espontaniament a condultant sis mesos. El contingent
de cartilles d'aquesta UBA la formen un total d8Q Aistribuides en 928 actives i
352 pensionistes, segons informa I'INSS . (dadesaeg 1994).

Material i métodes.-

Es recullen les dades, d'edat, sexe i habit tabadeitots els malalts que durant sis
mesos ( d'abril a setembre de 1994 ), consultepa®togia respiratoria i en el seu
historial s'indica afectacio cronica. Se'ls hi ficecespirometria i se'ls classifica en les
entitats seguents:

MPOC.- Definida per una espirometria amb
FEV1 < 80 %. i una
FEV1/FVC < 75%

ASMA .- Classificada basicament per la clinica. S'inéowaquest apartat també
els pacients clinicament asmaticé penb espirometria patologica ( as-
ma cronica ).

BRONQUITIS CRONICA.- Tos i espectoracié durant tres mesos l'any ngao
cesariament seguits), per un minimageahys. Diagnostic clinic. Espiro-
meétricament, només possible afectaeld-&F 25-75.

ALTRES.- No incluibles en els apartats anteriors. Malaliescopulmonars ti-
pupulmo reumatoide, sequeles de &te.

Per a el calcul de la relacié de I'habit tabagunb aaquestes malalties es practica la
mesura delrisc relatiu( R.R.) mitjancant taula de 2x2.



DESCRIPCIO
S'han estudiat un total de 72 persones amb edaugreses entre els 15 i els 86 anys.

Han presentat un promig de 65,01 anys amb unaatééwestandards() de 15,73
anys, que representem en la segiient grafica

grafica d'edats

MW 15-39 anys
[140-49 anys
50-59 anys
B60-69 anys
B70-79 anys
[ 80-89 anys
|

D'aquesta poblacié 24 sén dones ( 33,3 % ) i 48b=daons ( 66,6 % ).També 33
persones ( 45,8 % ) s6n fumadores o ex-fumadoresrengue 39 ( 54,2 % ) no han
fumat mai.
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Amb els criteris més amunt exposats s'han claasiits malalt cronics en aquests
seguents grups:

MPOC......ccccoiiiiiieiinn. 27 persones............ 37,5%
ASMA.....cooii. 43 persones.............. 43 %
BRON. CRON.............. 5 persones............... 6,9 %
ALTRES........c 9 persones.............. 125 %
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ESTUDI DELS MALALTS AMB MPOC
Els estudiats tenen una edat minima de 40 anyxinmade 86, amb un promig de

68,7 anys , una desviacio standard de 10,66 gorgsenten la seguent distribucio per
edats:
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Hem trobat en aquesta poblacio 25 homes i 2 damdsgcom també 21 fumadors i 6
no fumadors.
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ESTUDI DELS MALALTS AMB ASMA

Els estudiats s'han repartit entre una edat miniend5 anys i maxima de 77 anys,
amb un promig de 60,45 anys i una desviacio estdrdia18,06 anys. La distribucio
per edats es reflexa en aquesta grafica:
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També hem estudiat la distribucié per sexes i ithédbaquic. Hem trobat 31
persones, de les quals 19 sén dones i 12 baroigomn 6 tenen habit tabaquic i 25
no han fumat mai
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ESTUDI DELS BRONQUITICS CRONICS

En aquest apartat hem inclos 5 persones, tots ®afamadors, amb edats compreses
entre 57 i 81 anys, un promig de 72,4 anys i usaideié standard de 9,48 anys.

No realitzem grafiques per no ser de prou intdpExjues persones)

ESTUDI D'ALTRES PATOLOGIES

Aqui hem classificat a 9 persones d'edats comperges els 29anys de minima i 84
anys de maxima, sis de les quals sén homes i 3sddfteabit tabaquic només el
presenta una persona.

Tampoc no realitzem grafiques per ser de poc isteré

ESTUDI COMPLEMENTARI DE L'HABIT TABAQUIC AMB AQ UES-
TES PATOLOGIES.

Volem examinar si existeix una associacio estadiséntre I'habit tabaquic i el

desenvolupament de les diverses patologies. Réffiacalcularem el risc relatiu entre
el grup exposat a I'habit i el no exposat en rélaaib el patiment o no de la malaltia,
tenint en compte que:

Risc Relatiu (R.R.) > 1 indica assodgmbsitiva
" < 1 iod associaci6é negativa
= 1 iod abséncia d'associacio

Farem el calcul ajudats de la taula seguent debtip x 2



MALALTIES

MPOC ASMA | BRON. CRON | ALTRES | TOTAL
FUMADORS 21 b b 1 i3
NO FUMADORS 6 2h 1] 8 11
TOTAL 27 A b 9 72

21133 21x=39

RR [mpoc] = 6739 = £33 = 4,13 [associacid positival
RR [asma) = z; 3 = 6x39 . 0,28 [associacid negativa)
/39 25x 33
1133 1x39 Lo .
RR [altres] = 8739 = 8233 = D0.14 [ associacid negatival

I' RR en bronquitis cronics no t€ interés per €sser el 100 25 fumadors

ANALISI DE L'ESTUDI

- El nombre de malalts és reduit, motivat segurarmpehseu reclutament unicament
en consulta espontania de medicina general. Noahtdp garantia que sigui una
mostra valida dels malalts pulmonars cronics, m &wols podem deduir quin
percentatge representen dintre el "cupo” estudiat.

- Si s'examinen les grafiques de les edats, veieeneptan centrades en els anys
geriatrics ( les que més acudeixen a consultapecés en certa mesura logic en
MPOC, pero no tant en ASMA, la qual pero, d'algorenera presenta una dispersio
més amplia ( s = 18,06 anys ) en comparacio aninlidaci6 MPOC (s = 10,66
anys).

- En la distribucié per edats en patologia asmatiegobrim un hiatus poblacional
entre els 40 i els 60 anys. No sabem si és percadiraa consulta o per ser anys
silents de la malaltia.

- Unicament d'aquestes dues entitats esmentadeshpdetluir alguna cosa, doncs s'ha
recollit molt poca informacid del grup de BRONQUSTICRONICA, la qual
logicament és una poblacid més jove i que no agu@eit a consulta espontania, i
gue, és del tot necessari i interessant de recemgérqué és d'on sortiran els afectats
per MPOC.

- De totes maneres els resultats obtinguts coin@de amb les dades
epidemiologiques que coneixem:



1).- Que la MPOC esta intimament relacionada anébit tabaquic a diferencia
de I'ASMA que esta relacionada amb la figtofpgia propia de l'individu.

2).- Que la MPOC afecta majoritariament al sexecuasa diferéncia de TASMA
gue afecta a poblacié general.

3).- Que la MPOC afecta a poblacié de la 32 edat.

4).- Que hi ha una intima relacioé entre I'habittaiic i la BRONQUITIS
CRONICA, a pesar de la minsa mostra obtiagud

CRITIQUES | CONCLUSIONS

- Es pot criticar la inclusié de pacients amb ASKIRONICA al grup de I'ASMA en
lloc de la MPOC, doncs altres estudis publicats laixfan. Nosaltres hem valorat més
la fisiopatologia individual i la classificacio olta, que la purament espirometrica.

- Cal reclutar i tenir identificats a més individasnb BRONQUITIS CRONICA
perqué son la poblacié susceptible d'intervenciGagaevencio de la MPOC, per aixo
recomenem identificar, incidir i estudiar a la megode fumadors, homes i dones,
atesa la relacio d'aquestes patologies amb I'taizguic.
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