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RESUMEN

Esta investigacion fue realizada g o largo del afio 2005 teniendo Como poblacicn objetivo a

0s pacfentes ger consultorio e Neumologta (et Hospitat de Division Regional de |5

Segunda ‘lZona Militar de Guayaquil, £ objetivo central era delerminar cuaﬁs fueron Jos
faciores: Toue ifluyoron — on la mortalicad de paciontes con Eﬂ?fermﬁd;d Putmionar
Obstructivg Cronica, que han sido mlegrantes de ta poblacion objelivo. Parg o efecio se
considers a todos Jos pacientes en jos que exislian simtomas o Signos clincos vompatibles
con ERPOC, pacientes en Jog que existia evidencia radiologica de Ig enfernedad, ¥ pacientes
que presentaron disminucion de fos factores de obstruccion asrpg Comae  volumen

espiratorio en e} primer segqundo (FEV1)<80%, capacidad vitg} forzada (FVC)<809% ¥

(U 2586011 o CONSIHID D, a8t come ef tnhion Diye Poreentaje de pacientes que no

301 fumadores, e fqual manern el fiemipo e CONSUING cfe cigaille on los paciontes 50 ve

1oflofade oo alie £0rComn de 40 A 0f0n iy hiyes DEFCOnlam se ohaorvg oy DECIentos

que fallecieron por la enfermedad. I presencia de anormalidaces ey el examen fisico y

sinfomas de [a enfermedad alcanzaron un alffo nivel  asi nismo se CHCOMG 1y allo

Porcontaje  dp jog pacientes que Riesentaron dIstninucion def volumen espiralotio en ef

] .. ’ ;
Primer segundh Se presenian fantos resuitados Hiivatiados sy COM Ly m,mfe.ru ue tabias

bivariadas, yn anldlisis de contingencia con el propdsito e deletminay 1n dependencia erlre

las variables, un analisis de egresion logrstica Para delerminar jos factores que influyen e

la mortalidad Y un andlisis de componentes Principales Para ohservar

factores,




ABREVIATURAS

AAT: alfa-1 antitripsina

FVC: Fuerza Vital Forzada

FEV1: volumen espiratorio forzado en el primer segundo
ATS: American Thoracic Society

ERS: European Respiratory Society

BTS: British Thoracic Society

SEPAR: Sociedad espafiola de Neumologia y Cirugia
Toracica

TAC: Tomografia axial computarizada

Pa02: Hipoxemia

PaCO2: Hipercapnia

ECG: Hemograma

CO02: Gas Carbodnico o Anhidrido Carbonico

S02: Gas Sulfuroso o Anhidrido Sulfuroso

OCD: oxigenoterapia continua domiciliaria

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos



SIMBOLOGIA

x :Media muestral

Med: mediana

Q: Cuartil

RI: Rango Intercuartilico

S: Desviacion Estandar de una muestra
S* : Varianza muestral.

CAp: Curtosis o apuntamiento

K-S: Prueba Kolmogorov Smirnov

Ho: Hipdtesis Nula

H, : Hipdtesis Alternativa

foj: Frecuencia relativa acumulada de la muestra

Fej. Frecuencia relativa esperada de la muestra

X?: Distribucién Chi-Cuadrado

N
p . Estimador de maxima verosimilitud del vector
parameétrico

sz . Varianza del estimador de S,
w,: Estadistico de contraste para la j-ésima variable

explicativa
OR: Odds ratio= exp(B); cuantificador de riesgo
P: Probabilidad del suceso

(1-«): Nivel de confianza



INTRODUCCION

La EPOC es una causa frecuente de morbilidad y mortalidad en los
paises desarrollados!"). En concordancia con la preocupacion de la OMS y
del Instituto Nacional Americano de corazén, pulmdn y sangre, quienes se
reunen constantemente para elaborar el consenso mundial de manejo y
control de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en el
mundo, los neumologos ecuatorianos, han mantenido varias reuniones tanto
en Quito, como en Guayaquil y Cuenca, con el objeto de revisar estos
consensos mundiales y elaborar un documento resumido de los mismos, que

permita su aplicacion en el Ecuador, de acuerdo a nuestra realidad(@.

Al momento la EPOC se encuentra entre las cuatro primeras causas
de morbilidad en los Estado Unidos, y segun la OMS de acuerdo a
proyecciones, se ubicara en la 5ta. posicidén en la escala de peso econémico

de las enfermedades en el mundo.

El objetivo de los neumdlogos ecuatorianos es alertar a las
autoridades de salud del pais sobre este grave problema, mejorar el
conocimiento cientifico de esta patologia especialmente en lo relacionado a
la atencion, cuidado y prevencidon de la misma, y asi disminuir su morbilidad

y mortalidad.



IT

Por otro lado, han designado al mes de mayo como el "Mes de la
Salud Respiratoria del Ecuador" debido a que el 7 de mayo se celebra el dia
mundial del Asma y el 31 de mayo es el dia de no fumar. Se decidié6 nominar
como dia de la EPOC en el Ecuador, al 16 de mayo y de esta manera insistir
ante las autoridades sobre la importancia de defender la salud respiratoria,
aumentar y enriquecer el conocimiento cientifico de los médicos y del
personal sanitario del pais y por ultimo crear la conciencia y necesidad entre
los habitantes y ciudadanos ecuatorianos de luchar por ambientes y habitos
saludables, ya que respirar es vivir®. En base a esto, el trabajo consiste en
aplicar métodos que determinen los factores que influyen en la mortalidad
de pacientes con esta enfermedad y asi colaborar con el objetivo de los

neumologos ecuatorianos.

1. Diario Electrénico de la Sanidad. El médico interactivo, Aula acreditada-Programa Anual 2001-2001 para
médicos de atencion primaria.
2. Consenso de Enfermedad pulmonar Obstructiva Crénica en el Ecuador.



CAPITULO |

1. ENFERMEDAD PULMONAR

OBSTRUCTIVA CRONICA (EPOC).

1.1 ANTECEDENTES DE LA EPOC

En 1984 la EPOC estaba entre la cuarta y la sexta causa de muerte
prematura en el mundo. En Espafa la EPOC constituyd, en 1991, la quinta
causa de muerte entre los varones y la séptima para las mujeres. A pesar de
la importancia del problema en Espafia y en Europa, son escasos los datos
epidemioldgicos sobre la EPOC en la poblacion general. Esta enfermedad
representa un grave problema de salud publica, generando un consumo

elevado de recursos econodmicos y sanitarios por su morbi-mortalidad.

Por este motivo se considera a la EPOC como un grave problema de
salud publica, por la cronicidad de los sintomas, la poca respuesta al

tratamiento, la incapacidad fisica del paciente que la sufre y los elevados



costos econdmicos que demanda su atencidn. Este impacto se ve con mayor
preocupacion en los paises en vias de desarrollo como es el nuestro, por lo
que conviene conocer mas de esta enfermedad y tomar las medidas mas

eficaces y oportunas para lograr su control.

1.2 EPOC - DESCRIPCION TECNICA

Las siglas EPOC se refieren al término Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica, y es una traduccion de su homoénimo anglosajén
COPD (Chronic Obstructive Pulmonary Disease). La definicién de EPOC es
“‘enfermedad respiratoria cronica secundaria a la inhalacion del humo del
tabaco, que provoca lesiones a diferentes niveles del arbol respiratorio y
obstruccion al flujo aéreo, cursando habitualmente con tos y/o

expectoracion”.

En la practica podemos decir que la EPOC se caracteriza por la
existencia de una obstruccién crénica de las vias aéreas, progresiva e
irreversible. Su evolucion es lenta y progresiva y los sintomas aparecen de
forma tardia. La disminucion del flujo aéreo puede ser parcialmente

reversible y puede mejorar algo con el tratamiento.



En el momento actual existen entre 3 y 7 millones de americanos
diagnosticados de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
aunque probablemente la prevalencia real sea mayor de 16 millones.
Ademas muchos de estos individuos sufren una discapacidad progresiva. A
este hecho se suma que el numero de muertes por afo atribuidas a esta
enfermedad sigue en aumento, estimandose que la EPOC que es ahora la
cuarta causa de muerte en Estados Unidos para el afio 2020 constituya la
tercera causa de muerte en este pais. Por otro lado, aunque el tabaquismo
esta firmemente establecido como la principal causa de EPOC,
aproximadamente una cuarta parte de los americanos continua fumando, a
pesar de las medidas agresivas de prevencion y deshabituacion. Todos
estos argumentos sugieren que existe una creciente necesidad de mejorar la
prevencion y el tratamiento de la EPOC, asi como, de poner en marcha
investigaciones cientificas que permitan mejorar el manejo clinico de la

enfermedad®).

Quedan excluidas de esta definicion otras enfermedades como
bronquiectasia, fibrosis quistica, obstruccion de las vias aéreas superiores,
abscesos pulmonares, tuberculosis y asma, aunque los sintomas clinicos

puedan ser similares.

3. AmJ Respir Crit Care Med. 2002 Mar 15;165(6):838-44. "Future research directions in chronic obstructive
pulmonary disease".



Cuando hablamos de EPOC nos referimos a dos términos diferentes:
Bronquitis Cronica y Enfisema Pulmonar. Pero en la practica los pacientes
presentan caracteristicas clinicas de los dos procesos a la vez,

predominando los sintomas tipicos de cada uno segun en cada caso.

1.2.1 ; QUE ES LA BRONQUITIS CRONICA?

La Bronquitis Cronica se define como la existencia de tos productiva
(con expectoracién) cronica o recurrente durante la mayoria de los dias, por
un minimo de 3 meses al ano en al menos 2 afnos consecutivos, que no son

debidas a otras causas conocidas.

Lo que predomina es la produccion excesiva de moco y el paciente
presenta tos y expectoracion sobre todo matutina, y son frecuentes las
infecciones respiratorias. Cuando todavia no existe obstruccion al flujo
aeéreo la denominamos bronquitis cronica simple, y cuando se afiade la

obstruccion, se la llama bronquitis cronica obstructiva.

1.2.2 ;QUE ES EL ENFISEMA PULMONAR?

El enfisema se caracteriza por la existencia de un agrandamiento
permanente de los espacios aéreos distales a los bronquiolos terminales,
acompanandose de destruccidon de sus paredes vy sin fibrosis obvia. Debido

a ello el pulmon pierde su elasticidad. En la actualidad se puede diagnosticar



esta entidad gracias a la Tomografia Axial Computerizada (TAC) de alta
resolucién, que permite obtener una aproximacién morfolégica. Se

reconocen tres subtipos de enfisema:

s Enfisema acinar proximal (centroacinar). empieza en los bronquiolos
respiratorios y se extiende hacia la periferia, hacia los conductos
alveolares. El enfisema centrolobar, una forma del enfisema acinar
proximal, se relaciona estrechamente con el consumo del tabaco.
Puede aparecer en personas de mas de 50 afios no fumadoras.

% Enfisema panacinar: afecta a todo el alveolo uniformemente. Se
localiza preferentemente en las bases pulmonares y es la forma de
enfisema asociada con mas frecuencia al déficit de a-1 antitripsina.

s Enfisema distal o paraseptal: se caracteriza por la afectacion de la
parte distal del acino (conductos y sacos alveolares). En este tipo de

enfisema los flujos aéreos suelen estar preservados.

El enfisema es el mayor determinante de la limitacién al flujo aéreo y
es poco frecuente encontrar obstrucciones graves sin que se encuentre

presente.



1.3 EPIDEMIOLOGIA

En general los datos de prevalencia y morbilidad infravaloran el
impacto total de la EPOC debido a que usualmente no se diagnostica la
enfermedad hasta que es clinicamente evidente y moderadamente
avanzada. Los datos de mortalidad también infravaloran la EPOC como
causa de muerte, debido a que esta enfermedad es frecuentemente citada
como un factor contribuyente y no como causa subyacente de muerte, o0

puede no ser mencionada en absoluto.

Los trabajos que analizan la mortalidad por EPOC muestran que ésta
es 14 veces superior en fumadores de cigarrillos que en no fumadores y 6

veces superior en fumadores de pipa y puros.

También se observa que la mortalidad esta en relacion con el numero
de cigarrillos fumados:
@ Los fumadores de 1 a 14 cigarrillos al dia tienen una mortalidad 5
veces superior que los que no fuman, y
@ Los fumadores de mas de 25 cigarrillos al dia es 2 veces mas alta

que el grupo de menos fumador.



FIGURA 1.1
WQRTALIDAD PORERQC ENUSA

Determinacion de Factores Predoctores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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El estudio epidemiolégico de la EPOC en Espafa (IBERPOC) ha
demostrado que esta enfermedad en nuestro pais tiene una prevalencia de
9,1%, en edades comprendidas entre 40 y 70 afios, con una relacién varon-

mujer de 4:1. En los mayores de 65 anos afecta a un 20% de la poblacion.

La bronquitis cronica es mas comun en varones que en mujeres y su
mayor incidencia es a partir de los 40 afnos. En Espafia tiene una prevalencia
de 4,8%, segun el estudio IBERPOC, siendo mas frecuente en los varones
con el 8,3% frente al 1,4% de las mujeres. El enfisema es mucho mas
frecuente en el varon que en la mujer (4:1), siendo mas comun a partir de los

50 anos.



El Estudio del Impacto Global de las Enfermedades ha estimado el
impacto de la mortalidad e invalidez atribuibles a las principales
enfermedades vy lesiones, utilizando una medida compuesta por el impacto
de cada problema de salud, conocido como “afio de vida ajustado por
invalidez” (Disability-Adjusted Life Year, DALY), equivalente a la suma de los
afios perdidos por mortalidad prematura y aquellos otros vividos con
incapacidad, ajustados por la gravedad de la propia incapacidad. Segun
estas proyecciones en el ano 2020 la EPOC serd la quinta causa mundial de
pérdidas DALY (en 1990 era la décima), por detras de la enfermedad
cardiaca isquemia, la depresidbn mayor, los accidentes de trafico y la

enfermedad cerebrovascular.

TABLA 1A
PRINCIPALES CAUSAS DE PERDIDAS DE ANGS DE VIDA AJUSTADO POR INVALIDEZ (RALY)
AESCALA WUNDIAL, EN 1920 Y PROYVECTARAS EN 2020

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Lesié Situacion | Porcentaje del | Situacion FETEENED
esion o enfermedad en 2020 | total de DALY | en 1990 del total de
DALY
Cardiopatia isquémica 1 59 5 3,4
Depresion unipolar mayor 2 57 4 3,7
Accidentes de trafico 3 5.1 9 2,5
Enfermedad cerebrovascular 4 4.4 6 2,8
EPOC 5 4,1 12 2,1
Infecciones respiratorias bajas 6 3,1 1 8,2
Tuberculosis 7 3,1 7 2,8

Modificacion de Murray CJ, Lopez AD. Evidence-based health policy-lessons from the
Global Burden of Disease Study. Science 1996; 274: 740-743.

Elaborado por: Silvia Santillan S.




1.4 CAUSA Y FACTORES DE RIESGO DE LA

EPOC.

1.4.1 CAUSA PRINCIPAL DE LA EPOC

El habito tabaquico es la causa principal de la EPOC pero de un 10 a
15 por ciento de enfermos de EPOC son no fumadores. Se han descrito
factores ambientales y factores del huésped implicados en mayor o menor
medida en el desarrollo de la enfermedad y cuyo grado de relacion con la

aparicion de esta patologia es variable.

TABLA 1.2
GRADQ DE RELACION CON LA APARICION DE LOS FACTORES AMBIENTALES.

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

GRADO DE FACTORES FACTORES DEL
CERTEZA AMBIENTALES HUESPED
-Tabaco - Déficit de alfa 1
Establecido | - Algunas exposiciones antitripsina
laborales
- Polucion (SO2 y - Bajo peso al nacer
particulas) - Infecciones en la
Buena - Bajo nivel socioecondmico | infancia
, . - Alcohol - Atopia (aumento IgE)
evidencia . . .
- Fumadores pasivos - Hiperreactividad
- Otras exposiciones bronquial
laborables - Historia familiar
. ; - Predisposicién genética
- Infeccion por adenovirus | Grupo Sanauineo A
Supuesta - Deficiencia dietética de PO sang ..
o - Ausencia de secrecion
vitamina C de IgA

FUENTE: PROGRAMA ANUAL 2001-2002 DE FORMACION CONTINUADA
ACREDITADA PARA MEDICOS DE ATENCION PRIMARIA

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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1.4.1.1 TABACO

El consumo de tabaco es el principal responsable del desarrollo de la
EPOC. El 90% o mas de los pacientes con EPOC son fumadores, pero no
todos los fumadores desarrollan la enfermedad, solo el 20 a 25% llegan a
padecerla. Las personas que son grandes fumadores tienen mayor riesgo de
desarrollar la EPOC que los fumadores moderados, pero la exposicion
pasiva al humo del tabaco también puede ser dafnina. El porqué de que no
todos los fumadores desarrollen la enfermedad no se conoce. Posiblemente
el dafio producido por el humo del tabaco depende de algunos habitos como
el estilo de inhalacién, el consumo completo o no del cigarrillo y la existencia
de otros factores como los genéticos (por ejemplo el déficit de alfa-1

antitripsina).

En el ser humano la funcién ventilatoria disminuye a partir de los 25
afnos, siendo la pérdida funcional mas importante a medida que la edad
avanza. En un adulto normal la disminucién anual de FEV1 (volumen
espiratorio forzado en el primer segundo) no supera los 30 ml al afo,
mientras que en un fumador “susceptible al tabaco” diminuye entre 40 y 100
ml al afo, y son estos ultimos fumadores los que desarrollan EPOC. En
estos fumadores “susceptibles” la disminucion del FEV1 se correlaciona
directamente con el numero de cigarrillos consumidos (a mayor numero de

cigarrillos fumados, mayor caida de FEV1).
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FIGURA 12
DESCENSO DE FEV1 SEGUN TABAQUISMO Y SUSCEP

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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Diagrama que muestra la evolucion del FEV1 en sujetos no fumadores o fumadores no
susceptibles y en fumadores susceptibles distinguiéndose en estos Ultimos el efecto de la
supresion de tabaco.

Elaborado por: Silvia Santillan S.

También se ha visto que los fumadores que abandonan el habito
tabaquico, aunque no recuperan los valores de FEV1 de partida, si recobran
el ritmo de disminucion de FEV1 propio de los no fumadores y de los

fumadores no susceptibles:

La combustion del tabaco origina alrededor de 4.700 sustancias que
son transportadas en forma de gases y particulas sélidas. Las particulas son
fundamentalmente una mezcla de hidrocarburos aromaticos y componentes
organicos que constituyen el alquitran, ademas de la nicotina y el agua.

Entre los gases destacan las nitrosaminas, Oxidos de nitrégeno,
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acetaldehido y acido cianhidrico. Muchas de las sustancias se transforman
en acidos cuando se ponen en contacto con el agua de la mucosa
respiratoria provocando inflamacion en las vias aéreas. Ademas el humo del
tabaco actua como irritante en las vias aéreas, aumentando la produccion de
moco e impidiendo su eliminacion. Todo ello favorece el acumulo de
secreciones Yy la colonizacion por bacterias, que dan lugar a un aumento de
infecciones bronquiales (bronquitis crénica). Simultdneamente las particulas
mas pequefas del tabaco alcanzan las zonas mas periféricas del pulmén,

dando lugar a su destruccion (enfisema).

El tabaco produce inflamacion en el sistema respiratorio con acumulo
de neutrdfilos y macrofagos en las vias aéreas. Las células acumuladas
liberan proteasas que deben ser inactivadas por las antiproteasas
circulantes producidas en el higado cuya funcion va a ser dificultada por los
radicales libres liberados  por los neutréfilos y por los gases oxidantes
del tabaco. Si existe aumento de proteasas o disminucion de la
capacidad de inactivaciéon de las antiproteasas (por déficit en su produccion
o por alteracion en su funcion provocada por la accién de los radicales

libres), se destruye el tejido conectivo con produccién de enfisema.

El abandono del tabaco mejora el prondstico de la enfermedad

independientemente de la edad. Dentro de las ventajas del cese del habito
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tabaquico estan la disminucién del riesgo de enfermedad coronaria,
disminucién de la inflamacion de la via aérea, de las complicaciones
postquirurgicas y descenso del riesgo de cancer de pulmén, aunque nunca
se igualara al de los no fumadores. En los efectos nocivos del tabaco se
incluye el tabaquismo pasivo o del humo de tabaco ambiental. Estos son
mas llamativos en los nifios, en los que aumenta el numero de infecciones
respiratorias bajas, aumentan los sintomas y la frecuencia de ataques
asmaticos e incrementan el riesgo de desarrollar asma en los nifios sin
sintomas previos. Las mujeres embarazadas fumadoras tienen nifios con

menor funcion pulmonar en el momento del nacimiento.

1.4.2 FACTORES DE RIESGO

1.4.2.1 EXPOSICION LABORAL

Es probable que algunos factores laborales jueguen un papel en el
desarrollo de la enfermedad, aunque su influencia es mucho menor que el
tabaco. El cadmio y los minerales pueden producir EPOC dando lugar a un
enfisema. Las personas con silicosis y en menor grado las expuestas al
polvo de silice tienen una incidencia de bronquitis crénica y enfisema
superior a la poblacién normal. Este riesgo se relaciona con el grado de
silicosis y la intensidad de la exposicion. Ademas todas estas exposiciones
se potencian con el tabaco, siendo el cambio patoldégico mas llamativo la

enfermedad de la pequefa via aérea. Los trabajadores de fabricas que
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inhalan polvos y gases industriales refieren mas problemas respiratorios y
tienen una funcién pulmonar disminuida en comparacion con personas no

expuestas.

1.4.2.2 CONTAMINACION ATMOSFERICA

La evidencia epidemioldgica indica que los pacientes con EPOC son
mas sensibles que las personas sanas a los efectos de la polucion
atmosférica. Su papel en la etiologia de la EPOC no esta del todo clarificada,
pero si estd ligada a un aumento de los sintomas respiratorios y
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias. EI mondxido de carbono,
los 6xidos de sulfuro, particulas, el ozono y el diéxido de nitrégeno son
contaminantes potenciales para producir problemas respiratorios. La
polucion interior causada por ventilacion inadecuada cuando se queman
combustibles sélidos para cocinar o calefaccion puede contribuir al
desarrollo de EPOC. El aumento de los niveles de diéxido de nitrégeno
interior como la humedad de las viviendas se asocia también con sintomas

respiratorios.

En general los procesos de combustion industrial y los motores de
automovil, especialmente los diesel, producen particulas ambientales de
pequefio tamano (menos de 10um de diametro), denominadas PM10.

Valores elevados de estas particulas pueden aumentar los sintomas de
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EPOC, deteriorar su funcién pulmonar, motivar su ingreso hospitalario y
aumentar su mortalidad. Estas alteraciones parecen deberse a la capacidad
de estas particulas para producir estrés oxidativo, lesion inflamatoria y
activacioén del factor de transcripcién nuclear NF-kB, todo lo cual aumenta la

expresion de genes proinflamatorios.

1.4.2.3 INFECCIONES RESPIRATORIAS

Se ha cuestionado si las infecciones respiratorias en la infancia
pudiesen predisponer eventualmente a la EPOC. No existen evidencias de
que exista un descenso acelerado de la funcién pulmonar secundario a
infecciones respiratorias en la edad adulta, salvo en los pacientes que
padecen un déficit de < -1 antitripsina (AAT). En varios estudios se ha
demostrado la persistencia durante afios de la regién E1A del genoma del
adenovirus en las células epiteliales, tanto en nifios como en adultos con
EPOC. Este punto parece que puede contribuir a la patogenia de la EPOC
mediante la amplificacion de los efectos del tabaco sobre la expresion de

diversas citocinas proinflamatorias.

1.4.2.4 DEFICIT DE -1 ANTITRIPSINA Y FACTORES
GENETICOS

El déficit de AAT es el unico factor de riesgo genético conocido para

desarrollar EPOC. Causa menos del 1 a 2 por ciento de los casos de EPOC.
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La AAT es una proteina sérica producida por el higado, que se encuentra
habitualmente en los pulmones y cuya funcion principal es la de inhibir la
elastasa de los neutréfilos. Es codificada por un unico gen del cromosoma
14 (autosdmica codominante) y su déficit se traduce en la aparicion de
enfisema en estadios precoces, acelerandose el desarrollo de la enfermedad
si el paciente es fumador. La media de inicio de la enfermedad es 53 afios
para los no fumadores y 40 afios para los fumadores. Suele acompafarse de

bronquitis crénica y ocasionalmente bronquiectasias.

Ademas del déficit de AAT, existen otros factores genéticos todavia
poco conocidos, que son capaces de incrementar el riesgo de EPOC en un
fumador habitual, como polimorfismos en el gen del TNFalfa, o en el de la
epoxido-hidrolasa microsomal o el CYP2A6 o CYP1A1, alfa-1

antiquimiotripsina y glutation S-transferasa entre otros.

Se han descrito otros factores que podrian contribuir a la presencia de
la EPOC, como la edad, cuyo efecto seria acumulativo por el consumo del
tabaco y por la pérdida de funciéon pulmonar que sucede de forma progresiva
desde los 30 anos, siendo mayor en edades avanzadas. Respecto a la dieta
el consumo de pescado parece ser que disminuiria el riesgo de desarrollar
EPOC, asi como el consumo de fruta y alcohol. Aunque la EPOC es una

enfermedad mas frecuente en el vardn debido al habito tabaquico,
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actualmente ha aumentado su prevalencia en las mujeres por su inclusién en
dicho habito. Todos estos factores se han implicado como elementos

involucrados en el desarrollo de la EPOC.

1.5 SINTOMAS DE LA EPOC

Los sintomas se inician alrededor de los 45 a 50 anos. Los sintomas
afectan a los individuos susceptibles que han fumado unos 20 cigarrillos al
dia durante 20 afios 0 mas. Los pacientes con EPOC leve pueden tener
pocos sintomas o incluso no tenerlos. Pero no hay que olvidar que la
sintomatologia es inespecifica de la EPOC y puede aparecer en otras

enfermedades.

% Tos y expectoracion: La tos cronica esta mas agravada por las
mafanas y suele ser la que predomina inicialmente. Es preciso
interrogar al paciente sobre la tos "por el tabaco", pues muchas veces
este esta acostumbrado y no le da a este sintoma gran importancia.
La expectoraciéon no es muy cuantiosa (<60cc/dia), salvo durante las
infecciones bronquiales. Si el esputo es purulento, aumentando su
volumen y se asocia con un incremento de la disnea deberemos
plantearnos la posibilidad de una reagudizacion respiratoria. Si la

expectoracion es persistente debemos sospechar la existencia de
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bronquiectasias. Si el esputo es hemoptoico, aun cuando pueda ser
producido por la propia EPOC, debemos tener en cuenta la existencia
de otras patologias causantes de hemoptisis, entre las que destaca
por su gravedad y por su relacion etiolégica con el tabaco el
carcinoma broncogénico. Ambos sintomas, tos y expectoracién, son

los que suelen estar presentes en la mayoria de los pacientes.

Disnea: Es el motivo de consulta mas frecuente, hasta en un 70 por
ciento de los pacientes. Aparece tras 10 a 20 afos del inicio de la
expectoracion cronica. Es progresiva, limitando las actividades del
paciente, empeorando su calidad de vida y llegando a ser
incapacitante cuando la enfermedad esta avanzada. En los sujetos
que presentan hiperreactividad bronquial la disnea se acompafna de
crisis de sibilancias, simulando un cuadro asmatico. La disnea puede
ser el sintoma principal y mas limitante en el enfisema. Es importante
cuantificar la disnea ya que va a ser el reflejo de la limitacion de la
actividad del paciente, y servira de referencia al instaurar un
tratamiento determinado. Existen varias escalas de cuantificacion
siendo la escala clinica la mas utilizada. Esta consta de los siguientes

grados:



TABLA 13
DISNEA

ESCALABDE
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Grado 0 | Ausencia de disnea excepto al realizar ejercicio intenso.
Disnea al andar deprisa o al subir una cuesta poco
Grado 1 ;
pronunciada.
Incapacidad para mantener el paso de otras personas
Grado 2 | de la misma edad, caminando en llano, o tener que
parar a descansar al andar en llano al propio paso.
Grado 3 Tener que parar a des cansar al andar unos 100
metros o a los pocos minutos de andar en llano.
Grado 4 | La disnea impide al paciente salir de casa o aparece
con actividades de su vida diaria (vestirse, desvestirse,
asearse).

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Se deben buscar siempre referencias que sean faciles para el

paciente a la hora de cuantificar la disnea, sobre todo que sean situaciones o

actividades habituales. Aunque existen otras escalas como las analdgicas y

la escala de Bohr, éstas suelen emplearse en el laboratorio.

% Dolor toracico y fiebre: son sintomas que pueden aparecer en otras

patologias pulmonares pero en el caso de la EPOC no son sintomas

habituales salvo que exista otro problema asociado (neumonia,

neumotorax, etc.).

% Pérdida de peso: Aparece en los estadios mas avanzados de la

enfermedad, presentandola un 25 por ciento de los pacientes

estables.
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Hemoptisis: Se debe principalmente a erosiones de la mucosa
durante las infecciones o a la coexistencia de bronquiectasias. En
cualquier caso y debido a que el tabaco esta implicado en la

enfermedad, no se debe olvidar esta posibilidad.

Sintomatologia de exacerbaciones: Esta se define como un
empeoramiento de la situacién estable previa. Los sintomas mas
frecuentes son aumento del volumen y purulencia del esputo,
aumento de la disnea, aparicion y aumento de sibilancias, sensacion
de "tirantez toracica" y, en situaciones avanzadas, hipoxia con
cianosis. A medida que la enfermedad progresa, el intervalo entre
exacerbaciones es mas corto. La causa mas frecuente de
reagudizacion es la infeccidn respiratoria (50 por ciento), siendo un
tercio de estas de origen \virico. Existen otras causas
desencadenantes de reagudizacion que quedan reflejadas en la

siguiente tabla.

TABLA 1.4
CAUSAS DE REAGUDIZACION DE EROC
Determinacioén de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Respiratorias No respiratorias
Infecciones Insuficiencia cardiaca
Inhalacion de irritantes | Cardiopatia isquémica
Neumotérax Infecciones no respiratorias
Tromboembolismo Aplastamiento vertebral Osteoporosis)

Traumatismos costales o vertebrales

Depresores Reflujo gastroesofagico
respiratorios Desnutricién, miopatia, ansiedad
cancer de pulmon.

; = i i T AcTeditada
Para Médicos De Atencion Primaria. Elaborado por: Silvia Santillan S.



21

1.5.1 EXPLORACION FiSICA

La exploracion fisica revela una combinacidon de hallazgos, que varia
desde la normalidad en las primeras etapas a la asociacién de multiples
datos fisicos en fases avanzadas. La simple inspeccidn visual del paciente
revela signos como la taquipnea, la hiperinsuflacién y el empleo de los

musculos respiratorios accesorios.

Los pacientes con disnea grave pueden tener taquipnea y dificultad
respiratoria durante las actividades sencillas como andar por la consulta o
desnudarse. La frecuencia respiratoria suele ser superior a 16 /minuto y es
proporcional a la gravedad de la enfermedad. Los sujetos hipercapnicos a
menudo tienen frecuencias superiores a 25/minuto. Los pacientes en
estadios avanzados adaptan posiciones corporales que les permitan mejorar
la disnea (inclinados hacia delante con los brazos apoyados en un objeto fijo,
sentados en la silla apoyando la cabeza en la mesa) y respiran ademas con
los labios fruncidos intentando disminuir el trabajo respiratorio. El uso de los
musculos accesorios durante la respiracion, como el recto abdominal en la
espiracion, indican una importante afectacion ventilatoria. Se puede observar
el hundimiento del abdomen en la inspiracion. Los signos de hiperinsuflacion
pulmonar incluyen una posicion inspiratoria de la caja toracica, tiraje
supraesternal y pulso paraddjico. En fases avanzadas aparece cianosis

central (hemoglobina reducida superior a 5 gr/dl), que aunque puede indicar
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hipoxemia realmente se produce por aumento de la hemoglobina
desaturada, por lo que si existe poliglobulia, puede haber cianosis sin

hipoxemia.

Otros datos son la aparicion de edemas, indicando la existencia de
cor pulmonale, y acropaquias en individuos con predominio del enfisema.
Estas pueden aparecer en otras patologias como las bronquiectasias, el

cancer de pulmén y enfermedades intersticiales.

En las extremidades superiores se puede observar la presencia de
asterixis, espontanea o provocada por la dorsiflexion de los dedos de las
manos. Este signo consiste en contracciones irregulares mas o menos finas
y bruscas de los dedos de las manos y se asocia a encefalopatia de origen
diverso, que en el caso del enfermo respiratorio indica la presencia de

hipercapnia.

En la auscultacion pulmonar se puede objetivar alteraciones en el
murmullo vesicular (el sonido normal es como un susurro de localizacion
periférica de tono alto durante la inspiracion y se apaga rapidamente en la
espiracion). Suelen aparecer ruidos asociados como los crepitantes que
aparecen al principio de la inspiracion, y que en estadios avanzados se

mantienen durante toda ella; sibilantes y roncus, que son ruidos mas
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continuos de predominio espiratorio, musicales y de tonalidad variable. En
otras ocasiones se pueden auscultar roces pleurales, que a veces se

confunden con los crepitantes.

En el enfisema la auscultacion pulmonar muestra una espiracion
alargada, con una disminucion global del murmullo vesicular. En el caso de
broncoespasmo severo también se observa una disminucién del murmullo

vesicular.

Los tonos cardiacos apenas son audibles y suele existir taquicardia.
En los casos de hipertrofia ventricular derecha se ausculta un refuerzo del
segundo tono y un soplo tricuspideo y pulmonar que se acentua con la
inspiracion. Si existe cor pulmonale se encuentran datos exploratorios de
insuficiencia cardiaca, hepatomegalia, reflujo hepatoyugular y edemas en

extremidades inferiores.

1.5.2 AGUDIZACIONES

Las agudizaciones son el principal motivo de consulta al médico de
atencion primaria y a los servicios de urgencias, asi como del ingreso

hospitalario de pacientes con EPOC.
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La infeccion respiratoria es la causa de agudizacidn mas frecuente
(60% de los casos). Los microorganismos mas frecuentes son las bacterias
(60-70%) y los virus. Los sintomas que presentan los pacientes son aumento
de la tos y de la expectoracion, que puede ser purulenta, y aumento de la

disnea.

Hay otras causas de agudizacion menos frecuentes, como la

insuficiencia cardiaca o el trombo-embolismo pulmonar.

1.6 DIAGNOSTICO, CLASIFICACION Y PRONOSTICO

1.6.1 DIAGNOSTICO CLINICO

El paciente con EPOC generalmente es o ha sido fumador durante un
prolongado periodo de tiempo, cuyos sintomas inician alrededor de los 50
anos de edad; por lo tanto es importante evaluar el riesgo a partir del indice

cajetillas/ afio (indice paquete/afio)

I Férmula: (# de afios fumando x # cigarrillos fumados al dia/20 = indice) |

Existe una alta prevalencia de pacientes de sexo femenino

generalmente de procedencia rural que realizan labores domésticas en

habitaciones cerradas durante muchos afos y que presentan caracteristicas
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fisiopatoldgicas coincidentes con la EPOC cuyo factor desencadenante seria

el humo de lena.

El diagnéstico de la EPOC se basa principalmente en la historia
clinica, exploracion fisica, radiografias de térax, exploracién funcional y otras
técnicas complementarias. Debe ser considerado el diagnoéstico de EPOC
en cualquier paciente que presente tos, aumento de la produccién de esputo
o disnea, y/o una historia de exposicion a factores de riesgo de la

enfermedad.

1.6.1.1 HISTORIA CLINICA

Dentro de la historia clinica se considerara:
La presencia de tos y expectoracion y Disnea que cumpla con los

parametros descritos en la definicién.

1.6.1.2 EXPLORACION FUNCIONAL RESPIRATORIA

Nos permitira diagnosticar la enfermedad y cuantificar su gravedad.
El diagnéstico de EPOC implica objetivar una limitacién crénica al flujo
aereo, poco variable en el tiempo si ademas el paciente presenta habito
tabaquico. La objetivacidn de la obstruccion crénica se realiza mediante las
pruebas de funcién pulmonar, principalmente la espirometria, aunque

pueden ser de utilidad otras técnicas como la pletismografia y el test de
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transferencia de CO. Desde un punto de vista practico y econdémico, la

espirometria es el método habitual para el diagnostico y seguimiento.

1.6.1.2.1 ESPIROMETRIA Y TEST DE BRONCODILATACION.

La espirometria consiste en realizar una inspiracibn maxima seguida
de una espiracion forzada, siendo una exploracion simple y reproducible.
Siempre se valorara la maniobra desde su inicio, curso y finalizacion. La
espirometria debe constar de un minimo de tres maniobras satisfactorias y
un maximo de ocho. Si el paciente esta en decubito, los datos obtenidos son
un 10 por ciento inferiores a los obtenidos sentados. Como criterio de
maniobra correcta, al menos dos de las tres mejores espiraciones no deben

variar entre si +5 por ciento o +100 ml.

. FIGURA 1.3
ESPIRQMETRIA FQRZARA REALIZABA A UN PACIENTE DEL HOGSPITAL
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Es una prueba obligada para establecer el diagndstico de EPOC asi
como valorar su severidad. Como indices de flujo se utilizan
fundamentalmente el volumen espirado en el primer segundo (FEV1), que
ademas se expresa como porcentaje de la capacidad vital forzada (FEV1 por
ciento). EI FEV1 se mide facilmente y es menos variable que otras medidas
de la dinamica de la via aérea, prediciendo los cambios de la via aérea de

forma mas fiable; es el indice mas habitual de obstruccion del flujo aéreo.

La espirometria se puede representar graficamente mediante curvas
flujo/volumen o volumen /tiempo. Las primeras permiten una mejor
interpretacion de los fendmenos que suceden en la fase espiratoria de flujo

limitado e independiente del esfuerzo.

El grado de obstruccion del flujo aéreo es un importante indicador de
la afectacion corporal general y potencial de las alteraciones gasométricas.
En la EPOC se produce una disminucion del volumen espiratorio en el
primer segundo (FEV1); la capacidad vital forzada (FVC) también esta
disminuida pero en menor medida, lo que determina que la relacion entre el

FEV1y la FVC, esté disminuida.
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FIGURA 1.4,
CURVABE FLUJO VOLUMEN NORWAL Ve. PATRON QBSTRUCTIVO LEVE

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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(1) Véase que tiene una fase de ascenso rapido hasta llegar al flujo espiratorio maximo o Peak-Flow, y luego un
descenso mas lento, pero practicamente en linea recta, hasta que alcanza la linea de base, momento en que
sefiala la FVC. El FEV+ es calculado por el propio espirémetro y si es normal suele estar en la Ultima parte de la

linea descendente. (2) A mayor grado de obstruccion el flujo espiratorio maximo (FEM) estard mas
disminuido y la pendiente de la curva volumen-tiempo serd menos pronunciada y con una espiracion mas
prolongada.

Elaborado por: Silvia Santillan S.

El FEV1 es el parametro que mejor predice el prondstico de la EPOC.
Cuanto menor sea éste o mayor su descenso anual, peor es el prondstico.
La disminucion del FEV1 no es uniforme a lo largo de los anos, sino que
varia con el tiempo: es mas rapida cuando la enfermedad es moderada
mientras que tiende a enlentecerse cuando la enfermedad estda mas
evolucionada. Aunque la caida del FEV1 es variable es raro que un paciente
que termine padeciendo EPOC no presente alteraciones espirométricas
hacia los 50 afos. Por lo tanto se recomienda la realizacion de una
espirometria anual para detectar a los pacientes “susceptibles” de padecer la

enfermedad. Se considera que existe obstruccion al flujo aéreo cuando:
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1. ElI FEV1 es inferior al 80% del valor de referencia,
2. EIFVC es inferior al 80% del valor de referencia y

3. larelacion FEV1/FVC es inferior a 70%

En los pacientes con enfermedad moderada o grave se recomienda
practicar una espirometria forzada con una periodicidad anual, para evaluar
el ritmo de pérdida de funcién pulmonar, y asi establecer el prondstico de la
enfermedad y plantear distintos tratamientos. EI FEV1 medido tras la
administracién de broncodilatador es el mejor parametro para evaluar la

progresion de la enfermedad.

TABLA 1.5
GRAVEDAD DE LAERQC @

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guavaauil

EPOC leve El FEV1 esta entre el 60 y el 80% del valor de
referencia.

EPOC El FEV1 esta entre el 40 y el 59% del valor de

moderada referencia.

EPOC grave El FEV1 es inferior al 40% del valor de referencia.

Elaborado por: Silvia Santillan S.

También se debe realizar el TEST DE BRONCODILATACION, la
cual; consiste en realizar una espirometria forzada basal y tras la
administracién de un farmaco broncodilatador para detectar si la obstruccion
al flujo aéreo es reversible o no. Se considera una prueba positiva cuando el

FEV1 aumenta mas del 12% y en términos absolutos mas de 200 ml.
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Es imprescindible en la valoracién inicial del paciente. Si una prueba
broncodilatadora es muy significativa, o el FEV1 se normaliza, habra que
cuestionar el diagnéstico de EPOC y sugerir asma bronquial. El test de
broncodilatacion se debe realizar al menos en dos ocasiones y en un periodo
corto de tiempo, debido a la gran variabilidad que presenta. Con dos pruebas
se detectan el 88 por ciento de pacientes que pueden responder al

broncodilatador.

La utilidad del test broncodilatador es multiple:

1. Permite la deteccion precoz de obstruccion en pacientes con
espirometria normal,

2. La hiperreactividad bronquial es un marcador independiente de la
evolucion y desarrollo de la EPOC;

3. La magnitud del incremento del FEV1 con el broncodilatador ha
demostrado ser un factor de pronédstico favorable en la

supervivencia.

Ademas entre el 60 y 96 por ciento de los pacientes con obstruccién
cronica al flujo aéreo que tienen un test positivo responden a un tratamiento
corto con esteroides orales. Por tanto el test de broncodilatacion es una
técnica util en el diagnéstico de la EPOC que debe de realizarse de forma

rutinaria.
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1.6.1.2.2 GASOMETRIA

La hipoxemia, acompafiada o no de hipercapnia, es un dato
caracteristico de la enfermedad y es una de las alteraciones funcionales con
mayor repercusion e implicacion prondstica en la EPOC. Hablamos de
insuficiencia respiratoria cuando el valor de la PaO2 es inferior a 60mmHg o
la PaCO2 es igual o superior a 50 mmHg, en reposo y respirando a nivel del
mar. Generalmente a los pacientes con un FEV1 inferior a 1 litro se les debe
realizar una gasometria. La hipercapnia se observa con mayor frecuencia en
pacientes con un FEV1 por debajo de 750 cc. El analisis del intercambio
gaseoso y el grado de severidad es fundamental en la indicacion de

oxigenoterapia domiciliaria y en el manejo de las exacerbaciones agudas.

La hipoxia y la hipercapnia poseen cierto valor prondéstico en estos
enfermos. Cuando la pO2 es < 50mmHg en reposo la supervivencia de 5
anos no supera el 25 por ciento, mientras que si este valor se mantiene en
su rango habitual la supervivencia a los 10 afios es superior al 90 por ciento.
Cuando los enfermos reciben oxigeno domiciliario la pO2 ya no tiene valor

pronostico.

1.6.1.2.4 ECG

El Hemograma valora el crecimiento de cavidades derechas. El ECG

muestra una "P" pulmonar (P>2.5mm en DIl) en el 70 por ciento de los
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pacientes con edemas y fallo respiratorio. Con la evolucion en el tiempo
pueden aparecer datos de hipertrofia ventricular derecha (desviacion eje
cardiaco a la derecha, R dominante en AVR, R dominante de V1 aV3con T

invertida y S dominante en V5).

FIGURA 1S
ARPRQXUIACION DIAGNGSTICA ESCALONARA Y CARACTERIZAC\GN FUNCIQNAL
DE UNPACIENTE CONSCSRECHA DEERPQC

Determinacién de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC. Caso:
Hospital Militar de Guayaquil

SOSPECHA CLINICA DE EPOC---------- —_—> A.P: Fumador importante>50afios
Clinica: tos, expectoracion, disnea

ESPIROMETRIA + TEST BRONCODOLATACION
Radiografia de Térax.
ECG. Hemograma

l l Opcional:

NORMAL OBSTRUCCION------ - Volimenes, DLCO
l TAC Toérax (enfisema)
Test Ejercicio

Grado obstruccién Ecocardiograma

Gasometria (estadios II-III)
Descarta EPOC

Tratamiento Broncodilatador

Si test broncodilatador + —>  corticoides inhalados

0 EPOC severo /

l

Reevaluacién

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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1.6.1.3 RADIOGRAFIA DE TORAX

La mayor parte de los pacientes presentan datos radiologicos de
bronquitis crénica y enfisema, pero la radiografia de térax es normal en el 21
a 50 por ciento de los casos. En general la utilidad de la radiologia simple en
la bronquitis cronica es la exclusidén de otras entidades como el cancer de
pulmén, bronquiectasias y abscesos, que producen sintomas similares a

esta.

Debera solicitarse Rx estandar de térax y lateral, en la que puede
encontrar: (1) Normal, (2) Atrapamiento aéreo, (3) Hipertension Pulmonar,

(4) Agrandamiento de cavidades derechas.

1.6.1.4 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA (TAC)

Aunque la radiologia convencional sigue siendo el estandar en la
evaluacion inicial de estos pacientes, la TAC de alta resolucién (TACAR) se
utiliza para evidenciar alteraciones morfolégicas asociadas con la
obstruccion crénica al flujo aéreo. Tiene una elevada especificidad para
diagnosticar el enfisema, con una fuerte correlacién entre los hallazgos
radiolégicos y los anatomopatolégicos (sobre todo en el enfisema
centrolobar). Ademas es el procedimiento de eleccion en el diagndstico de
las bronquiectasias. En el caso de sujetos con enfisema estos presentan una

media de atenuacién pulmonar al 90 por ciento de la capacidad vital inferior
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a la de sujetos normales o a la de pacientes con bronquitis cronica, mientras
que la atenuacion es la misma en pacientes con bronquitis cronica y sujetos
normales. Sin embargo los sujetos normales tienen una mayor media de
atenuacion pulmonar al 10 por ciento de la capacidad vital, mientras que los
pacientes con enfisema son indistinguibles de los bronquiticos cronicos en

este valor de capacidad vital.

La TACAR en sujetos sanos fumadores muestra micronédulos de 2 a
3mm. intralobulares o subpleurales, que corresponden con dilataciones
bronquiolares y engrosamiento de las paredes bronquiolares; atenuacion
parcheada en vidrio deslustrado, que histolégicamente se corresponde con
la ocupacién de los alveolos por moco y, engrosamiento de paredes
alveolares por células inflamatorias y alveolitis organizada. EI TACAR tiene
una sensibilidad del 10 por ciento para determinar estos hallazgos, pero su

especificidad es del 100 por ciento

1.6.1.5 OTRAS PRUEBAS

Electrocardiograma: Aportara en el diagndstico del grado de

repercusion sobre cavidades derechas del corazén de la neumopatia en

estudio.
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Determinacién de alfa-1_antitripsina: Esta indicada en pacientes

que desarrollen EPOC en una temprana edad (inferior a 45 afos) o en
quienes tengan una historia familiar muy sugestiva, por su valor prondstico,
por la posibilidad de instaurar un tratamiento sustitutivo y por la importancia

del estudio familiar (consejo genético).

Dependiendo de las caracteristicas del paciente, de las
complicaciones que presente y de las enfermedades concomitantes que
tenga se podran realizar otras exploraciones: pruebas de esfuerzo,
polisomnografia nocturna, electrocardiograma, hemograma o cultivo de

esputo.

TABLA 1S
EXPLORACIONES COMPLENENTARIAS EN PACIENTES CONERQC

Determinaciéon de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Evaluacion inicial Seguimiento del paciente estable

Espirometria forzada Espirometria forzada (anual)
Prueba broncodilatadora Gasometria arterial (solo si en el
Radiografia de térax examen inicial es anormal o hay
Si EPOC moderado o grave: cambios clinicos o funcionales)

. Gasometria arterial

.DLCO

. Volumenes pulmonares

estaticos

FUENTE: Asociacion de Pacientes con Epoc
Elaborado por: Silvia Santillan S.

1.6.2 CLASIFICACION Y PRONOSTICO

La clasificacion actual de la EPOC se basa en criterios funcionales,

principalmente en los valores del FEV1, pues han demostrado que son los
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que mejor se correlacionan con los estadios evolutivos y con la morbi-
mortalidad de la enfermedad. El grado de obstruccién se valora siempre que

el FEV1/FVC es inferior al 70%.

En la actualidad se estan buscando otras clasificaciones que no solo
tengan en cuenta el FEV1, ya que se han constatado la importancia de otros
factores como la broncorrea, la comorbilidad, el numero y gravedad de las
agudizaciones, la calidad de vida, la situacion laboral y el deterioro
gasométrico. El conjunto de estos datos permite una mejor clasificacion de la
gravedad de estos pacientes, ya que se ha comprobado que a igual cifra de
FEV1 los grados de calidad de vida son muy distintos. El problema radica en
que la utlizacion de todos estos parametros haria mas compleja la
clasificacion y por tanto poco operativa. Ademas hay que tener en cuenta
que las reagudizaciones marcan la evolucion de la enfermedad,
correlacionandose bien con el prondstico, motivo por el que se esta
intentando elaborar una clasificacion complementaria a la referida al EPOC

estable.

Los factores predictores de mortalidad en los pacientes de EPOC son
la edad avanzada, consumo de tabaco mantenido, deterioro acelerado del
FEV1, obstruccion moderada a grave del flujo aéreo, mala respuesta

broncodilatadora, hipoxemia grave, presencia de hipercapnia, desarrollo de
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cor pulmonale y baja capacidad funcional global, En los enfermos
ingresados en UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) la tasa de mortalidad
hospitalaria es del 24%. Esta tasa se duplica al afio para pacientes mayores

de 65 afios .

1.7 TRATAMIENTO

El tratamiento del paciente EPOC en situacion estable debe hacerse
de forma individualizada y caracterizarse por un incremento progresivo en la
intensidad del tratamiento, dependiendo de la severidad de los sintomas, la
limitacién al flujo aéreo, la frecuencia y severidad de las exacerbaciones, las
complicaciones, la existencia de insuficiencia respiratoria, las enfermedades

asociadas y la situacion general de salud del paciente.

El abandono del tabaco es la forma mas efectiva de reducir el riesgo
de desarrollar EPOC y de frenar su progresion, y junto con la oxigenoterapia
domiciliaria son los unicos tratamientos que han demostrado mejorar la
supervivencia de esta enfermedad. Ninguna de las medicaciones existentes
para la EPOC ha demostrado modificar el progresivo deterioro de la funcion
pulmonar y por ello su objetivo sera disminuir los sintomas y las

complicaciones.

4. Centro de Salud de Cabafiaquinta — Aller (Asturias) **Centro de Salud de La Calzada — Gijon Asturias)
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En la EPOC, a pesar de ser una enfermedad con una alta prevalencia
y morbi-mortalidad, el tratamiento prescrito suele ser frecuentemente
inadecuado y sobre todo se observa una actitud poco intervencionista sobre
la propia enfermedad. Muchas veces al paciente EPOC sélo es tratado en
las reagudizaciones. Es importante recalcar que el paciente con EPOC no
debe automedicarse sino que las pautas de tratamiento deben ser prescritas

por un médico.

TABILA 1.7

OBJETIVOS DEL TRATAMIENTO RE LA EROC
Determinaciéon de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Reducir la mortalidad

Prevenir la progresion de la enfermedad
Prevenir y tratar las exacerbaciones
Mejorar la sintomatologia

Mejorar la tolerancia al ejercicio

Mejorar el estado de salud

Prevenir y tratar las complicaciones

Y Y Y VY VY VY YY

Minimizar los efectos secundarios del tratamiento

Elaborado por: Silvia Santillan S.

Para describir el tratamiento de la EPOC dividiremos la enfermedad
en 4 estadios (asintomatico, sintomatico, de complicacion y Terminal como

se muestra en la figura 1.6).
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FIGURA 1.6
ESTADIOS QUE DISMINUYEN LOS SINTOMAS Y CONPIICACIONES RE LA
EPQC SEGUN FLETCHER

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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Elaborado por: Silvia Santillan S.

Los tratamientos propuestos segun el estadio en que se encuentre el

paciente son:

FIGURA 1.7
ESTADIIOS PARA EL TRATANIENTO DE LA ERPOC

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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Elaborado por: Silvia Santillan S.
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1.7.1 ESTADIO1: ASINTOMATICO:

SUPRESION DEL TABACO.

Es el tratamiento mas importante en el paciente ya diagnosticado,
pero también es la principal medida preventiva para evitar el desarrollo de la
enfermedad. Se ha demostrado que el abandono del habito tabaquico puede
disminuir la pérdida de funcion pulmonar (medida por el FEV1 en la
espirometria) y disminuir la tos y la produccion de moco. En personas de
edad avanzada, o que presentan un deterioro funcional severo, con el
abandono del tabaco es posible que mejore su supervivencia respecto a

aquellos que continuan fumando.

Dentro del tratamiento farmacoldgico de deshabituacion tabaquica se
puede utilizar la terapia de sustitucion de nicotina (parches, chicles,
comprimidos o spray nasal de nicotina) o el bupropion (antidepresivo que ha

demostrado ser eficaz para ayudar en el abandono de tabaco).

1.7.2 ESTADIO2: SINTOMATICO:
BRONCODILATADORES.

El objetivo de su uso es aliviar la disnea y mejorar la tolerancia al
esfuerzo del paciente. La mayoria de los pacientes EPOC mejoran con
broncodilatadores, incluso aunque la prueba broncodilatadora sea negativa o

no significativa, y esto no se correlaciona con un aumento de la funcién
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pulmonar (del FEV1) medida por espirometria ni se modifica la historia

natural de la enfermedad.

Pueden utilizarse a demanda para aliviar los sintomas agudos, o de
forma periddica para actuar sobre los sintomas persistentes. La medicacion
se puede administrar con diferentes tipos de inhaladores: cartucho
presurizado (puede asociarse a camaras espaciadoras), sistema Autohaler o
inhaladores de polvo seco (sistema Accuhaler, sistema Turbuhaler, sistema
HandiHaler). Dadas las experiencias clinicas, se recomienda el uso de los

sistemas de polvo seco.

1.7.21 AGONISTAS R-2
a) B-2 de accidn corta

Estan comercializados el salbutamol, la terbutalina y el fenoterol. Son de
accion rapida (15-20 minutos) y por ello son el tratamiento de eleccion en
situaciones agudas de crisis de disnea. En la EPOC estable se recomienda

su uso a demanda (solo cuando exista deterioro sintomatico).

b) B-2 de accion prolongada
Estan comercializados el salmeterol y el formoterol. Su efecto dura

aproximadamente unas 12 horas. Se utilizan como tratamiento de fondo de
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la EPOC. El inicio de accién del formoterol es también rapido por lo que

ademas ayuda en las situaciones agudas.

Al administrarse 2 veces al dia se ha visto que el paciente cumple
mejor el tratamiento. Ademas permiten controlar los sintomas nocturnos y
mejoran la calidad de vida por lo que estan indicados en pacientes con
sintomas persistentes, ya sea como tratamiento Unico o asociados a

anticolinérgicos.

Respecto al salmeterol, hay estudios que demuestran que en
pacientes EPOC mejora la disnea y la calidad de vida. También hay indicios
que apuntan a que su utilizacion combinada con corticoides inhalados

mejora la supervivencia de los pacientes.

1.7.2.2 ANTICOLINERGICOS
Son derivados de la atropina. Actuan bloqueando los receptores
muscarinicos del musculo liso bronquial, inhibiendo el tono colinérgico vagal

y produciendo broncodilatacion.

1) Bromuro de ipratropio
Esta comercializado en forma de aerosol y en capsulas de polvo

micronizado. Su inicio de accion es a los 20-30 minutos. La dosis
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recomendada es de 0,04mg. (2 inhalaciones de aerosol o 1 capsula de polvo
micronizado) cada 4-8 horas. Esta dosis se puede aumentar hasta 0,12mg.

cada 6 horas si es preciso, sin ningun efecto secundario relevante.

2) Tiotropio

Es un anticolinérgico de accion prolongada. Sus principales ventajas
son la dosis unica diaria y su mayor potencia. Estd comercializado en
capsulas de polvo. La dosis recomendada es de 1 capsula inhalada cada 24
horas. Segun los estudios publicados hay indicios de que enlentece la

pérdida de funcién pulmonar (del FEV1) en pacientes EPOC.

En los pacientes que presenten disnea con un solo farmaco se
pueden utilizar simultaneamente dos que tengan diferentes mecanismos de
accion (un anticolinérgico y un 3-2 agonista), con lo que se obtiene un mayor
y mas sostenido aumento del FEV1 que con cada uno por separado. Hay

preparados comerciales que presentan una asociacion de ambos farmacos.

1.7.2.3 METILXANTINAS

Incluye la teofilina y aminofilina. Su uso en el tratamiento de la EPOC
es controvertido. Son broncodilatadores débiles y el riesgo de producir
efectos secundarios es elevado, pero se ha visto que mejoran la disnea y la

tolerancia al esfuerzo. Por ello se utilizan en pacientes EPOC que presenta
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disnea a pesar de recibir tratamiento con anticolinérgicos y con agonistas [3-
2, siempre que con su introduccion se aprecie una mejoria clinica

significativa y no aparezcan efectos secundarios indeseables.

Se utilizan por via oral y la dosis se debe ajustar en cada paciente en
funcidén de la respuesta y de sus concentraciones pico en sangre, que se
monitorizaran al menos una vez cada 6-12 meses, siempre que se cambie el
tipo de preparado o cuando existan factores que puedan afectar a su

metabolismo.

1.7.2.4 CORTICOIDES INHALADOS

Estan comercializados fluticasona, budesonida y beclometasona.

Se recomienda su uso en pacientes que han respondido
favorablemente a una prueba de tratamiento con corticoides orales o
inhalados, en pacientes con prueba broncodilatadora positiva, en aquellos
pacientes en los que no se controlan los sintomas a pesar de llevar
tratamiento broncodilatador y en EPOC avanzados que presenten

exacerbaciones frecuentes.

Se ha demostrado efectos beneficiosos con fluticasona a dosis de

250-500ug/12 horas o budesonida a dosis de 400ug/12 horas.
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Los estudios realizados hasta ahora, sugieren que los corticoides
inhalados disminuyen el numero de exacerbaciones, mejoran la
sintomatologia y disminuyen el empeoramiento en la calidad de vida. Se
cree que son poco eficaces en la prevencion de la pérdida de funcion
pulmonar medida por espirometria, aunque estudios recientes apuntan a que
el tratamiento con corticoides inhalados evita parcialmente la pérdida de
FEV1 y tiene efectos beneficiosos en pacientes no fumadores, por lo que
estaria indicado el no dar corticoides inhalados a aquellos pacientes que
sigan fumando. También hay indicios que hablan de su utilizacién

combinada con agonistas 3-2 de larga duracion mejora la supervivencia.

Segun la severidad del paciente EPOC puede estar indicado el
tratamiento combinado con broncodilatadores, corticoides inhalados vy

metilxantinas.

1.7.2.5 ANTIBIOTICOS
Su uso solo esta recomendado en las exacerbaciones que cursen con
infeccion bacteriana (aumento de la expectoracion, esputo purulento y/o

aumento de la disnea).

Para elegir el antibiético adecuado a cada paciente el médico

considera las resistencias bacterianas que existen en cada regién, la edad
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del paciente, la gravedad de la enfermedad, la presencia de otras

enfermedades y el uso repetido de antibidticos.

1.7.3 ESTADIO 3: DE COMPLICACIONES:
1.7.3.1 VACUNAS

Dado que las infecciones pulmonares son las complicaciones mas
frecuentes en los pacientes con EPOC se debe realizar una prevencion

adecuada mediante la administracién de vacunas.

1. Vacuna antigripal: se recomienda su administracién anual, dado que
condiciona una disminucién de la gravedad y de la mortalidad durante
las epidemias de gripe.

2, Vacuna antineumocécica: soélo se debe utlizar en casos
seleccionados y nunca de forma generalizada. Puede reducir las
posibilidades de que se produzca bacteriemia. Se debe considerar la
revacunacion transcurridos 7-8 anos.

3. Otras vacunas: no se recomienda su empleo, ya que la evidencia
cientifica que existe sobre el uso de vacunas microbianas polivalentes

o sobre el uso de inmunomoduladores es muy limitada.
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Hay que evitar la vida sedentaria y se recomienda a todos los

pacientes la realizacion de ejercicio fisico cotidiano (simplemente pasear),

pues se produce una mejoria subjetiva importante.

Los programas de rehabilitacibn han demostrado que mejoran la

disnea, aumentan la tolerancia al esfuerzo y mejoran la calidad de vida al

aumentar la participacion fisica y emocional del paciente en las actividades

cotidianas. Incluso hay datos que sugieren una disminucion del numero de

agudizaciones y de ingresos hospitalarios por insuficiencia respiratoria

aguda.
TABLA 4.8
PROGRANIA RE ENTRENAMIENTO MUSCULAR EN IUA REHABILITACION
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Técnicas a realizar Duracion
Extremid. inferiores Extremid. superiores
Entrenamiento |y Bicicleta » Levantamiento .
a resistencia L. ~ 30-45 minutos
ergondémica pesos pequefos
. . 3 veces/semana
» Tapiz rodante » Levantamiento de
» Caminar barra
» Subir escaleras
Entrenamiento |» Pesas
a fuerza » Aparatos gimnasticos
» Técnicas de respiracion diafragmatica
Entrenamiento |p Técnica de labios fruncidos 15 minutos
de misculos 2 veces/semana
respiratorios

Elaborado por: Silvia Santillan S.




48

Por ello la rehabilitacion respiratoria se debe ofrecer a todos aquellos
pacientes con EPOC que a pesar de llevar un tratamiento farmacologico
adecuado estén limitados por los sintomas, sin tener en cuenta su edad.
Incluso se aconseja que se ofrezca antes de que el paciente presente un
grado avanzado de disnea. También se aconseja realizar programas de
rehabilitacion antes y después de la cirugia de reduccion de volumen
pulmonar, de trasplante pulmonar o de otros tipos de cirugia pulmonar

(neoplasias).

1.7.3.3 EDUCACION DEL PACIENTE

En la EPOC como patologia crénica, es fundamental que tanto el
paciente como sus familiares reciban informacion adecuada sobre la
enfermedad, sus factores de riesgo, sus sintomas, sus complicaciones, los
habitos que facilitan su progresion y las medidas terapéuticas necesarias en
cada momento de la enfermedad, para mejorar la calidad de vida. Por ello es
de gran utilidad instruir a los pacientes en estrategias para el manejo de los

problemas de la vida diaria y sobre como afrontar este tipo de dificultades.

Es fundamental revisar el cumplimiento el tratamiento y la técnica de
inhalacién, instruir sobre los distintos tipos de inhaladores y prescribir aquel

con cuyo manejo el paciente se siente mas comodo.
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Los pacientes que reciben tratamiento con oxigenoterapia domiciliaria
deben ser informados sobre las distintas fuentes existentes, como utilizarlas

y cual es el objetivo del tratamiento.

Ademas el enfermo con EPOC debe ser instruido en el uso adecuado
de antibidticos para cuando aparezcan sintomas de infeccion respiratoria,
pues aunque esto no disminuye el numero de episodios infecciosos, si

disminuye la gravedad de los mismos.

También hay que ensefar al paciente a controlar la sensacion de

ahogo, "controlando la respiracion" en varias posiciones:

2> Sentarse en una silla con los pies separados y apoyados en el suelo.
Inclinarse hacia delante, manteniendo la espalda recta, con los
codos apoyados sobre las rodillas y dejar las manos colgando entre
ellas.

» Estirarse acostado, ligeramente encogido, con cuatro o cinco
almohadas para elevar los hombros y con una almohada bajo el
brazo sobre el que esta estirado.

> Estar de pie, con un pie delante de otro, y apoyarse en una repisa

inclinandose un poco sobre ella manteniendo la espalda recta.
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» Estar de pie, apoyado contra la pared, con los pies un poco
separados y apartados de la pared. Los hombros deben estar

relajados, con los brazos cayendo a ambos lados del cuerpo.

1.7.3.4 NUTRICION DEL PACIENTE.

Es preciso subrayar la importancia que tiene el aspecto nutricional en
los enfermos respiratorios cronicos. El defecto nutricional produce alteraciéon
muscular tanto respiratoria como esquelética, ademas de un deterioro

importante en la calidad de vida y un aumento de la morbimortalidad.

Las alteraciones en la nutricién incluyen tanto las situaciones de
desnutricion (mas habituales en enfisematosos) como la obesidad (mas
propia de enfermos con bronquitis cronica). Ademas se debe tener en cuenta
que muchas veces coexisten otras enfermedades crénicas que son
potencialmente debilitantes. En general la mayor parte de los enfermos
hospitalizados presentan una situacion de desnutricion, y asi en un estudio
sobre este aspecto se observaba una malnutricion en el 60 por ciento de los
EPOC en situacién de insuficiencia respiartoria aguda, encontrando un 39
por ciento de los enfermos con un peso superior al 90 por ciento de su peso
ideal. La malnutricion fue mas frecuente en los enfermos que precisaron

ventilacion mecanica.
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Por todo lo expuesto es conveniente realizar en los enfermos EPOC
una valoracién nutricional, para lo cual se emplean una serie de parametros

bioquimicos y antropométricos.

1.7.4 ESTADIO 4: T ERMINAL.

OXIGENOTERAPIA

En las fases avanzadas de la enfermedad la utilizacion de
oxigenoterapia continua domiciliaria (OCD) ha demostrado ser beneficiosa
pues mejora la supervivencia, reduce la policitemia secundaria (aumento del
numero de gldbulos rojos en la sangre) y mejora la hipertension pulmonar y

las condiciones neuropsicologicas del paciente.

Para que el paciente se beneficie se requiere que esté correctamente
indicado, que se ajuste el flujo de oxigeno necesario para corregir la
hipoxemia, se indique un niumero de horas suficiente al dia (mas de 16 horas
al dia) y que el cumplimiento del tratamiento por parte del paciente sea

bueno. Siempre hay que exigir al paciente que no fume.

Las formas de administrar el oxigeno son en forma de botellas,

concentradoras o liquidas.
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TABILA 1.9
INDICACIONES DE PRESCRIPCION DE OXICENOTERARIA

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

PaO2 < 55 mm Hg

Pa02 55-60 mm Hg y ademas signos de hipoxemia:

¥ Cor pulmonale crénico
Hipertensioén arterial pulmonar
Insuficiencia cardiaca congestiva
Hematocrito sanguineo > 50%
Trastornos del ritmo cardiaco
Repercusién sobre las funciones superiores

b S S S

Elaborado por: Silvia Santillan S.

La indicacion definitiva de OCD siempre se debe realizar cuando el
paciente se encuentre estable clinicamente (mas de 3 meses tras la ultima
agudizacion). También se puede prescribir de forma provisional si el

paciente presenta insuficiencia respiratoria aguda.

La dosificacién de la OCD debe ser suficiente para mantener una
PaO2 superior a 60mm.Hg. (saturacion aproximada de 93 por ciento), asi se
asegura la correccién de la hipoxia tisular. Como orientacion la dosis mas

comun oscila entre 1y 2 litros con gafas nasales.

En pacientes que llevan una vida activa puede estar indicado el
empleo de oxigeno liquido que permita el suministro de oxigeno durante la
realizacion de esfuerzo fisico. También se puede utilizar la oxigenoterapia

s6lo durante la noche en pacientes con una PaO2 superior a 60mm.Hg.



53

durante el dia, pero que presentan importantes desaturaciones (mala
oxigenacidn) durante la noche, aunque no esta recomendado su empleo

generalizado.

PRECAUCIONES GENERALES CON LA OXIGENOTERAPIA.

v" El oxigeno no es combustible pero activa la combustion de materias
inflamables.

v' Los depdsitos de oxigeno deben de estar en sitios abiertos y aireados,
debiendo ventilar la habitacién con frecuencia.

v' El depdsito debe estar al menos a 2 metros de fuentes de calor y
llamas.

v' Hay que disponer de un extintor en la habitacion mas utilizada.

v' Los depdsitos deben estar siempre verticales.

v" No se deben utilizar productos grasos en presencia de oxigeno
(pomadas, vaselinas, cremas).

v" No utilizar aerosoles ni disolventes.

v" No se deben transportar los depdsitos grandes en vehiculos.

v' Las alargaderas deben tener un maximo de 17 metros y sin empalmes.

1.7.5 OTROS TRATAMIENTOS

> Antioxidantes .-Dentro de los agentes antioxidantes se encuentra la

N-acetilcisteina. Algunos estudios indican que puede disminuir el
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numero de exacerbaciones y mejorar aspectos clinicos subjetivos, y
por lo tanto tener un papel en los pacientes con infecciones

recurrentes.

2 Corticoides orales.- Se pueden utilizar en aquellos pacientes que
presenten exacerbaciones que se acompafien de broncoespasmo, o
cuando en una visita de seguimiento no se haya detectado una
evolucion favorable. De todas formas, en algunos pacientes EPOC
muy evolucionados se han utilizado a dosis muy bajas y durante

periodos prolongados de tiempo.

> Diuréticos.- Pueden utilizarse si el paciente presenta signos de

insuficiencia cardiaca derecha.

> Antitusivos.- Aunque la tos es con frecuencia un sintoma molesto en
la EPOC tiene un papel protector significativo, por lo que el uso

regular de antitusivos no esta indicado en estos pacientes.

1.7.6 OTRAS TERAPIAS RESPIRATORIOS.

En pacientes EPOC muy seleccionados se pueden realizar
tratamientos quirdrgicos para mejorar la funcion pulmonar y la calidad de

vida. Como tienen una elevada morbi-mortalidad su indicacion se
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establecera en pacientes con enfermedad severa, que no hayan demostrado
mejoria con el tratamiento convencional, pero que posean potencial de

rehabilitacion tras la cirugia.

1.7.6.1 VENTILACION NO INVASIVA DOMICILIARIA

La ventilacibn mecanica no invasiva es una técnica cuyo auge
comenzo a partir de los afios 80 cuando se empez6 a utilizar la aplicacion de
presiéon positiva continua de la via aérea (CPAP) de forma no invasiva en el
sindrome de la apnea obstructiva de sueho. Posteriormente se han

empleado estas técnicas de ventilacion no invasiva en los enfermos EPOC.

Las indicaciones establecidas son las siguientes:

1. Enfermos con EPOC agudizada grave (pH<7.30) que no respondan a
las medidas terapéuticas habituales, en los que se pretende evitar la
intubaciodn orotraqueal y la ventilacion mecanica invasiva.

2. Enfermos ya sometidos a ventilacion invasiva en los que el proceso de

desintubacion sea dificultoso.

Existen ademas otras dos indicaciones evaluadas con resultados
negativos, como son los pacientes hospitalizados EPOC con menor
gravedad clinica, con respuesta a tratamiento convencional y que no se

beneficiarian de la ventilaciéon no invasiva, y los EPOC estables empleandolo
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en su domicilio de forma crénica. Probablemente exista un subgrupo de
pacientes con hipercapnia u obesidad en los cuales podria ser beneficioso,

pero esto no esta contrastado en la actualidad.

1.7.6.2 CIRUGIA DE REDUCCION DE VOLUMEN

Es una de las ultimas técnicas aparecidas para el tratamiento de la
EPOC, habiendo generado muchas expectativas pero existen aun muchas
controversias sobre el tiempo de duracion de la mejoria funcional, su efecto
sobre el prondstico, si se acelera el ritmo de pérdida de funciéon pulmonar
tras esta cirugia, y los criterios de inclusién y exclusion. En la actualidad se
estan realizando varios estudios multicéntricos para intentar responder a
estas cuestiones, considerandose todavia un procedimiento experimental en

fase de validacion.

1.7.6.3 TRASPLANTE PULMONAR

La EPOC es la indicacion mas frecuente de trasplante pulmonar (un
35%) y la que presenta mejores indices de supervivencia tras la cirugia (79%
en el primer afo y 62% a los 3 afios). Aunque no esta claro que aumente la
supervivencia si se ha demostrado que mejora la funcién pulmonar, el
intercambio de gases, la tolerancia al esfuerzo y la calidad de vida. El
trasplante puede ser unipulmonar o bipulmonar. Es un tratamiento

beneficioso en casos de EPOC avanzado pero no hay que olvidar que existe
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una edad limite (inferior a 60-65 anos para el trasplante unipulmonar e

inferior a 50-55 afos para el bipulmonar).

FIGURA %3
TRATAMIENTQ ESCALONADO DE LA EPQC DE ACUERDO A SU GRADO DE SEVERIDAD

Determinacién de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC. Caso: Hospital
Militar de Guayaquil

Tratamientos guirdrgicos
[trans plantes | CRVP)

Cxigeno terapia
domiciliaria

Re habilitacion

-Glucorticoides
inhalados
Teofilina
[Respuesta fauarabl{:]
Agonista B2 de
larga accion
Anticolinérgico + B2

Agonista B2

Anticolinérgico inhalado
(ipratropio - tiotropio)

Abandono del
tabaco

Moderada

Elaborado por: Silvia Santillan S.




CAPITULO I

2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA Y

MARCO TEORICO.

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA.

La EPOC es una enfermedad muy comun, es la que tiene mayor
prevalencia e impacto socioecondmico de todas las enfermedades
respiratorias; ya que en la actualidad es la cuarta causa de muerte a escala
mundial y puede predecirse que su prevalencia y mortalidad se

incrementaran en las proximas décadas.

La estimacion de la prevalencia de la EPOC depende de diversos
factores como la composicién y edad de la muestra escogida en la poblacién
general, los criterios diagndsticos utilizados, la exposicion de la poblacion al
tabaquismo vy, probablemente, a otros factores ambientales, lo que explica

las diferencias importantes que se pueden encontrar.
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En el Ecuador la EPOC es comun; con una prevalencia de 210 casos
por cada 100.000 habitantes y la prevalencia global de la enfermedad es de
9.1% casos por ano. No existen estudios en nuestro pais que informen

acerca de los factores que influyen en la mortalidad de pacientes con EPOC.

La prevalencia de EPOC en varones es tres veces y media superior a
la de las mujeres, aunque se observar que la enfermedad existe en mujeres
debido al tabaco y en otras ocasiones a las exposiciones que esta expuesta
0 que ha estado expuesta en alguin momento de su vida. El consumo de
tabaco también es muy diferente entre los sexos. Existen diferentes
prevalencias de la EPOC en relacién con el sexo, la edad y el consumo de
tabaco referido por paquetes/afio. En el caso de las mujeres y en relacién
con su habito tabaquico, la prevalencia de fumadoras de mas de 30
paquetes/afio es mas alta en el grupo de edad comprendido entre 60 a 70

anos.

2.2 JUSTIFICACION.

La investigacion basica sobre esta enfermedad en los ultimos 35 anos
ha progresado lentamente. Ademas, se ha focalizado en el papel patogénico
del humo del tabaco, en Ila inflamacion y en el balance
proteasa/antiproteasas, debido a la relacion entre la enfermedad, el

consumo de tabaco y la deficiencia de alfa 1 antitripsina que presenta un



60

subgrupo de pacientes con enfisema. Y aunque, esta teoria ha constituido la
clave de las investigaciones sobre epidemiologia y patogenia, con este
enfoque no se ha conseguido reducir la morbilidad o la supervivencia de la
enfermedad, detectar terapias que modifiquen la evolucion natural de la
misma, ni comprender suficientemente como otros factores de riesgo

ademas del tabaquismo influyen en la patogenia de la EPOC®).

Numerosos pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) podrian no estar recibiendo un tratamiento adecuado, debido a la
ausencia de diagndstico o a una diagnosis errénea. Aunque la EPOC es la
cuarta causa de mortalidad a escala mundial, con 2,75 millones de muertes

anuales, el 65% de los afectados no es diagnosticado(®.

2.3 DESCRIPCION DEL PROBLEMA.

Los pulmones son los 6rganos de la respiracion y en ellos la sangre
venosa se transforma en arterial. La consistencia del pulmén es blanda y se
deja deprimir facilmente, sin embargo es un dérgano muy coherente y
resistente a las fuerzas distensivas. Primordialmente la funcion de los
pulmones es suministrar oxigeno a los globulos rojos y eliminar dioxido

de carbono. Pero si la persona inhala o fuma tabaco en forma excesiva,

5.  Resumen de Future research directions in chronic obstructive pulmonary disease".
6. Glasgow, Escocia, durante la reunion anual de la Sociedad Respiratoria Europea (ERS, por sus siglas en
inglés)- Publicacion hecha en Quito al 15 de noviembre del 2004
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estaria provocando lesiones a diferentes niveles del arbol respiratorio y

obstruccion al flujo aéreo, cursando habitualmente con tos y expectoracion.

La EPOC en algun momento dado obstruye las vias aéreas, se
evoluciona lentamente y los sintomas aparecen siempre en forma tardia. La
mayoria de los pacientes se acercan a consultas en el area de Neumologia
ya que muchos de los pacientes presentan los sintomas principales que es
la tos progresiva y la expectoracion, ademas de que presentan
antecedentes de humo de lefa o carbdn, o la presencia del tabaco en su

vida habitual.

Para evitar que futuros pacientes lleguen al estadio Terminal, la
investigacion plantea estudiar los factores que determinan este estadio y
educar a la poblacién acerca del habito del tabaco y prevencion de la

enfermedad.

2.4 OBJETIVO GENERAL Y DESCRIPCION DE LOS
DATOS EN ESTUDIO.

El objetivo general de este estudio es determinar los factores que
predicen la mortalidad en pacientes que han presentado y que presentan la
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), teniendo muy en cuenta

el FEV1, el FVC y los habitos del tabaco que posee el paciente.
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Se defini6 como objeto de estudio a todo aquel paciente que se
acerco al Consultorio de Neumologia del Hospital Militar; para lo cual era

necesario que se cumpla cualquiera de los siguientes criterios:

1. Pacientes en los que existian sintomas o signos clinicos compatibles
con EPOC.

2. Pacientes en los que existia evidencia radiologica de la enfermedad.

3. Pacientes que presentaron disminucion del volumen espiratorio en el
primer segundo (FEV1) y capacidad vital forzada (FVC) en la

Espirometria Forzada que se le realice.

El estudié se lo realizé en el Hospital de Division Regional de la
Segunda Zona Militar de Guayaquil- Ecuador, los datos fueron recopilados
en el departamento de Estadistica y Archivo y en el Consultorio de
Neumologia. Se consideré los pacientes que acudieron a consulta en el
Consultorio de Neumologia desde el mes de mayo del 2001 hasta

diciembre del 2005, siendo éste el tiempo que funciona el consultorio.

A continuacion se detalla informacion general sobre el objeto de
estudio e informacién referente a los sintomas compatibles con la

enfermedad que presenta el paciente.
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DATOS GENERALES.

De los casos definidos para el estudio se recopild la siguiente

informacion general del paciente:

-

Y ¥V ¥ ¥ ¥ ¥ ¥

Numero de Historia clinica
Cddigo de ISSFA

Nombres y Apellidos.
Fecha de Nacimiento.
Género.

Direccion y Teléfono.
Ciudad de la que proviene.

Nivel de Instruccion.

2.4.2 ESTADOS DE SMOKING Y EXPOSICION

AMBIENTAL.

Se presentara los datos correspondientes al consumo del cigarrillo y si

el paciente ha estado expuesto a humo y/o leha anteriormente. Entre ellos

estan:

Y ¥ ¥ ¥ ¥

Ha fumado cigarrillos.

Fumador pasivo.

Fumador activo.

Anos que ha consumido cigarrillos y frecuencia por dia.

Expuesto a Humo-Lefia y tipo de exposicidén ambiental.
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243 ENFERMEDADES INTERCURRENTES ASOCIADAS.

Son todas las enfermedades que el paciente de alguna forma asocie
con la EPOC y que pueden influir en la enfermedad. A continuacién se
presenta la tabla 2.1 donde se pueden observar estas enfermedades

intercurrentes y su respectiva descripcion.

ENFERMEDAD DESCRIPCION

La hipertension arterial es el aumento de forma crénica
de la presién arterial. Se trata de una enfermedad que
no da sintomas durante mucho tiempo y dejada a su
Hipertensién Arterial |evolucion sin tratamiento puede ser que el primer
sintoma que de ella se tenga sea una complicacién
severa como un infarto de miocardio o una hemorragia
o trombosis cerebral, etc.

La diabetes es un desorden del metabolismo, el
proceso que convierte el alimento que ingerimos en
energia. La insulina es el factor mas importante en este

Diabetes proceso. Durante la digestion se descomponen los
alimentos para crear glucosa, la mayor fuente de
combustible para el cuerpo.

La Artritis Reumatoide (AR) es una enfermedad croénica
que origina dolor, rigidez, hinchazén pérdida de

Artritis ? o Y

funcion en las articulaciones y puede también
acompanfarse de inflamacion en otros 6rganos.

Es una disminucién de la actividad de la glandula
tiroides que puede afectar todas las funciones
corporales. La tasa del metabolismo se reduce y resulta
Hipotiroidismo en un entorpecimiento mental y fisico. El tipo mas
severo de hipotiroidismo es el mixedema, que es
también una emergencia médica.

Cancer Una de las funciones de las células es reproducirse y
morirse cuando ya no son Utiles. Este proceso es muy
ordenado, en el tiempo y en el espacio, de tal forma
que permite que exista siempre el nimero adecuado de
células para cada etapa de la vida.

FUENTE: Diccionario médico, vidyasalud
Elaborado por: Silvia Santillan S.
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244 NUMERO DE VECES QUE HA ESTADO

HOSPITALIZADO POR ENFERMEDADES RESPIRATORIAS.

Son los datos correspondientes al numero de veces que el paciente
ha sido hospitalizado por alguna enfermedad respiratoria previa a la

consulta.

2.4.5 PARAMETROS ANTROPOMETRICOS.

Estos parametros son el peso y la talla del paciente; la cual permiten
el estudio de las proporciones y medidas del cuerpo humano. Seran

utilizados para el célculo del indice de masa corporal (IMC).

24.6 SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE CON EPOC

En cuanto a la sintomatologia compatible con EPOC fue necesario
verificar si el paciente presentaba los signos que se describen en la tabla
gue se presenta a continuacion, ya que los sintomas pueden parecerse en

otras enfermedades:
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Tabla 2.3
Descripcion de Sistomas compatibles con EPOC.
Determinacion de Factores Predoctores de Mortalidad en pacientes con EPOC
Caso: Hospital Mil

SiNTOMAS DESCRIPCION

Expulsion subita y sonora de aire procedente de los
pulmones, precedida de inspiracion. Con la glotis
parcialmente cerrada, los musculos accesorios de la
Tos expiracion se contraen y expelen el aire a través de las vias
respiratorias. Es un mecanismo de defensa fundamental
que sirve para eliminar agentes irritantes y secreciones de
los pulmones, bronquios y traquea.

Expulsién a la boca de saliva, moco y materiales
Expectoracion procedentes de las vias respiratorias o digestivas. Expulsion
de moco, esputo o liquido de traquea y los pulmones
mediante la tos.

Sensacion subjetiva de falta de aire
Dificultad para respirar que puede deberse a enfermedades

Disnea cardiacas o respiratorias. Se evalua los factores ATS y
BORG

Con relativa frecuencia los enfermos refieren molestias

Dol 4oi toracicas que pueden ser secundarias a la insuflacién

pulmonar y/o la obstruccién bronquial que ocasiona
disconfort y sensacion opresiva en el térax.

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.5 DETERMINACION Y DESCRIPCION DE LOS
METODOS DE SOLUCION.

2.5.1 LEVANTAMIENTO DE INFORMACION.

Para realizar el levantamiento de informacion se realizaron varias
visitas al Departamento de Neumologia con la finalidad de revisar todas las

espirometrias que se realizé en la exploracion funcional de los pacientes
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con EPOC; para posteriormente buscar en el Departamento de Estadisticas

y Archivo la respectiva historia clinica de los pacientes.

Otra de las herramientas utilizadas para la captura de informacion fue
la revisidn de las Historias Clinicas de los pacientes y descartar pacientes
con Asma y Tuberculosis del | departamento de Neumologia, con el objetivo
de encontrar pacientes que posean EPOC, y como ultima observacién fue

sila exploracion fisica es compatible con EPOC.

Ademas de la descripcidn general que se dio en el apartado 2.4 en
referencia al objeto de estudio se recopilé la siguiente informacion:
@  Saturacion de SO2
Ecografia del Corazon
Evaluaciones Subsiguientes.
Anormalidad en el examen fisico
R-X de torax

Tomografia de Torax

2 @ @ @ © @

Informacién de sobrevida extrahospitalaria; si el paciente

fallecio o no.
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2.5.2 ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FiSICO.

Otra observacion importante en el paciente, ha sido la verificacion de
sonidos pulmonares anormales en el examen fisico correspondiente; como

se describe en la siguiente tabla 2.4.

TABLA 24
Clasificacidn de les senides pulmenares anarmales que se auscultan en elexamen fisico

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ANOMALIAS DESCRIPCION

Los estertores son como crujidos; el término se da
Estertores comunmente a los estertores humedos. Estos
m son debidos a liquido en los alvéolos, en particular si se
presentan al final de la inspiracion.

Es un silbido agudo producido por el paso del aire al fluir por
conductos respiratorios obstruidos, especialmente los mas
Sibilancias pequefios en lo profundo del pulmén. Es un hallazgo comun
en los casos de asmay EPOC.

Los roncus son ruidos de baja tonalidad, con frecuencias
Roncus menores que corresponden al movimiento de secreciones
altas y gruesas en la via aérea de mayor calibre.

Sonidos normales que se escuchan sobre la mayor parte del

Baja del Murmulle |pulmon, debidos principalmente al paso del aire al entrar y
Vesicular salir de los alvéolos y conductos respiratorios mas finos. La

inspiracion es mas prolongada que la espiracion.

La cianosis es la coloracion azulada de la piel o de las
membranas mucosas causada por una deficiencia de oxigeno

en la sangre. Esta determinado que la mayoria de las
Cianosis cianosis son resultado de una enfermedad cardiaca congénita,
una enfermedad pulmonar o un paro cardiaco. Se clasifica en
dos tipos de cianosis: Central y Periférica.

FUENTE: Diccionario médico, vidasalud
Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.5.3 R-X DEL TORAX.

Los antecedentes de R-X son sintomas que hacen referencia a la
tendencia que tienen los pacientes con algunos de los antecedentes del

respectivo R-X; las mismas que se describen a continuacion:



TABLA 2.2
Antecedentes de Alopia

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DESCRIPCION

Que introduce o contiene un mayor volumen de aire
que el habitual en su interior.

Anormalidad que se produce en el Tabique musculo-
tendinoso que separa la cavidad toracica de la
abdominal, con forma abovedada, mas pronunciada
en el hemotoérax derecho, obstruyendo la respiracion.

Es la cicatrizacion o engrosamiento de los tejidos
pulmonares profundos sin una causa conocida. La
fibrosis pulmonar idiopatica es una enfermedad del
tracto respiratorio inferior que lesiona los sacos de
aire (alvéolos) y lleva a una reduccion en la
transferencia de oxigeno a la sangre.

FUENTE: Diccionario médico, vidasalud
Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.54 TOMOGRAFIA DEL TORAX.
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Una TAC toracica es una tomografia computarizada del térax y la

porcién superior del abdomen. La tomografia de la caja

toracica puede

revelar muchos trastornos del corazén, pulmones o del area del torax,

incluyendo los siguientes:


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/002290.htm
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TABLA 2.3
Temegraifa de Tdrax
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hosvital Militar de Guavaauil

ANTECEDENTE DESCRIPCION

Enfermedad respiratoria caracterizada por la destruccion
de los tabiques que separan un alveolo de otro, con la
consiguiente pérdida de la retraccién pulmonar normal. Es
producida por el habito de fumar y en algunas personas
por el déficit de una proteina denominada Antitripsina.

Bronquiectasia La bronquiectasia es la destruccion y dilatacion anormal
de las vias respiratorias mayores y puede ser congénita o
adquirida mas tarde en la vida como resultado de otro
trastorno. La bronquiectasia se suele producir por la
inflamacién recurrente o la infeccion de las vias
respiratorias, aunque con mayor frecuencia comienza en la
infancia como complicacion de una infecciébn o la
inhalacion de un cuerpo extrafio.

FUENTE: Diccinario médico, vidasalud
Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.5.5 SOBREVIDA EXTRA HOSPITALARIA

Son los datos correspondientes a la sobre vivencia del paciente
luego de la deteccion de la enfermedad, posteriormente se la llamara
“Fallecido”; con esto se sabra si el paciente continué o no con el tratamiento

o si abandono el mismo.

2.5.6 ACERCA DEL TRATAMIENTO

A continuacidon se presenta la descripcion de los medicamentos que

se recomiendan durante el tratamiento de EPOC, observe la tabla 2.4.



TABLA 24

Fdymaces para el Tratamiento del Paciente de EFGC.

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guavaauil

TRATAMIENTO DESCRIPCION
Medicamento que se usa cuando una persona
Inflamide tiene presencia de Asma. Es un tipo de

broncodilatador.

Spiriva esta indicado para el tratamiento de
mantencion en pacientes con EPOC (incluyendo
bronquitis crénica y enfisema), tratamiento de
mantencion de la disnea asociada a la enfermedad y
para la prevencion de exacerbaciones.

Es un broncodilatador, es decir, es un medicamento
que ayuda a relajar los musculos que se usan para
respirar. Se utiliza para mejorar la respiracion en
casos de asma, bronquitis y enfisema.

Las tabletas Meticorten estan indicadas para el
tratamiento de variadas enfermedades como;
endocrinas, osteomusculares, del colageno,
dermatoldgicas, alérgicas, oftalmicas, respiratorias,
hematoldgicas, neoplasicas y de otros tipos, con
respuesta conocida al tratamiento con corticosteroide.

Aminofilina en tableta

La aminofilina se usa para prevenir y tratar el resoplo
(respiracion con silbido), la disnea (respiracion
entrecortada) y la dificultad para respirar, todos
sintomas provocados por el asma, la bronquitis
cronica, enfisema y enfermedades de otro tipo que
afectan al pulmdn. Relaja y abre las vias respiratorias
para facilitar la respiracion.

Oxigenoterapia

Se define como oxigenoterapia el uso terapéutico del
oxigeno siendo parte fundamental de la terapia
respiratoria. La finalidad de la oxigenoterapia es
aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos utilizando
al maximo la capacidad de transporte de la sangre
arterial.

FUENTE: Diccionario médico, vidasalud.
Elaborado por: Silvia Santillan S.
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2.5.7 FACTORES DE OBTRUCCION DE LAS VIAS AEREA.
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Nos permite establecer diagnodsticos de la patologia respiratoria. Los

valores de flujos y volumenes que mas nos interesan se describen en la

tabla 2.5.

Fdrmaces para
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hosvital Militar de Guavaauil

TABLA 25
¢l Tratamiento del Paciente de EFQC.

PARAMETROS DE
FLUJOS

DESCRIPCION

Capacidad vital forzada
(FVC o CVF)

(se expresa en mililitros): es el volumen maximo que
expulsa el paciente desde la inspiracion maxima
hasta la espiracion maxima. Se considera normal
cuando es mayor del 80% de su valor tedrico.

Volumen espirado
méximo en el primer
segundo de la espiracion
forzada (FEV1 o VEMS)

(se expresa en mililitros): Es el volumen que se
expulsa en el primer segundo de una espiracion
forzada. Su valor normal es mayor del 80% del valor
tedrico.

Relacién FEV1/FVC
(FEV1%):

expresada como porcentaje, indica la proporcién de
la FVC que se expulsa durante el primer segundo de
la maniobra de espiracion forzada. Es el parametro
mas importante para valorar si existe una
obstruccién, y en condiciones normales ha de ser
mayor del 75%, aunque se admiten como no
patoldgicas cifras de hasta un 70%.

FUENTE: diccionario médico, vidasalud.
Elaborado por: Silvia Santillan S.

Los parametros al ser comparados con valores de referencia, nos

permiten distinguir dos tipos de alteraciones funcionales:

restrictivo y Sindrome obstructivo.

Sindrome
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2.6 MARCO TEORICO.

En el presente apartado se dara a conocer las diferentes técnicas
estadisticas a utilizarse en el estudio, definiciones y descripciones que
ayudaran a la obtencion de los resultados y a la realizacidén del analisis en

los capitulos posteriores.

2.6.1 CONCEPTOS BASICOS.

2.6.1.1 VARIABLE
Una variable no es sino el conjunto de las distintas modalidades o

valores que toma un caracter. Las variables se clasifican en:

1.- Variable Cuantitativa (Numérica o Continua): Son las que pueden
expresarse numéricamente (temperatura, salario, numero de goles en un
partido). Se pueden cuantificar los resultados experimentales por medio
de instrumentos adoptando unidades de medida para valorar los
diferentes resultados. Discretas son aquellas cuyas categorias solo
pueden tomar valores enteros. Continuas son aquellas cuyas categorias

pueden fraccionarse segun cualquier criterio.

2.- Variable Cualitativa (Categodricas): Son aquellas que no aparecen en

forma numérica, sino como categorias o atributos (sexo, profesion, color
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de o0jos). Las variables cualitativas sélo pueden ser nominales u

ordinales.

¢ Variables Categdricas Ordinales: recogen la idea de orden
pero no tiene sentido realizar operaciones aritméticas con ellas,
ya que no puede medirse distancia entre una categoria y otra.
Se puede establecer aqui igualdad y desigualdad, y relaciones
como mayor que, y menor que. Puede establecerse orden,

pero no medirse distancia dentro de ese orden.

¢ Variables Categéricas Nominales: |o uUnico que puede
hacerse es establecer frecuencias en cada atributo y Ia
igualdad o desigualdad entre los diferentes casos, ver cual es
el grupo que tiene mayor frecuencia alcanzando el concepto de

“moda” (valor que se repite con mayor frecuencia).

Otra forma de clasificar a las variables que es también de suma

importancia en estadistica es:

3.- Variable Dependiente: La variable dependiente puede ser definida como
los cambios sufridos por los sujetos como consecuencia de la

manipulacion de la variable independiente por parte del experimentador.
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4.- Variable Independiente: Es la que modifica de una u otra manera a la
variable dependiente, llamandose también segun el caso factor de riesgo,

factor predictivo, etc.

2.6.2 METODOS USADOS EN EL ANALISIS ESTADISTICO.

Para el andlisis estadistico de los datos, se usaran diversas técnicas
que han sido aprendidas a lo largo de la carrera profesional. Para el analisis
univariado se ha empleado estadistica descriptiva que hace referencia al
uso de tablas de frecuencia y calculo de medidas de tendencia central, de
dispersion y de sesgo. Ademas se utilizé pruebas de bondad de ajuste.
Todos los datos son expresados en media y desviacién estandar para las

variables continuas y en porcentajes para las variables categoricas.

Otros analisis importantes para el estudio, se los realizé por medio de
Pruebas Chi- Cuadrado, andlisis bivariado y como ultimo componente para
determinar los factores de mortalidad de EPOC se hizo muy util la Regresion

Logistica y Componentes Principales.

2.6.2.1 ESTADISTICA DESCRIPTIVA
La estadistica descriptiva implica la abstraccion de varias propiedades
de conjuntos de observaciones, mediante el empleo de métodos graficos,

tabulares 6 numéricos. Se empleara estadistica descriptiva para cada una de
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las variables que son objeto de este estudio, consecuentemente se

considerara los siguientes tipos de medidas.

a) TABLAS.

Una tabla de frecuencia, es aquella que nos dice la frecuencia con
que ciertos valores se presentan. Cuando existe un gran numero de
medidas es necesario agrupar los valores individuales en intervalos de
clases iguales y especificar el numero de casos comprendidos en cada

intervalo dado.

b) GRAFICOS: HISTOGRAMA.
El histograma es un gréafico para la distribucion de una variable
cuantitativa continua que representa frecuencias mediante el volumen de las

areas.

FIGURA 21
Grﬁkademme?tmademwmmm

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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c) MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

Al describir grupos de observaciones, con frecuencia se desea
describir el grupo con un solo numero. Para tal fin, desde luego, no se usara
el valor mas elevado ni el valor mas pequefio como unico representante, ya
que solo representan los extremos en lugar de valores tipicos. Por
consiguiente, seria mas conveniente buscar un valor central. De estas

medidas las que se imponen son la media, mediana y moda.

= MEDIA ARITMETICA

La idea de media o promedio (también llamada media aritmética)
formaliza el concepto intuitivo de punto de equilibrio de las observaciones.
Es decir, es el punto medio del recorrido de la variable segun la cantidad de
valores obtenidos. Su formula matematica es:

FIGURA 2.2
Férmulba para eblener fa Media de una

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guavaquil

N
in
= X X s S
X = =
N N

m MEDIANA.
La mediana, a diferencia de la media no busca el valor central del

recorrido de la variable segun la cantidad de observaciones, sino que busca
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determinar el valor que tiene aquella observacion que divide la cantidad de
observaciones en dos mitades iguales. Por lo tanto es necesario atender a la
ordenacion de los datos, y debido a ello, este calculo depende de la posicidn
relativa de los valores obtenidos. Es necesario, antes que nada, ordenar los

datos de menor a mayor (o viceversa).

Hay que tener en cuenta que si XXy Xy s Xy se utiliza para
denotar el conjunto de las observaciones, donde el subindice indica el orden
en el dato que fue obtenido o] registrado, suele utilizarse
Xy Xgyses Xy Xv)  para representar las mismas observaciones, pero

ahora ordenadas de menor a mayor, por lo tanto ahora aparece primero el
dato mas pequefio y ultimo el mas grande. Se la obtiene a través de la

siguiente formula:

med = x(NHj o med =% en caso de que N es impar y;
2
1) )
med = % encaso de que N sea par.
m MODA.

La moda, es aquel dato, aquel valor de la variable que mas se repite;
es decir, aquel valor de la variable (que puede no ser un unico valor) con una

frecuencia mayor.
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FIGURA 2.3

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Unl'l'lﬂda//‘\ Blrnnd./\ \/\\ Multimodal /o

Elaborado por: Silvia Santillan S.

d) MEDIDAS DE POSICION.

Las medidas de posicién en un conjunto de datos estan disefiadas
para proporcionar al analista algunas medidas cuantitativas de donde esta el
centro de los datos en una muestra. Dividen un conjunto ordenado de datos
en grupos con la misma cantidad de individuos. Entre ellos estan los

percentiles, cuartiles y deciles.

La mediana, como vimos separa en dos mitades el conjunto ordenado
de observaciones. Podemos aun dividir cada mitad en dos de tal manera que
resulten cuatro partes iguales. Cada una de esas divisiones se conoce como
cuartil y lo simbolizaremos mediante la letra Q agregando un subindice

segun a cual de los cuatro cuartiles nos estemos refiriendo.

> Se llama primer cuartil Q1 a la mediana de la mitad que contiene los
datos mas pequefos. Es aquel valor de una serie que supera al 25%

de los datos y es superado por el 75% restante.


http://www.monografias.com/trabajos11/tebas/tebas.shtml
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2 Se llama tercer cuartil Q3 a la mediana de la mitad formada por las
observaciones mas grandes. Es aquel valor, termino o dato que
supera al 75% y es superado por el 25% de los datos restantes de la
Serie. Con esta terminologia, la mediana es el segundo cuartil Q2, Es
decir, supera y es superado por el 50% de los valores de una Serie.

2 Y el cuarto cuartil Q4 sera el que coincide con el valor que toma el

ultimo dato, luego de ser ordenados.

El primer cuartil sera

e) MEDIDAS DE DISPERSION
Se llaman medidas de dispersion aquellas que permiten retratar la

distancia de los valores de la variable a un cierto valor central, o que
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permiten identificar la concentracion de los datos en un cierto sector del

recorrido de la variable. Se trata de coeficiente para variables cuantitativas.

m RANGO.

El rango intercuartilico R/ es, sencillamente, la diferencia entre el

tercer y el primer cuartil, es decir: RI =Q, -0, .

Esto nos dice en cuantas unidades de los valores que toma la variable
se concentra el cincuenta por ciento central de los casos. Rango
simplemente es la diferencia entre el limite superior y el limite inferior (de los

datos).

m VARIANZA.

Esta es la medida de dispersion mas utilizada para notar la
variabilidad de los datos con respecto a la media aritmética. Es un
estimador insesgado de la varianza poblacional. Es expresada por s?vy se la

obtiene a través de la siguiente formula.

FIGURA 24
Férmulba para eblener fa Varianza de una 3

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

> (5 -

S? =

n-—1
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= DESVIACION TiPICA.

Este estimador se lo consigue al calcular la raiz cuadrada de la
varianza. Por consiguiente también mide la variabilidad de las
observaciones. Es posible identificar conjuntos de datos que a pesar de ser
muy distintos en términos de valores absolutos, poseen la misma media.
Una medida diferencial para identificar esos conjuntos de datos es la
concentracion o dispersion alrededor de la media. La expresiéon matematica

que la define es la siguiente:

FIGURA 2.5
Férmula para eblener fa Besviacién Estindar de una

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

f) MEDIDA DE SIMETRIA O SESGO

Para saber si una distribucion de frecuencias es simétrica, hay que
precisar con respecto a qué. Un buen candidato es la mediana, ya que para
variables continuas, divide al histograma de frecuencias en dos partes de
igual area. Podemos basarnos en ella para, de forma natural, decir que una
distribucién de frecuencias es simétrica si el lado derecho de la grafica (a

partir de la mediana) es la imagen por un espejo del lado izquierdo. Cuando
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la variable es discreta, decimos que es simétrica, si lo es con respecto a la

media.

En el caso en que el coeficiente valga cero la distribucion es simétrica
alrededor de la media. Los valores positivos, indicaran distribuciones con
mayor sesgo a la derecha y los valores negativos indicaran un mayor sesgo

a la izquierda.

FIGURA 2.6
Diferentes tipes de simetrias alrededer de fa Media

Determinacion de Factores Predoctores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

CURVA STMETRICA CURVA ASIMETRICA NEGATIVA | CURVA ASIMETRICA POSITIVA
- - -
-~ . e fa!
i ] i Y / A"
| \ h / ]
\ W )
. Y \ J
i Ejede 4, ; Fie qhx.“ _,_.f‘ Ejede b,
e ,-/‘ simelrin — s ‘_/, clmietria \‘-\..H, — J— ..-.-" shmedris ‘\.,, —

Elaborado por: Silvia Santillan S.

g) MEDIDAS DE CURTOSIS O PICUDEZ.
Una caracteristica relevante en una distribucion, es su apuntamiento
o kurtosis, que describe lo picuda o plana que es la distribucion, es decir si
los datos se concentran demasiado o no, comparados con un modelo de
distribucion llamado distribucion normal.
2 | a distribucion se denominara leptocurtica cuando el CAp > 0 (mas

apuntada que la normal).




2 La distribucion se denominard mesocurtica cuando el CAp

(normal).
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0

2 |a distribucion se denominara platicurtica cuando CAp < 0 (menos

apuntada que la normal).

FIGURA 2.7
“Tipes de distribucidn segun el grado de Curtesis™
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hosvital Militar de Guavaauil

Elaborado por: Silvia Santillan S,

CURVA LEFTOCURTICA CURVA MESOCURTICA CURVA PLATICURTICA
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2.6.2.2 PRUEBAS DE BONDAD DE AJUSTE.

® Prueba de Kolmogorov - Smirnov (K-S).

Es aplicable solamente a variables aleatorias continuas. Comparar la

grafica de la distribucién empirica acumulada con la correspondiente grafica

de la funcion de densidad acumulada de la distribucidn tedrica propuesta.

Si hay un acercamiento entre las graficas existe una probabilidad de

que la distribucidn tedrica se ajusta a los datos.

Se propone la hipétesis: Ho: X sigue una distribucion A

Ha: X no sigue la distribucion A.
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Procedimiento:
1.- Ordenar los valores de la muestra de menor a mayor.
2.- Determinar las frecuencias de cada caso

3.- Calcular las frecuencias relativas acumuladas hasta cada valor

foj (frecuencia relativa acumulada de la muestra)

4.- Calcular la frecuencia relativa esperada hasta cada valor p(x < Xi) =

Fej (frecuencia relativa esperada de la muestra).
5.- Calcular las diferencias entre los literales (3) y (4).

6.- Determinar el estadistico (Foj - Fej). Sl el valor p es mayor al valor del

K-S entonces X sigue la distribucién A.

m PRUEBA CHI - CUADRADO.

Es una prueba aplicable a variables aleatorias continuas y discretas,

compara las funciones de densidad de probabilidad.

Procedimiento:

1. Elaborar el histograma de frecuencias relativas, con la que podemos
apreciar cual seria la funcion tedrica de densidad que se ajusta mejor
a los datos del histograma.

2. Desarrollo de la prueba estadistica:

Planteamiento de hipotesis
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Ho : La variable en estudio se ajusta a determinada distribucion tedrica

(Uniforme, exponencial, normal, poisson).

Ha : La variable en estudio tiene un comportamiento aleatorio

gue no se ajusta a determinada distribucion tedrica.

3. Establecimiento del nivel de significacion o error tipo .
4. Calculos previos y estimacion de la frecuencia esperada o tedrica

5. Criterios de decision:

Se acepta la Ho, si X? calc < X?tabla

Se rechaza la Ho si X2 calc> X2 tabla

Observacion.- Como regla practica se recomienda que la frecuencia tedrica
esperada en cualquier intervalo no sea menor que 5. Ello se logra

generalmente combinando intervalos sucesivos.

El siguiente apartado hace referencia al analisis multivariado de este
estudio, se proponen tablas bivariadas, analisis de contingencia, Regresion
Logistica y como ultima herramienta el analisis de Componentes Principales;
que servira para tener una idea mas clara de la informacion obtenida en la
investigacion. A continuacion se presenta la descripcidon respectiva de

estos métodos.
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2.6.2.3 ANALISIS PAREADO DE LAS VARIABLES.

Un analisis pareado de variables también es llamado tabla Bivariada.
Es una arreglo ordenado de r filas y ¢ columnas, donde las filas indican los
valores que toma una variable aleatoria discreta X y las columnas

determinan de la misma manera los valores que toma la variable discreta Y.

El objetivo principal de esta técnica es determinar la distribucion
conjunta entre cada par de valores que toman ambas variables aleatorias, es
decir:

f(xi,yj)=P(X=xi, Y=yj)

2.6.2.4 ANALISIS DE CONTINGENCIA.

Las tablas de contingencia son arreglos matriciales formados por r
filas y ¢ columnas, donde las filas indican la cantidad de niveles que posee
un determinado factor X (variable aleatoria) y las columnas determinan de la
misma manera la cantidad de niveles de otra factor Y (variable aleatoria). Su

objetivo es el de determinar si estos dos factores son independientes o no.

Ademas estas tablas deben cumplir restricciones como: que cada
variable o factor debe contener por lo menos dos niveles, los cuales deben
tener dos caracteristicas, ser exhaustivas y mutuamente excluyentes; es

decir que deben tener toda la informacion disponible y que los dos pueden
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ocurrir al mismo tiempo, ademas debe haber por lo menos 5 observaciones
por region. Para una mejor ilustracién se muestra a continuacion la forma

general de una tabla de contingencia:

FACTORI1
FACTOR2 nivell nivel2 nivel ¢
nivell X, D CPUTRTI X,
nivel2 X,, ), G X,
nivelr X, X g, X,
Donde: X, : es el numero de observaciones que caen en la i-€sima fila,
j-ésima columna.
X, =X,
=
y
X, = Z; X,
=
El estadistico Ji-cuadrado sera:
r < (X, —E.)*
X2 — y Y
25,
donde
XX, L

Ademas se puede probar que:

X>>X*(r=D(c-1

Las hipétesis nula y alterna, propuestas para esta prueba son las siguientes:
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H,: Los factores son independientes.

Vs.

H, : | s factores no son independientes.

El estadistico de prueba es:

r C —_ 2
: E

i=l j=1 ij

X?*=

H H,

Mientras que la region critica, en donde se rechaza "¢ a favor de con

(1-@) 100% de confianza sera:

X?>X 2(r=c-1)

Como la estadistica de prueba descrita solo tiene,

aproximadamente, una distribucion ji-cuadrada con (r-1)(c-1) grados de

libertad, se acostumbra utilizar esta prueba sélo cuando ninguna de las ¥
sea menor a 5; algunas veces esto requiere que combinemos algunas de las

celdas con una perdida correspondiente en el numero de grados de libertad.

2.6.2.5 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA.
No cabe ninguna duda que la regresion logistica es una de las
herramientas estadisticas con mejor capacidad para el analisis de datos en

investigacion clinica y epidemiologia, de ahi su amplia utilizacion.
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El objetivo primordial que resuelve esta técnica es el de modelar cémo
influye en la probabilidad de aparicion de un suceso, habitualmente
dicotomico, la presencia o no de diversos factores y el valor o nivel de los
mismos. También puede ser usada para estimar la probabilidad de aparicion
de cada una de las posibilidades de un suceso con mas de dos categorias

(politémico).

De todos es sabido que este tipo de situaciones se aborda mediante
técnicas de regresion. Sin embargo, la metodologia de la regresion lineal no
es aplicable ya que ahora la variable respuesta solo presenta dos valores
(nos centraremos en el caso dicotbmico), como puede ser

presencia/ausencia de hipertension.

La regresion logistica es cuando se trata de predecir el valor de una
variable respuesta dicotomica Y, esto es, una respuesta binaria del tipo 0/1;
por ejemplo: ausente/presente, sano/enfermo, etc., que presumiblemente
depende de otras m variables explicativas (Xj, j= 1, 2,....., m) a través del

modelo de probabilidad que se describe a continuacién:

FIGURA 2.3
“Madeles de prebabilidad para Regresién Lagistica™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guavaaquil

1
}_ 1+exp(=f, - Bx,—....— B,X,)

Pr{Y, =1
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Los n vectores muestrales se agrupan en la siguiente matriz: de y

datos, donde los y,, sélo pueden tomar los valores de 0 6 1. El estimador

de maxima verosimilitud del vector paramétrico es:

B =By By B,

el cual se calcula mediante un procedimiento iterativo del tipo Newton-

Raphson.

Es posible que algunas de las supuestas variables explicativas no
sean tales y no tengan ningun efecto sobre la variable respuesta; para poder

identificarlas y eliminarlas del modelo, se recurre a la prueba de Wald, la

cual se limita a contrastar la hipotesis de nulidad del coeficiente ﬂj asociado

ala variable X;:

HO . "X, noinfluye sobre Y: ﬂj =0 frente ala alternativa:

H, : " X; influye sobre Y: ﬂj #=0n

El estadistico de contraste para la j-ésima variable explicativa es:

F>

=
I
|

~
~
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que se distribuye como una x> con 1 grado de libertad cuando la muestra

: 2 , , :
es grande, siendo §; la varianza del estimador de ﬂj . El contraste se realiza

a un nivel de significacién del 5%.

2.6.2.5.1 LOS COEFICIENTES DEL MODELO LOGISTICO COMO

CUANTIFICADORES DE RIESGO

Una de las caracteristicas que hacen tan interesante la regresion

logistica es la relacion que éstos guardan con un parametro de cuantificacion

de riesgo conocido en la literatura como "odds ratio" (aunque puede tener

traducciéon al castellano, renunciamos a ello para evitar confusion ya que

siempre se utiliza la terminologia inglesa).

FIGURA 29
Pardmeties de fa Regresicn L

EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con

Variables

Parametros
Intervalo de
confianza al 95%
para el exp(B)
Limite | Limite
Error tipico Wald Valor p Exp(B) Inferior | Superior

El odds asociado a un suceso es el cociente entre la probabilidad de

que ocurra frente a la probabilidad de que no ocurra:

siendo p la probabilidad del suceso.

odds =

D

l-p
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Si en la ecuacion de regresion tenemos un factor dicotomico, como
puede ser por ejemplo si el sujeto es no fumador, el coeficiente b de la
ecuacion para ese factor esta directamente relacionado con el odds ratio OR
de ser fumador respecto a no serlo: OR=exp(B); es decir que exp(B) es una
medida que cuantifica el riesgo que representa poseer el factor
correspondiente respecto a no poseerlo, suponiendo que el resto de

variables del modelo permanecen constantes.

Cuando la variable es numérica, como puede ser por ejemplo la edad,
o el indice de masa corporal, es una medida que cuantifica el cambio en el
riesgo cuando se pasa de un valor del factor a otro, permaneciendo

constantes el resto de variables.

Notese que se trata de un modelo en el que el aumento o disminucion
del riesgo al pasar de un valor a otro del factor es proporcional al cambio, es
decir a la diferencia entre los dos valores, pero no al punto de partida, quiere
esto decir que el cambio en el riesgo, con el modelo logistico, es el mismo

cuando pasamos de 40 a 50 afos que cuando pasamos de 80 a 90.

Cuando el coeficiente b de la variable es positivo obtendremos un
odds ratio mayor que 1 y corresponde por tanto a un factor de riesgo. Por el
contrario, si b es negativo el odds ratio sera menor que 1 y se trata de un

factor de proteccion.
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2.6.2.6 ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES.

El analisis de componentes principales es una herramienta estadistica
multivariada que permite la reduccion y resumen de datos. Algebraicamente
es una particular combinacion lineal de la p variables aleatorias observadas,
y geométricamente esta combinacion lineal representa la eleccion de un
nuevo sistema de coordenadas obtenidas al rotar el sistema original. Los
nuevos ejes representan la direccion de maxima variabilidad. Es decir,
permite describir la estructura e interrelacion de variables originales
consideradas simultaneamente, determinando g combinaciones lineales de
p variables observadas que expliquen la mayor parte de la variacién total, y

de ésta manera resumir y reducir los datos disponibles.

Sea X' =[X, X,... X,] un vector aleatorio p-variado, y cada una

de las variables que lo componen son variables aleatorias observadas. Y no

necesariamente normales. El vector p-variado X tiene como matriz de

varianzas y covarianzas a Z ysea 4242....24 >0 los valores

propios correspondientes a z .

Ahora tenemos que considerar las siguientes combinaciones lineales:

T
Y=a, X=0q,X,+a,X, +-~~+a1pXP

T
Y,=a, X=a, X, +ta,X,++a,,X,

T
Y,=a, X=a,X,+a,X,++a,X,
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Entonces decimos que Y,,Y,,...,Y,son las Componentes Principales,

las cuales no estan correlacionadas y ademas se tiene que

Var(Y))2Var(Y,)=...2Var(Y,) 20
Podemos demostrar ademas que:
Var(Y,)=a,' Y a, ,parai=1,2,...,p
CovY,Y))=a,' Y a,,paraj=12,.p

Luego entonces tenemos que se debe cumplir con: | =1 para
i=1,2,....,p (a;,a, ) es el producto interno entre los vectores «, y a;.

La primera componente principal es la combinacién lineal Y, =a,' X
de maxima varianza donde |a| es unitaria. La segunda componente
principal es la combinacion lineal ¥, =a,’ X que maximiza la varianza de Y,,
donde |a,|| y la Cov(Y,,Y,)=0.

En general, la i-ésima componente principal es la combinacion lineal

que maximiza la varianza de Y, =a,’ X sujeta a la norma del vector a, sea
unitaria y la Cov(Y,,Y, )=0 para k<i.

Como resultado obtenemos que Z es la matriz de covarianzas
asociada con el vector aleatorio X' =[X, X, ... X,], Z tiene los pares
de valores y vectores propios (4,¢).(4,€,).......(4,,¢€,) donde

A2A>...2, >0,
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El porcentaje total de la varianza contenida por la i-ésima

componente principal, o su explicacion viene dado por: =

S,

i
i=l1

Para determinar si el método de Componentes Principales es
aplicable a las variables consideradas en el estudio, vamos a realizar la
Prueba de Bartlett, la cual se plantea, bajo supuestos de normalidad el

siguiente contraste de hipotesis.

o, 0O........... 0
Oy envennnns 0
Ho: 2 =|. : o |0 v Hq: No es verdad H,
0 O..c.e.. o,
Si tenemos que
U= det 5 =det R, donde S=3 yR=p

Con (1-a)l00% de confianza se rechaza H, a favor de de H; si se

comprueba lo siguiente:

Estadistico de Prueba: u = —{v _2p 6+ 5}]11 u

®» Siendo u =X,
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Donde v son los grados d libertad de la matriz de datos; p es el

numero de variables observables en el estudio y u es aproximadamente

X’(f). Siendo f:19(1’2—1>

Ho es construida en base a supuestos de normalidad donde o, =0
garantiza que X, con X, son independientes y por lo tanto, no es

aconsejable que apliquemos componentes principales.
Existen algunos criterios para determinar cual debe ser el numero

optimo de componentes a retener, tales como:

m  Gréfico de sedimentacion (scree plot); en donde se representa en el eje
Y los valores propios o raices caracteristicas y en el eje X el numero de
componentes principales correspondientes a cada valor propio en orden
decreciente, se retienen todas aquellas componentes que se encuentran
antes de que el grafico presente un “quiebre” y tienda a permanecer

constante a medida que aumenta el numero de componentes.

m Media Aritmética, este criterio analiticamente implica retener todas

P
24
j=1

p

aquellas componentes en donde; 4, =A4= y se seleccionan

aquellas componentes cuya raiz caracteristica excede de la media de las

raices caracteristicas asociada a una componte principal.



2.7 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES A USARSE

EN EL ESTUDIO.

2.7.1 Variable 1: GENERO
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Variable categdrica dicotdmica que permitird diferenciar cual es el

género del paciente.

CupBRO2Y
Codificacion de la variable: “GENERO”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

GENERO Cédigo

Femenino 1

Maseuline 2
Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.2 Variable 2: EDAD

Indica la edad del paciente; es una variable continua; por este

motivo, fue tratada como variable categorica que servira para indicar a qué

grupo de edad pertenece el paciente; dividiéndola en seis categorias como

se muestra:

CUADRD 22
Codificacidn de fa vaxiahle: id

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.




mm

Entie 40 y 49 aifios 1

Entie 50 y %9 aifies

Enfie 60 v €9 afios

Enfie 70y 79 afies

Entie 80 Y 89aiies

||| DN

2.7.3 Variable 3: L Ente90y99aries

INSTRUCCION
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NIVEL DE

Es una variable categorica nominal que sera util para saber el nivel de

instruccion que tiene el paciente. Su codificacion es:

CUABRO2:3

Codificacion de la variable: “NIVEL DEINSTRUCCION~

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

NIVEL DE INSTRUCCION Cédigo
Analfabeto 1
Primaria 2
Secundaria 3
Superior 4

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.4 Variable 4: INDICE DE MASA CORPORAL.

Variable categdrica nominal que permite conocer cual es el estado

nutricional del paciente al momento de su consulta.

describe a continuacion:

Su codificacién se

CUADRO 24
Codificacidn de a variable: “le”

imc Cédigo
Desnultiido 1
Neimal 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil




Sobiepeso

Obeso

2.7.5 Variable 5: TIPO DE RAZA
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Es una variable categorica nominal que servira para saber el tipo de

raza de la que proviene el paciente. Su codificacidon se presenta como

sigue:

CUABRO 235

Codificacion de a variable: “Tipo de Raza”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TIPO DE RAZA Codigo
Indigena 1
Mestizo 2

Neara 3
Blanca 4

Elaborado por: Silvia Santillan S.

ESTADOS DE SMOKING

2.7.6 Variable 6: HA FUMADO.

Es una variable categdrica nominal que permite conocer si el

paciente ha fumado alguna vez o no. Su codificacion es:

CUABRO 26
Codificacion de la variable: “FA FUMADO”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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A FUMADO

ALGUNAVEZ | Code
si 1
No 2

2.7.7 Variable 7: FUMADOR ACTIVO

Variable categérica nominal que permite conocer si el paciente

contindia o no con el consumo del tabaco.

CUABRO27
Codificacion de ka variable: “FUMABOR ACTIVO”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR | .
AcTivo | Cédige
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.8 Variable 8: FUMADOR PASIVO
Llamada variable categodrica que permite conocer si el paciente es o
no un fumador pasivo. La codificacion que de la variable se muestra en el

siguiente cuadro.

CUADRO 23
Codificacion de ka variable: “FUMABOR PASIVO”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR ,
PASIVO oann
Sii 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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279 Variable 9: TIEMPO QUE HA CONSUMIDO CIGARRILLOS.
Asi como la variable edad, esta variable sera clasificada por nueve
categorias en la que se hace referencia al grupo de tiempo que el

paciente ha consumido cigarrillo. Su codificacion se presenta como sigue:

CUABDRO 29
Codificacion de a variable: “Tiempo que haconsumido cigarilics”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

| o
Entie 1 v 9 affies

Entie 10 v 19 aries
Entie 20 v 29 aiies
Entie 30 v 39 aiies
Entie 40 v 49 aiics
Entie 90 v 59 aiies
Entie 60 v €9 aiies

80 Aiies

No fuma

—_

Ol (N|oja|d|w|DN

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.10 Variable 10: FRECUENCIA CON QUE FUMA AL DIA.
La variable frecuencia es importante para saber cuantos cigarrillos
consumen o han consumido los pacientes; en caso de que ya no fumen,

diariamente. Se presentara en diez categorias para un mejor analisis.

CUADRD 210
€Cadificacidn de fa variable: “Numero de cigarrilies que consume aldia™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil




FRECUENCIA (#/dia)

De 129 daanrilles

De 102 19 ¢ig.

1 cajetilia

de20a29da.

2 cajelilias

2y 12 crietilias

3 cajelilias

4 cajetillas

6 caijetilias

O N|o|o]| | w|DN

No fumam

-
o

2.711 Variable 11: HA ESTADO EXPUESTO A HUMO Y/O LENA.
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Esta variable categdrica nominal hace referencia a los pacientes

que han estado expuestos a humo y/o lefa en alguna época de su vida. Su

cédigo se presenta asi:

CUABRO2M

€odificacion de ka variable: “HUMO LENA*

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HUMOLENA | Cédigo

Si 1

No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.12 Variable 12: TIPO DE EXPOSICION

Esta variable es de tipo categorica nominal que nos permitira conocer

el tipo de exposicion al que estuvo expuesto el paciente. Su codificacion es

la siguiente:

CUABDRO 272

Codificacidn de fa variable: “lMe”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TIPO DE EXPOSICION

Cédigo

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Humo de leffa 1
Cogino ¢on leffa 2
Cagine ¢on carsn 3
Trabaio 4

2.713 Variable 13: NUMERO DE VECES QUE HA SIDO

HOSPITALIZADO POR ALGUNA ENFERMEDAD RESPIRATORIA

Variable Categédrica que permite al Dr. conocer cuantas veces ha
estado hospitalizado el paciente por alguna enfermedad respiratoria o si no

ha sido hospitalizado. Su codificacion es:

CUABDRO213
Codificacion de la variable: “HOSPITALIZACIONES PREVIAS
POR ENFERMERAD RESPIRATCRIA”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guavaauil

# de HOSPITALIZACIONES
POR ENFERMEDAD Cédigo
RESPIRATORIA

1 vez 1

2 veees

2
3 veces 3
No ha sido hosp. 4
Elaborado por: Silvia Santillan S.

ENFERMEDADES INTERCURRENTES ASOCIADAS

2.7.14 Variable 14: HIPERTENSION ARTERIA (HTA)
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Es una variable categérica Nominal que permite conocer si el paciente

tiene o no Hipertension Arterial. Su codificacion es:

CUABDRO 214
Codificacidn de ka variable: “Ripertensidn Arterial”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

MIPERTENSION | ...
ARTERIAL | C%digo
si 1
No 2

2.7.15 Variable 15: DIABEPES o Sivia Santilén S.

Variable categérica dicotdmica nominal que indica si el paciente tiene
o no esta enfermedad intercurrente al momento de la consulta. La

codificacién de la variable es:

CUABRO 213
Codificacidn de fa variable: “Diabetes”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DIABETES Codigo
$i 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.16 Variable 16: ARTRITIS

Es una Variable categorica dicotomica que permite conocer si el

paciente presenta o no esta enfermedad.

CUADRD 2.16
Codificacion de a variable: “Artitis”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ARTRITIS |  Cédige

Elaborado por: Silvia Santillan S.




Si

2.7.17 Variable 17: HIPOTIROIDISMO
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Es una Variable categodrica dicotdmica que permite conocer si el

paciente presenta o no este sintoma.

CUABRO 217
Codificacidon de a variable: “Hipotircidismo

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HIPOTIROIDISMO | Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

el

2.7.18 Variable 18: CANCER

Es una Variable categorica dicotobmica que permite conocer si el

paciente presenta o no esta enfermedad intercurrente asociada.

CUABRO2.18
Codificacidn de fa variable: “Cincer”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

CANCER Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE CON EPOC
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2.719 Variable 19: TOS
Variable dicotomica que indica si el paciente presenta o no tos con

esputo en su sintomatologia. La codificacion de la variable es:

CUADRO219
Codificacidon de fa variable: “Tes”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TOS Codigo
Si 1
2.7.20 Variable 20: No 2
, Elaborado por: Silvia Santillan S.

EXPECTORACION

Variable dicotobmica que indica si el paciente tiene o no expectoracion

al momento de su consulta. Su codificacién es:

CUADRD 220
Codificacion de ka variable: “Expecloracidn”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

EXPECTORACION | Cédigo
S 1
No 2
Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.21 Variable 21: DISNEA

Variable dicotbmica que permite conocer si el paciente presenta o no

disnea en su sintomatologia. A continuacién se presenta su codificacion:

CuUABRO 221
Codiffcacidn de la variable: “Disnea”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DISNEA Codigo
Sii 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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2.7.22 Variable 22: DOLOR TORACICO
Variable dicotobmica que permite conocer si el paciente

presenta o no este sintoma. Su codificacion es:

CUABRO 222
Codificacion de ka variable: “Dolor Tardeico”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DOLOR ,
TORACICO | C%dige
si 1
No 2

ANORMALIDAD EN ELEEXAMENFISICO.

2.7.23 Variable 23: RONCUS

Variable dicotomica que indica si el examen fisico el paciente

presentd o no esta anormalidad. Su codificacion es:

CUADRD 223
Codificacion de a variable: “Roncus”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Roncus Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.24 Variable 24: SIBILANCIAS

Variable dicotobmica que indica si en paciente presenté o no esta

anormalidad en su examen fisico. Su codificacion es:

CUADRD 2.24
Codificacidn de a variable: “Sihilancias”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Sibilancias = Cédigo

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Si 1
No 2

2.7.25 Variable 25: DISMINUCION DEL MURMULLO VESICULAR

Variable dicotdmica que permite conocer si el paciente presenta o no
una disminucion del murmullo vesicular en su examen fisico. La

codificacion de la variable se la describe en el siguiente cuadro:

CUADRD 225
Codificacidn de fa variable: “Disminucion del Muwimulio Vesicular”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DISMINUCION DEL MURMULLO | Cédigo
VESICULAR
Sii 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.26 Variable 26: CIANOSIS
Es una variable dicotobmica que permite conocer si el paciente
presenta o no esta anormalidad. Su codificacion se la detalla a

continuacion:

CUABRD 226
Codificacidn de la variable: “Ciancsis”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

CIANOSIS | Cédigo

Elaborado por: Silvia Santillan S.




Si 1

2.7.27 Variable 27: ESTIRTORES CREPITANTES
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Variable Categodrica que permite conocer si el paciente presenta o no

esta anormalidad en el examen fisico. Su codificacion se muestra a

continuacion:

R-X

CUABRO 227
Codificacion de ka variable: “ESTIRTQRES CREPITANTES”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ESTIRTORES CREPITANTES | Cédigo

Sii 1
No 2
DE L Elaborado por: Silvia Santillan S. TO FFAX

2.7.28 Variable 28: HIPERINSUFLACIA

Variable categorica dicotomica que permite conocer si el paciente

posee o no hiperinsuflacia en la radiografia de térax.

2.7.29

CUABRO 228
Codificacidn de a variable: “Riperinsuffacia”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HIPERINSUFLACIA | Cédigo
Si 1
No 2
Elaborado por: Silvia Santillan S.

Variable 29: APLANAMIENTO DEL DIAFRAGMA
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Variable Categédrica que permite conocer si el paciente presenta o no
aplanamiento del diafragma en la radiografia del térax. Su codificacion se

muestra como sigue:

CUADRO 229
Codificacidn de ka variable: “Aplanamiento del Rialragma™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

APLANAMIENTO ,
mmmm Cédigo

Si 1

No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.30 Variable 30: FIBROSIS PULMONAR
Esta variable también es categdrica dicotomica, servira para saber

si el paciente presenta o no fibrosis pulmonar. Su codificacion es:

CUADRD2:30
Codificacion de fa variable: “Filwesis Pulmeonar”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guavaauil

FIBROSIS
PULMONAR Gl
Si
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.31 Variable 31: NORMAL
Esta Variable categodrica dicotdmica permite conocer si la radiografia

del térax del paciente esta normal o no. Su codificacién se describe asi:

CUADROD2:31
Codificacion de ka variable: “ReX Normal”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Si 1
No 2

2.7.32 Variable 32: OTRAS
Esta Variable categérica nominal permite conocer si el paciente
presenta un factor diferente a los mencionados anteriormente. Su

codificacion se describe asi:

CUADRD 2.32
Codificacion de a variable: “ReX QWas”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

OTRAS Céodigo
Si 1
. No 2 ,
TOMOGRAFIA | DEL TORAX

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.33 Variable 33: PRECENSIA DE ENFISEMA
Variable categédrica dicotomica que permite conocer si el paciente

presenta o no este factor en su respectiva tomografia de térax. Su

codificacion se presenta asi:

CUADRD 2.33
Codificacion de a variable: “Presencia de Enfisema”™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

PRECENSIA DE
ENFISEMA | Cddiwo
S 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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2.7.34 Variable 34: BRONQUIECTASIAS

Variable categorica dicotdmica que permite conocer si el paciente

presenta o no bronquiectasia. Su codificacion es la siguiente:

CUADRO2.34
Codificacion de a variable: “Bronquiectasia®
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

BRONQUIECTASIA | Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.35 Variable 35: FIBROSIS

Es una variable categdrica dicotomica que permite conocer si el
paciente presenta fibrosis 0 no en su tomografia de térax. Su codificacioén se

presenta a continuacion:

CUADRD 235
Codificacion de a variable: “Filwesis”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FIBROSIS | Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.36 Variable 36: OTRAS
Es otra de las variables categoricas dicotomicas que permite conocer
si el paciente presenta un factor diferente a los mencionados anteriormente

en la tomografia de térax. La codificacion de esta variable es la siguiente:

CUADRD2:36
€Cadificacion de la variable: “Tomegrafia de Tdrax: Quras”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.



OTRAS | Céddige
Si 1
No 2
ACERCA DEL TRATAMIENTO

2.7.37 Variable 37: INFLAMIDE
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Es una variable dicotomica que permite conocer si el paciente recibid

en su tratamiento este medicamento. Su codificacion se la detalla

continuacion:

CUABDRO 237

Codificacidn de fa variable: “Iinflamide
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

INFLAMIDE | Cédigo

Si

1

No

2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

<l

2.7.38 Variable 38: SPIRIVA

a

Es otra variable categorica dicotbmica que permite saber si el

paciente recibié este medicamento en su tratamiento. Su codificacion es:



CUADRO 238
Cadificacidon de la variable: “Spiriva™
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

SPIRIVA | Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.39 Variable 39: COMBIVENT
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Variable categodrica dicotomica que permite conocer si al paciente se

le administré este medicamento. Su codificacion es:

CUABRO2:39
Codificacion de ka variable: “COMBIVENT”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

COMBIVENT | Cédigo
Si 1
No 2

2.7.40 Varia1ble 40: METICORYENatillan S.

Es una

variable categodrica dicotdmica que permite saber si el

paciente recibié este medicamento. Su respectiva codificacion se muestra a

continuacion:

CUABRO 240
Codificacidn de ka variable: “Meticorten”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

METICORTEN | Cédigo
Si 1
No 2
Elaborado por: Silvia Santillan S.
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2.7.41 Variable 41: AMINOFILINA EN TABLETA
Es una variable categorica nominal que sera util para saber el
si el paciente recibié este medicamento en su tratamiento. Su codificacidon

es:

CUADRO 241
€Codificacion de a variable: “Aminciilina en tableta”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

m#m

TABLETA
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.42 Variable 42: OXIGENOTERAPIA
Variable Categodrica que permite conocer si el paciente se administro

o no Oxigenoterapia en su tratamiento. Su codificacion es:

CUADRO 242
Codificacion de a variahle: “&?@n@&aaph’”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

OXIGENOTERAPIA | Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.43 Variable 43: ECOGRAFIA DEL CORAZON
Es una variable categdrica nominal que permite saber si el paciente
se ha realizado o no una ecografia del corazén cuando asistidé a consulta.

Su codificacion se presenta asi:



CUABRO 243

Codificacidon de ka variable: “Ecogralia def Carazén™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Ecografia del Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

2.7.44 Variable 44: SATURACION DEL SO2
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Es una variable continua que permite conocer cual es el porcentaje

de saturacién del SO2 (oxigeno del pulmén) del paciente al momento de la

consulta.

2.7.45 Varipble

FALLECI

CUABRO 243

Codificacidon de ka variable: “Ecogralia del Corazdn™

(0

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Saturacion del SO2| Cédigo
Si 1
No 2

Elaborado por: Silvia Santillan S.

Esta variable categdrica nominal

permite saber

45:

si el paciente

continué con su tratamiento por su gravedad el paciente falleci6. Es una

variable que se analiz6 una vez terminado el tratamiento del paciente. Su

codificacion se detalla a continuacion:

CUABDRO 245

Codificacidn de fa variable: “Sohrevida extra hespitalan

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en

pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Codigo

Si

1

Elaborado por: Silvia Santillan S.

h'l;
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No 2

FACTORES DE OBTRUCCION AEREA.

A continuacién se presentaran las variables relacionadas con la
determinacion de factores que influyen en la obstruccion aérea de los

pacientes con EPOC, siendo éstas el FEV1, el FVCy FEV1/FVC.

Las variables 46, 47 y 48 son variables categéricas dicotémicas y
hacen referencia a estos tres factores FVC, FEV1 y FEV1/FVC
respectivamente, y sus codigos se muestran a continuacién, si para los
valores menor a su porcentaje de referencia y no para nos mayores o

iguales al valor de la referencia. Su codigo se presenta asi:

2.7.46 Variable 46: FEV1/FVC.
Variable Categodrica dicotdmica que permite conocer si el paciente
presenta o no un volumen espiratorio en el primer segundo menor y cavidad

vital forzada menor que el valor de la referencia. Su codificacion es:

CUADRO 2.28
Cedificacion de ka variable: “FEVA (%PRED) *

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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FEV1/FVC% Cédigo
Mener aue el 70% 1
Mavor e iaual aue €l 70% 2

2.7.47 Variable 47: FEV1/FVC

Esta variable se ha propuesto como una Variable Categorica
dicotdomica que permitira al Dr. por medio de la espirometria conocer si el
paciente presenta o no volumen espiratorio en el primer segundo y
capacidad vital forzada menor que el valor de referencia para pacientes de

género femenino y masculino. Su codificacion es:

CUABRO 229
Codificacion de ka variable: “FEVI/RVEY (ACTUAL)
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
FEVAIFVC Codigo
Mener aue el 83% muieres 1
Mayor e igual aue el 83% muieres 2
Mener aue €l 82% hombres 3
Mayor ¢ igual aue €l 82% 4
. Ela . Silkjia Santillan S.
2.7.48 : '

Es una Variable Categorica dicotomica que permitira conocer si el
paciente presenta o no FEV1/FVC observada menor que el valor de la

referencia en su espirometria. Su codificacion es:

CUABDRO2:32
Codificacion de la variable: “FYC% (ACTUAL)”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Elaborado por: Silvia Santillan S.
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Si 1
No 2

2.8 RECOLECCION DE DATOS.

Para la recopilacién de los datos en general se utilizé un formato que

se presenta al final en la seccion de Anexos.



CAPITULO 1l

ANALISIS UNIVARIADO.

3.1 INTRODUCCION.

En este capitulo se expone el analisis univariado de cada una de las
variables observadas en el proceso investigado y que han sido descritas en
el capitulo anterior; las variables se han agrupado en secciones para una
mejor descripcion, empezando con la informacion acerca del paciente; en la
que se hace referencia también a los estados de smoking del paciente, las
enfermedades intercurrentes asociadas al paciente, anormalidades en el
examen fisico, TAC y R-X del térax, tratamiento, sintomas asociados a
EPOC vy posteriormente se analizaran las variables que influyen en la

obstruccion de las vias aéreas.

Los analisis son realizados a través de paquetes estadisticos SPSS
10.0 y NCSS 2000 y la aplicacion Microsoft Excel XP, ademas se usaran las
herramientas antes descritas en el capitulo anterior; como son graficos de

barras, histogramas, diagramas de caja y pruebas de bondad de ajuste.
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3.2 ACERCA DEL PACIENTE.

GENERO.
La tabla 3.1 y el Grafico 3.1 muestra que aproximadamente el 53%
de los pacientes pertenecen al género femenino mientras que un 47% de

los pacientes fue del género masculino.

TABLA 3%
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Géneso”™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

i Frecuencia | Frecuencia
GENERO Absoluta Relativa

Femenino 81 0,53
Masculino 72 0,47
Total 153 1,00

Grdiico 3.1

HISTOGRAMA DE GENERO DEL
PACIENTE

1,0
0,8
0,6
04
0,2
0,0 T

Femenino Masculino

Frecuencia

Fuenite: Inospitel de Divigion Regjiomell ¢ i Seguuinda Zoma i
@ Curyerylin- oy
Bl por: Sikia Saimliidn S.

EDAD

Podemos observar en la tabla 3.2, que los pacientes tienen una edad

promedio de 67 anos, el valor de su mediana es 67 afos, lo que indica que
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la probabilidad de que la edad de un paciente sea menor a 67 afos es 0.5.

La edad minima es 40 afos y la edad maxima es 96 anos.

TABLA 32
Estadistica Descriptiva de [a variable “Edad™
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
MEDIA 67,51
MEDIANA 67
DESVIACION ESTANDAR 13,50
VARIANZA 182,21
ASIMETRIA -0,16
CURTOSIS -0,85
VALOR MINIMO 40
VALOR MAXIMO 96
RANGO 56
1 57
2 67
CUARTILES
3 78
IFuenie: sl G Division IRegml| @R I Srgilinda Zoia Iiiierr
e Gy Evlaidr
[Elririds por: Sivia Saimildn S,

El grafico 3.2 muestra que la distribucién es sesgada a la derecha, lo
que quiere decir que se presentan con menos frecuencia valores después de
la media, ademas la distribucion es platicuartica; esto se debe a que el
coeficiente de curtosis es negativo con -0.079, lo que sefala que su

distribucion es menos empinada que la normal.
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@rdfico 22
HISTOGRAMA DE LA VARIAELE EDAD
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EDAD
Fueniee: Hospite de Divisidn Regiomal G Ik Seguiida Zoma Wil
de G- Evladr
Bl por: Sikia Samiidn S.

Por medio del grafico 3.2, también se puede observar que existieron
datos aberrantes, como por ejemplo; pacientes entre 90 y 100 afos y
representd un porcentaje bastante bajo. Ademas se observa que esta
variables tiene una distribucion muy parecida a una normal, pero para
constatar esto, realizaremos la prueba de bondad de ajuste: Kolmogorov —
Smirnov, la cual sirve para aceptar o rechazar si la poblaciéon de la cual se

obtuvo la muestra aleatoria tiene distribucion F(x).

El Cuadro 3.1 muestra el valor 0.015 para el estadistico de prueba y

0.057 para el valor p, entonces se rechaza la hipotesis nula, es decir la



variable edad de los pacientes no se comporta como una variable

normal con media 67 afos y varianza 182.212.

124

aleatoria

Cuadiro 21
Prueha de Bondad de Ajusie de ka variable “Edad”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Ho: La Edad en afos de los pacientes puede
ser modelada como una N(67, 182.21)
Vs.

H1: No es verdad Ho

F(x)— F,(x)| = 0.057

Sup

Valor p = 0.015

Grdlico 2.3
TEST DE NORMALIDAD

599 |
a9
a5
a0
A0
20

Probahilicdacd

05
o1 4
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=
EDAD

Grdlico 24
DIAGRAMA DE CAJA DE LA VARIABLE EDAD
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EDAD
Fuenite: IMospitel de Divigion Regjiomal & i Seguunda Zoma i
@ Curyerin- Eourdr
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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En el Grafico 3.4, se aprecia el diagrama de caja de la variable edad
y es notable observar que el 25% de los pacientes tienen edades menores o
iguales a 57 afos y otro 25% mayores o iguales a 78 anos.

En la tabla 3.3 y el Grafico 3.5 se muestra la edad por categorias, se
observa que el 25% de los pacientes atendidos tenian entre 70 y 79 anos
representando asi a la mayoria mientras que el 3% de los pacientes se
encontraban entre las edades de 90 y 99 afos, asi mismo se aprecia que

de cada 100 pacientes, 20 son atendidos son entre 50 y 59 afios de edad.

TABLA 33
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Edad™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
EDAD Absoluta Relativa
Entre 40 y 49 afios 17 0,11
Entre 50 y 59 afios 31 0,20
Entre 60 y 69 afios 32 0,21
Entre 70 y 79 afios 39 0,25
Entre 80 y 89 afios 29 0,19
Entre 90 y 99 afios 5 0,03
Total 153 1,00
@rdlico 33
HISTOGRAMA DE EDAD
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e Gyt Evlader
2 e O 0 RS N R Z
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TIPO DE RAZA

Se observa en el grafico 3.6 y tabla 3.4 que el 62% de los pacientes
que asistieron a consulta eran de raza mestiza, mientras que los pacientes

de raza blanca eran el 7%.

TABLA 24
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Tipo de raza™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Tipo de Raza| Absoluta Relativa
Indigena 43 0,28
Mestiza 95 0,62
Negra 4 0,03
Blanca 11 0,07
Total 153 1,00
@Grdlico 36
HISTOGRAMA DE TIPO DE RAZA
1,00
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Fuenite: Inspitel de Divigion IRegjiomel ¢ i Sregunidia Zoma il
@R Curyerin- Eoladr
Bl por: Sikia Sl S.

iNDICE DE MASA CORPORAL

La informacion que se observa en la tabla 3.5 y el grafico 3.7 indica
que el 33% de los pacientes tuvo un indice de masa corporal normal
representando la mayoria mientras que un 15% presentd un indice de masa

corporal que indica obeso integrando asi a la minoria.
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TABLA 33
Disuibucion de Frecuencias de fa variable “lMe”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Frecuencia | Frecuencia
IMC Absoluta Relativa
Desnutrido 28 0,18
Normal 50 0,33
Sobrepeso 52 0,34
Obeso 23 0,15
Total 153 1,00
@rdlico 2.7
HISTOGRAMA DE INDICE DE MASA
CORPORAL
1,00
© 0,80
2 0,60
S
0 0,40
E e
L 0,20 | |
0,00 T T T
Desnutrido Normal  Sobrepeso Obeso
IFuenite: Inospiel e Division IRegivi @R ik Seguiida Zoma Winteir
e Gy Evliaidr
Elaisrd por: Sivia Saimildmn S.

NIVEL DE INSTRUCCION
En la tabla 3.6 y grafico 3.8 es notable que el 59% de los pacientes
atendidos poseen un nivel de instruccidén primaria, mientras que el 4% de

los pacientes no poseen ningun tipo de instruccion estudiantil (analfabeto).



TABLA 3G

Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Nivelde Instruccidn”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Nivel de Frecuencia | Frecuencia
Instrucciéon Absoluta Relativa
Analfabeto 6 0,04
Primaria 91 0,59
Secundaria 42 0,27
Superior 14 0,09
Total 153 1.00
@Grdlico 38

HISTOGRAMA DE NIVEL DE

1,00

INSTRUCCION

0,80

0,60

0,40

Frecuencia

0,20

0,00

|

Analfabeto

Primaria Secundaria  Superior
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o Regjional G i Seguiida Zoi it
Curyaryuin- Eciridor

Elaisrd por: Sinia Saimildm S.

3.3 ESTADOS DE SMOKING

HA FUMADO
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En la tabla 3.6 y grafico 3.8 es observa que el 79% de los pacientes

atendidos

restante 21% no han fumado ningun cigarrillo.

han fumado en alguin momento de su vida. Mientras que el
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TABLA 36
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Nunca hafumado”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hosnital Militar de Guavaauil

Frecuencia | Frecuencia
Ha fumado | Absoluta Relativa
Si 121 0,79
No 32 0,21
Total 153 1,00
Grdiico 28
HISTOGRAMA DE HA FUMADO
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Fuenite: Inospiel e Division IRegivhl @R ik Seguiida Zoma Winteir
e Curyeril- Ecuador
Elaisrd por: Sinia Simildm S.
FUMADOR ACTIVO

La tabla 3.7 y grafico 3.9 representan que el 58% de los pacientes

no son fumadores activos y el 42% de los pacientes sigue fumando.

TABLA 37
Bistribucidn de Frecuencias de fa variahbie “Fumador Activo”™

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Fumador | Frecuencia | Frecuencia
Activo Absoluta Relativa
Si 65 0,42
No 88 0,58
Total 153 1,00
Fuenie: Hopitl G Division Regjoml ¢ i Seguinda Zoma Wilieir
de Guryeauil-Eol

- T
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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Gradico 29

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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FUMADOR PASIVO
Si se observa la tabla 3.8 y en el Grafico 3.10 se aprecia que el 77%
de los pacientes que asistieron a consulta no son fumadores pasivos,

mientras que el 23% si lo son.

TABLA 38
Distribucidn de Frecuencias de fa variable “Fumader Pasivo”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Fumador Frecuencia | Frecuencia
Pasivo Absoluta Relativa

Si 35 0,23
No 118 0,77
Total 153 1,00

Grélico 2.10
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TIEMPO QUE HA CONSUMIDO CIGARRILLOS.

Se puede observar en la tabla 3.9, que el tiempo promedio que han
fumado los pacientes es de 29 anos, el valor de su mediana es 30 afios, lo
que indica que la probabilidad de que la edad de un paciente fume menos
de 30 afios es 0.5. El afio minimo que han fumado los pacientes es 1 afio y

el ano maximo es 82 anos.

Estadistica M{pu\::z: “‘%L:mpo que hafumado”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Media 28,64
Mediana 30
Moda 0
Desviacion estandar 20,26
Varianza 410,75
Simetria 0,09
Error de simetria 0,19
Curtosis -0,79
Error de Curtosis 0,39
Rango 82
Minimo 0
Maximo 82

1 10
Cuartiles 2 30
3 44
Fuenie: inospital de Diviion Regjivmi @ i Seguida Zoia Wil
e GuryeI- Eeupitior
Erlretio o Sivia Saimilén S.

Asi mismo se observa que la distribucion es sesgada a la derecha, lo
que quiere decir que se presentan con menos frecuencia valores después de

la media, ademas la distribucion es platicurtica; esto se debe a que el
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coeficiente de curtosis es negativo con -0.792, lo que sefala que su

distribucion es menos empinada que la normal.

Se ha realizado la respectiva prueba de bondad de ajuste:
Kolmogorov — Smirnov, la cual en este caso se puede rechazar ha hipétesis
nula y decir que los afios que los pacientes han fumado no tiene una

distribucion normal con media 29 y varianza 410.756, observe cuadro 3.2.

Cuwadro 32
Bescriplivade “Tiempo que hafumado”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Ho: La Edad en anos de los pacientes puede
ser modelada como una N(29, 410.756)
Vs.

H1: No es verdad Ho

F(x)— F,(x)| = 0.076

Sup
Valor p = 0.039

TABLA 210
Distribucidn de Frecuencias de fa variable “Tiempo que ha fumado”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Tiempo que ha fumado. Absoluta Relativa

Entre 1y 9 afios 8 0,05
Entre 10 y 19 afios 13 0,08
Entre 20 y 29 afios 25 0,16
Entre 30 y 39 afios 23 0,15
Entre 40 y 49 afios 33 0,22
Entre 50 y 59 afios 15 0,10
Entre 60 y 69 afios 5 0,03
mas de 80 afnos 3 0,02
No fuma 28 0,18
Total 153 1,00

Fuenie: sl ¢ Division Regjion e i Seguita Zoma Wil

R Guryeyui- Eouador

Ellrad por: Sikia Samiildn S.
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La tabla 3.10 y grafico 3.11 muestran que 22 de cada 100 pacientes
han consumido cigarrillo de 40 a 49 afios, mientras que el 1% lo han hecho
hasta 80 anos, asi mismo se observa que el 28% de los pacientes atendidos

no son fumadores.

Grdiico 211
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NUMERO DE CIGARRILLOS QUE CONSUME AL DIA.

En la tabla 3.11 se observa que el numero promedio de cigarrillos
que han consumido los pacientes es de 10.9, la mediana es 3, su valor
minimo es 1 y maximo es 120, presenta distribucion leptocurtica, ya que su
curtosis es positivo con 11.376. Se observa también que es simétrica
positiva con 3.016. Se observa que la probabilidad de que un paciente fume

menos de 3 cigarrillos diarios es 0.5.
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TABLA 3%
Distribucion de Frecuencias de ka variable “Numero de ciganilies que
I i "Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con
EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Media 10,92
Mediana 3
Moda 1
Desviacion estandar 18,02
Varianza 324,63
Simetria 3,02
Error de simetria 0,20
Curtosis 11,38
Error de Curtosis 0,39
Rango 120
Minimo 1
Maximo 120

1 1

Cuartiles 2 3

3 20

IFuenite: Inospiel e Division IRegivhl @R ik Seguiida Zoma Winteir
e Guryai- Ecuador
Bl por: Sikia Samiidn S.

La tabla 3.11 muestra la variable numero de cigarrillos fumados al
dia y es notable observar que el 25% de los pacientes tienen fuman 1

cigarrillo y otro 25% mayores o iguales a 20.

La siguiente tabla 3.12 y grafico 3.12 hace referencia que el 18% de
los pacientes no fuman; mientras que el 16% han consumido 1 cajetilla (20
cigarrillos) al dia; otra observacién que se hace es que la mayoria de
pacientes se refleja en los pacientes que han fumado de 1 a 9 cigarrillos

diarios con un 46%.
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TABLA 212 “J
Distribucidn de Frecuencias de fa variable “Ndmero de ciganilies g
hafumado*Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Numero de cigarrillos | Frecuencia | Frecuencia
que ha fumado al dia. | Absoluta Relativa
De 1a 9 cigarrillos 71 0,46
De 10 a 19 cig. 14 0,09
1 cajetilla 25 0,16
de20 a 29 cig. 2 0,01
2 cajetillas 4 0,03
2y 1/2 cajetillas 1 0,01
3 cajetillas 5 0,03
4 cajetillas 2 0,01
6 cajetillas 1 0,01
No fuman 28 0,18
Total 153 1,00
Grdfico 2.12
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3.4 HAESTADO EXPUESTO A HUMO Y/O LENA
Al observar la siguiente tabla 3.13 y grafico 3.13 se aprecia que el
35% de los pacientes han estado expuestos a humo y/o lefia en algun

momento de se vida, mientras que el 65% restante no lo ha estado.
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TABLA 343
Bistribucion de Frecuencias de fa variable “Haestado
eypuesio a humo yo leiia

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en
pacientes con EPOC..Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HUMO -
LENA

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Si

53

0,35

No

100

0,65

Total

153

1,00

Grdlico 313
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3.5 NUMERO DE VECES HOSPITALIZADO POR ENFERMEDAD
RESPIRATORIA PREVIA

Se observa en tabla 3.14 y grafico 3.14 que el 73% de los pacientes

no ha sido hospitalizado por alguna enfermedad previa a la consulta,

mientras que el 26% ha sido hospitalizado 1 vez.
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TABLA3%4
Distibucion de Frecuencias de fa variable “H#veces que ha sido hespitalizado”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
# Veces hospit.
Enfermedad Frecuencia | Frecuencia
Respiratoria Previa | Absoluta Relativa
1 vez 40 0,26
2 veces 1 0,01
3 veces 1 0,01
No ha sido hosp. 111 0,73
Total 153 1,00
Crdiico .14
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3.6 ENFERMEDAD INTERCURRENTE ASOCIADA

HIPERTENSION ARTERIAL
Se observa en el siguiente grafico 3.15 y tabla 3.15 que el 18% de los

pacientes posee esta enfermedad, mientras que el 82% no lo posee.

TABLA 343
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “HTA”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
HTA Absoluta Relativa
Si 27 0,18
No 126 0,82
Total 153 1,00
Fuenie: Hopitel G Division Regjiom ¢ i Seguinda Zoma Wiliteir
e Gyt Evlader

Bl por: Sinia Saimliidn S.
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@rdlico 313
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DIABETES
El grafico 3.18 y tabla 3.16 muestra que de los pacientes que el 90%
de los pacientes no poseen esta enfermedad, mientras que el 10% de ellos

si la sufren.

TABLA 316
Distribucidn de Frecuencias de fa variable “Diabetes”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Diabetes Absoluta Relativa

Si 15 0,10
No 138 0,90
Total 153 1,00

Crdfico 2.16

HISTOGRAMA DE DIABETES
1,00

0,80
0,60
0,40
0,20

Frecuencia

/

Si No
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Se observa en la tabla 3.17 y grafico 3.17 que el 97% de los

pacientes no sufren de artritis y que el 3% si la poseen.

TABLA 347
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Artiitis”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Artritis Absoluta Relativa
Si 5 0,03
No 148 0,97
Total 153 1,00
erdlico .17
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Bl por: Sinia Saimliidm S.

HIPOTIROIDISMO

La tabla 3.18 y grafico 3.18 muestran que los pacientes que sufren

de hipotiroidismo corresponden al 1%, mientras que el 99% no la poseen.

TABLA 318
Bistribucion de Frecuencias de la variable “Hipotireidismo™
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Hipotiroidismo | Absoluta Relativa

Si 1 0,01
No 152 0,99
Total 153 1,00
Fuenite: Hospitel de Division Regioil Gl Seguiita Zoma Wit
e Guryepi- Eouador

Bl por: Sikia Saimliidn S.
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Si se observa la siguiente tabla 3.19 y gréafico 3.19 se aprecia que los

pacientes que no poseen cancer corresponden al 99%, mientras que el 1%

restante si posee esta enfermedad intercurrente asociada ala EPOC.

TABLA 319
Distribucion de Frecuencias de fa variable “Cdncer”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Cancer Absoluta Relativa
Si 2 0,01
No 151 0,99
Total 153 1,00
Grdfico 2.19
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3.7 SATURACION DE SO2 Y ECOGRAFIA DEL CORAZON
SATURACION DEL SO2

La tabla 3.20 muestra que la media de la saturacion de SO2 en los
pacientes es 96.3, su mediana es 97, los pacientes presentaron una
saturacién minima de 84 y maxima de 99. En el grafico 3.20 se observa que
posee una distribucion leptocurtica por lo que su valor de curtosis es 7.211 'y

es asimétrica a la izquierda con un valor de -2.135.

TABLA 220
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Satwracion del $22*

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Media 96,38
Mediana 97
Moda 98
Desviacion estandar 2,29
Varianza 5,25
Simetria -2,13
Error de simetria 0,19
Curtosis 7,21
Error de curtosis 0,39
Rango 15
Minimo 84
Maximo 99
96
Cuartiles 2 7
3 98

Grdlico 220
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Analizando la prueba de bondad de ajuste, se puede observar que el
valor p es 0.01 y su valor de K-S es 0.130. Por lo que existe evidencia
estadistica para decir que los datos no siguen una distribucién normal con
media 96.3 y varianza 5.252.

La tabla 3.21 y grafico 3.21 muestra la variable salutacion de SO2
inferior y mayor al 90%, de los cuales; el 99% de los pacientes presento la
saturacién del SO2 mayor al 90% y el 1%, es decir 2 pacientes presento la

saturacion del SO2 menor al 90%.

TABLA 321
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Satwracion del $22*

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
Saturacion de 02 Absoluta Relativa

Menor al 90% 2 0,01
Mayor e igual al 90% 151 0,99
Total 153 1,00
@idlico 320
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ECOGRAFIA DEL CORAZON.
Se puede observar en la tabla 3 .22 y grafico 3.22 que el 96% de los
pacientes no presento eco de corazén como evaluacion subsiguiente,

mientras que el restante 4% si lo presento.

TABLA 320
Bistribucion de Frecuencias de favariable “Ecograffadel Carzdn”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Ecografia del Frecuencia | Frecuencia
Corazén Absoluta Relativa
Si 6 0,04
No 147 0,96
Total 153 1,00
Crdlico 222
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3.8 ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FiSICO
La siguiente tabla 3.23 y grafico 3.23 muestran que el 44% de los
pacientes presentaron alguna anormalidad en el examen fisico, mientras

que el 56% no presentaron alguna anormalidad en el examen fisico.



TABLA 323
Distribucion de Frecuencias de fa variable “Ancrmalidaden ef Examen Figico”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ANORMALIDAD EN Frecuencia | Frecuencia
EL EXAMEN FISICO Absoluta Relativa
Si 67 0,44
No 86 0,56
Total 153 1,00
€rdiico 223
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En la tabla 3.24 y el Grafico 3.24 se describen cada una de las

anormalidades en el examen fisico. Se observa que 52 de los 153 pacientes

presentaron sibilancias en la anormalidad del examen fisico, mientras que

tan solo 6% de los pacientes presentaron disminucién del murmullo

vesicular; ademas se observa que ningun paciente presento cianosis.
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TABLA 324

Bistribucién de Frecuencias de la variable “Ancsmalidaden ¢f Examen Fisico”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FRECUENCIA FRECUENCIA
ANORMALIDAD EN ABSOLUTA RELATIVA
EL EXAMEN FISICO SI NO Si NO
Roncus 51 102 0,33 0,67
Sibilancias 52 101 0,34 0.66
Disminucién del
Murmullo vesicular 8 145 0,05 0,95
Cianosis o 153 0.00 1,00
Estertores
Crepitantes 6 147 0,04 0,96
Grdiico 224

HISTOGRAMA DE ANORMALIDAD EN EL EXAMEN
FISICO

ESTERTORES
CREPITANTES |

SIANOSIS

DISM INUCION DEL
MURMULLO VESICULAR | ¥

SIBILANCIAS 55

RONCUS [E====
) )

0,40 0,60 0,80 1,00 1,20

Fuenive: Hospiel de Division Regiviri e Zoiva Wiiieir & ik E i
It IRegiomall b Stz y Gurierciiit- 3

3.9 R-X DE TORAX

Si observamos la tabla 3.25 y grafico 3.25 se puede apreciar que el

79% de los pacientes si presentaron R-X de térax al momento de asistir a la

consulta, mientras que el 21% de los pacientes no tienen R-X de tdrax.
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TABLA32%

Distribucidn de Frecuencias de ka variable “R-X delidrex”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

R-X DE
TORAX

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Si

121

0,79

No

32

0,21

Total

153

1,00
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En la tabla 3.26 y el Grafico 3.26 se observa que el 27% de los

pacientes presentaron el R-X normal, mientras que

presentaron otro aplanamiento del diafragma en el R-X.

el 15% de ellos

TABLA 226

Bistribucion de Frecuencias de fa variable “Re-Xdeltdrax”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FRECUENCIA ABSOLUTA | FRECUENCIA RELATIVA
R-X DEL TORAX S/ NO S/ NO
Hiperinsuflacia 24 129 0,16 0,84
Aplanam./ diafragma 23 130 0,15 0,85
Fibrosis Pulmonar 30 123 0,20 0,80
Normal 41 112 0,27 0,73
Otras 10 143 0,07 0,93

Fuenite: IMospitel e Division Regjiomall de i Seguuinda Zoma Minter de Curyetuin- Eolrddr
Bl por: Sikia Saimliidan S.
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Grdiico 226
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3.10 TOMOGRAFIA DEL TORAX

La tabla 3.27 vy gréfico 3.27 que se presentan a continuacion,
muestran que el 61% de los pacientes no han presentado Tomografia del

Torax, mientras que el 39% si presentaron esta caracteristica.

TABLA 327
Bistribucidn de Frecuencias de favariable “Tomegraifa delidrax”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
TOMOGRAFIA | Absoluta Relativa

Si 59 0,39
No 94 0,61
Total 153 1,00
@rdlico 327
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Asi mismo se observa en la siguiente tabla 3.28 y grafico 3.28 que
24 de los pacientes presentaron Enfisemas en la tomografia del térax,
correspondiente al 16%, mientras que el 5% tuvieron presencia de fibrosis
y ningun paciente presento alguna anomalia diferente a las mencionadas en

la tabla.

TABLA 228
Bistibucidn de Frecuencias de favariable “Tomegralia del Tdrax”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Frecuencia Frecuencia
TOMOG R AFIA DEL Absoluta Relativa
TORAX Si NO Si NO
Presencia de
Enfisema 24 129 0,16 0,84
Bronquiectasias 23 130 0,15 0,85
Fibrosis 8 145 0,05 0,95
Otros 0 153 0.00 1,00
@rdfico 228
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3.11 ACERCA DEL TRATAMIENTO
INFLAMIDE

La tabla 3.29 y grafico 3.29 muestran que el 78% de los pacientes no
recibié este medicamento en su plan terapéutico; mientras que el 22% si

recibieron este medicamento.

TABLA 329
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Inflamide”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

INFLAMIDE

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Si

33

0,22

No

120

0,78

Total

153

1,00
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SPIRIVA
A continuacion se observa en la tabla 3.30 y grafico 3.30 que el 57%
de los pacientes atendidos no recibieron en su plan terapéutico este

medicamento, mientras que el 43% si lo recibio.



TABLA 230

Bistribucion de Frecuencias de la variable “Spiriva”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

SPIRIVA

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia

Relativa

Si

66

0,43

No

87

0,57

Total

153

1,00
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COMBIVENT
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La tabla 3.31 vy gréafico 3.31 muestran que al 35% de los pacientes

atendidos recibieron en su plan terapéutico este medicamento, mientras que

el 65% no le medicaron.

TABLA 331
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Combivent”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia Frecuencia
Combivent Absoluta Relativa
Si 53 0,35
No 100 0,65
Total 153 1,00

Purnite: Mol de Divikion Regjionsl de i Seguidia Zoma Wilter
de

Curyeryli- Eouridor

Bl por: Sikia Saimiiidn S.
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Graiico 3.31

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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AMINOFILINA EN TABLETA
La siguiente tabla 3.32 y grafico 3.32 presentan que el 3% de los
pacientes recibieron Aminofilina en tableta en su plan terapéutico, mientras

que el 97% restante no lo recibio.

TABLA 3.32
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “Amincillina en Tableta”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Aminofilina | Frecuencia | Frecuencia
en tableta | Absoluta Relativa
Si 4 0,03
No 149 0,97
Total 153 1,00
Grédfico 2.32
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METICORTEN
La siguiente tabla 3.33 y grafico 3.33, presentan que el 84% de los

pacientes no ha tomado este medicamento, mientras que el 16% si lo

recibio.
TABLA 3.33
Distribucidn de Frecuencias de fa variable “lMeticerien”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Frecuencia | Frecuencia
Meticorten Absoluta Relativa
Si 24 0,16
No 129 0,84
Total 153 1,00
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0,00 T
Si No
IFuenie: sl G Divikion IRegiomll G i Sreginda Zoa Iiniterr
@R Curyetyin- EQurpiir
[Elrfpredo o Sivia -Saimildn S.
OXIGENOTERAPIA

Se observa en la siguiente tabla 3.34 y grafico 3.34 que al 96% de los
pacientes atendidos no se les aplicé oxigenoterapia, mientras que el 4%

restante si se les aplico este tratamiento.
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TABLA 3.34
Bistribucidn de Frecuencias de fa variable “@xigencierapia™
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Frecuencia | Frecuencia
Oxigenoterapia | Absoluta Relativa
Si 6 0,04
No 147 0,96
Total 153 1,00
Crdlico 334
HISTOGRAMA DE OXIGENOTERAPIA
1,00
0,80
s
2 0,60
o
=]
§ 0,40
w
0,20
0,00 T
Si No
IFuenie: sl G Divikidn IRegml| G i Sregilinda Zoa IWiniterr
e Gy Evlaidr
[Elatyorado o Sivia Saimifldn S.

3.12 FALLECIDO
Como se definié anteriormente; asi sera llamada la variable sobrevida

extrahospitalaria. Se observa en la tabla 3.35 y grafico 3.35 que los
pacientes que han sobrevivido es el 93%, mientras que el porcentaje de

fallecidos corresponde al 7%.

TABLA 335
Distribucion de Frecuencias de ka variahle “Fallecido”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia

FALLECIDO Absoluta | Relativa
Si 11 0,07
No 142 0,93
Total 153 1,00

Purnite: Mol de Divikiton Regjionsll de i Seguida Zoma Wilter:

e Gyt Evuador
Bl por: Sinia Saimliidn S.




Crdlico 333
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
HISTOGRAMA DE FALLECIDO
1,00
0,80
.S
£ 0,60
)
2 0,40
E 3
w
0,20
0,00 T
Si No
IFuenie: Inospiel G Divisioh IRegidia @R ik -Skguinda Zoma Witeir
de Gy Evladr
[Elalyorecdo por: Sivia Saiilldn S.

3.13 SINTOMATOLOGIA COMPATIBLE CON EPOC

PRESENCIA DE TOS

La informacion que se presenta en

154

la tabla 3.36 y grafico 3.36,

corresponde al 82% de los pacientes que si presentaron tos en el momento

de la consulta, mientras que el 18% no presentaron este sintoma.

TABLA 236

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Bistribucidn de Frecuencias defavariable “Presencia de Tes”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Frecuencia Frecuencia
TOS Absoluta Relativa
Si 125 0,82
No 28 0,18
Total 153 1,00
Erdfice 236

1,00
0,80
0,60
0,40
0,20

Frecuenc

HISTOGRAMA DE TOS

Si No

e Curyeir- Eolrader
Elatyorad por: Sikia Saimliidn S.

Purnite: Mol de Divikion Regjionsll de i Seguidia Zoma Wilter
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EXPECTORACION
Se observa en la siguiente tabla 3.37 y grafico 3.37 que el 67% de
los pacientes presentaron este sintoma cuando asistieron a su consulta

médica, mientras que el 33% no lo presentaron.

TABLA 3.37
Bistribucidn de Frecuencias de favariable “Expecloracion”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

i Frecuencia | Frecuencia
ESPECTORACION | Absoluta Relativa

Si 103 0,67
No 50 0,33
Total 153 1,00
Gidlico 3.37
HISTOGRAMA DE EXPECTORACION
1,00
0,80
.
g 060
3
8 0,40
'
0,20
Si No
IFuemie: Hospital e Divisidn Regionl ¢e e Segida Zoma Wit
e Guryai- Ecuador

Bl por: Sinia Saimliidm S.

DISNEA
La tabla 3.38 y grafico 3.38 que se presentan a continuacion, hace
referencia a que el 64% de los pacientes si presentaron este sintoma,

mientras que el 36% no lo presentaron.



Bistribucion de Frecuencias de fa variable “Disnea”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

TABLA 238

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

DISNEA

Frecuencia
Absoluta

Frecuencia
Relativa

Si

97

0,63

No

56

0,37

Total

153

1,00
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Gralico 238

HISTOGRAMA DE PACIENTES CON
DISNEA

0,70
0,60
©0,50
o
0,40
go,so
i 0,20
0,10

Si No

Furnie: Mt e Division Rl e e Seginda Zoma Winteir
U Curyetyin- Evupcr
Bl o Sikia Samiidm S.

Los parametros de la disnea son ATS de 1 a 4 y BORG de 1 a 10.
Entonces en el grafico 3.39 se puede observar que el 40% de los
pacientes presentaron ATS2, mientras que el 19% presentaron ATS3 y nadie
presentd6 ATS4, asi mismo se observa que el 2% de los pacientes
presentaron BORG7 y BORGS8. Finalmente, se observa que el 96% no

presentaron BORG.



GRAFIC0 239

Bistibucion de Frecuencias de fa variable “GRADO DEL ATS”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

1,00
0,80
& 0,60
S
0 0,40
o
L 0,20

HISTOGRAMA DE GRADO DEL ATS

—

—

}

ATS(1)

ATS(2)

ATS(3)

ATS(4) No tienen

Disnea

Fuenie: IFpspial de IDivikion IRegfionl de e Segida Zoia Wiigr
e G- Evlaidr

Ellredo o Sikia Samiiiém S.

DOLOR TORACICO
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A continuacién se muestran la tabla 3.39 y el Grafico 3.40, los cuales

nos indican que el 82 % de los pacientes no presentaron dolor toracico al

momento de la consulta, mientras que el 18% restante si lo presentaron.

TABLA 239

Ristribucidn de Frecuencias de favariable “Dolor Tordeico”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes

con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
DOLOR Frecuencia | Frecuencia
TORACICO Absoluta Relativa
Si 27 0,18
No 126 0,82
Total 153 1,00
@xdlico 240
HISTOGRAMA DE HISTOGRAMA DE
DOLOR TORACICO
1,00
0,80
)
% 0,60
=
8 0,40
e
0,20 ’_|
Si No

- Eeuridr

IFuenive: ospirl de Division Regivirl de i Seguinda Zoma Willier
W Curytyir-Ee

Bl por: Sikia Saimliiidn S.
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3.14 FACTORES DE OBSTRUCCION DE LAS VIAS AEREAS
CAPACIDAD VITAL FORZADA (FVC %).

Se puede observar en la tabla 3.40 y grafico 3.41 que la media de
FVC es 71.455, la mediana es 68, se observa también que posee una
distribucion leptocurtica, ya que el valor de la curtosis es 5.621 y es

asimétrica a la derecha ya que su valor de simetria es 1.308 .

TABLA 340
Estadistica Descripliva de la variable “Fve delpaciente”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Media 71,45 Error de Curtosis 0,39
Mediana 68 Rango 199
Moda 64 Minimo 17
Desviacion

estandar 26,44 Maximo 216
Varianza 699,20 1 55
Simetria 1,30 Cuartiles 2 68
Error de simetria 0,19 3 87
Curtosis 5,62

@rdlico 24

.0 HISTOGRAMA DE FWC(%)

30

Frecuencia
¥
=1

10

0,0 @00 1000 1200 1400 4160,0 4180,0 2000 =220,0
F%'C porcentaje

Furnite: Hospiel G Divigion Regionr de lra Seguindia Zomma Wil
de Curyerlir- Evlador

Bl por: Sikia Saimliidan S.
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En la tabla 3.41 y grafico 3.42 se observan que los pacientes que han

presentado el FVC menor que el 80% corresponde al 65%, mientras que los

pacientes que presentaron el FVC mayor e igual al 80% es del 35%.

TABLA 241
Estadistica Bescripliva de la variable “FYC delpaciente”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
FVC Absoluta Relativa
menor que el 80% 100 0,65
Mayor e igual que el
80% 53 0,35
Total 153 1.00
Crdlico 242
HISTOGRAMA DE FVC
0,70
0,60
© 0,50
o
£ 040
3 0,30
o
w 0,20
0,10
menor que el 80%  Mayor e igual que el
80%

Furnite: Hospiel G Divigion Regioi G lra Seguindia Zoma Winteir
e Gy Evladr

Bl por: Sk Saimliiém S.

VOLUMEN ESPIRADO EN EL PRIMER SEGUNDO (FEV1 %)

A continuacion la tabla 3.42 y grafico 3.43 presentan que la media del

FEV1 es 69.48%, la mediana es 70, se observa una distribuciéon platicurtica

ya que su valor de curtosis es negativo (-0.126). Asi mismo se observa que

los datos de FEV1 son sesgados a la izquierda con un valor de simetria de

-0.159, ademas se observa que el valor maximo es 135 y el minimo es 1.07.



TABLA 342

[Estadistica Deseripliva de la variable “FEVT del paciente”
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
Con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Media 69,48
Mediana 70
Moda 86
Desviacion
estandar 26,17
Varianza 684,91
Simetria -0,15
Error de simetria 0,19
Curtosis -0,12
Error de Curtosis 0,39
Rango 133,93
Minimo 1,07
Maximo 135
1 51,5
Cuartiles 70
87
@idiico 343

30

. Frecuencia
=

o

FEV1{%])
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Al analizar la debida prueba de bondad de ajuste, se observa que el

valor p es de 0.15 y el valor de K-S es de 0.047, el cual nos hace concluir
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que existe evidencia estadistica para decir que los datos siguen una
distribucién normal con media 69.48 y varianza 684.912.

Se presenta también la tabla 3.43 y grafico 3.44, en la que se observa
que el 37% de los pacientes presentaron el FEV1 mayor que el 80% vy el

63% lo presentaron menor que el 80%.

TABLA 343
Estadistica Bescripliva de la variable “FEVT del paciente”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
Con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Frecuencia | Frecuencia
FEV1(%) Absoluta Relativa
menor que el 80% 97 0,63
Mayor e igual que el
80% 56 0,37
Total 153 1.00
Crdlico 344
HISTOGRAMA DE FEV1/FVC
0,70
0,60
& 0,50
o
s 040
3 030
e
w 0,20
0,10
menor que el 80%  Mayor e igual que el
80%

Furnie: Mzt de Divicion Regionll G o Seginda Zoma Winteir
@R Guryetuin- Evurir
Bl por: Sikia Samliiin S.

RELACION FEV1/FVC (%) DEL PACIENTE
A continuacion en la tabla 3.44 y grafico 3.45 se presenta la
estadistica descriptiva correspondiente a esta variable, en la que se observa

que la media del FEV1/FVC es de 97.036, el minimo valor es 41 y el maximo
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es 143. Su distribucién es leptocurtica con un valor de 0.455 y es sesgada a

la izquierda con un valor de simetria de -0.654.

Estadistica Besceripliva de la variable “FEVT/FYC del paciente”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes

TABLA 344

Con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guavaauil

Media 97,03
Mediana 100
Moda 96
Desviacion estandar 19,39
Varianza 376,30
Simetria -0,65
Curtosis 0,45
Error de Curtosis 0,39
Rango 102
Minimo 41
Maximo 143
1 84

Cuartiles 100

111

GRAFICO 345
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Furnite: Hospiel de @g@m Regjionall G i Seguita Zoma Wit

i EQURRRT

Bl por: Sinia Saimliidn S.




163

En el cuadro 3.3 se puede observar la prueba de bondad de ajuste K-
S en la que se muestra el valor p =0.010 y con la que se puede decir que
los datos no siguen una distribucion normal con media 97 y varianza

376.305.

Finalmente se observa en la tabla 4.45 y gréfico 4.46 que los
pacientes que presentaron el FEV1/FVC menor que el 70% es de 8%
mientras que los pacientes que presentaron el FEV1/FVC mayor e igual al

70% es del 92%.

TABLA 343
Estadistica Bescripliva de la variable “FEVI/RVC delpaciente”

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
Con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guavaauil

Frecuencia | Frecuencia
FEV1/FVC(%) Absoluta Relativa

menor que el 70% 13 0,08

Mayor e igual que el
70% 140 0,92

Total 153 1.00

GRAFICO 345
HISTOGRAMA DE FEV1/FVC
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Furnie: Mzt de Divicion Regionall G o Seginda Zoma Winteir
@R Guryetyui- Evurir
Ellrad por: Sikia Samlildin S.




CAPITULO IV

ANALISIS MULTIVARIADO

4.1 INTRODUCCION

Una vez realizado el estudio univariado global de las caracteristicas
de los pacientes del Hospital Militar de la Ciudad de Guayaquil, el siguiente
paso es realizar el analisis estadistico multivariado, es decir un analisis
simultaneo de las variables en estudio; para lo cual se aplicara a la
poblacion de los pacientes técnicas estadisticas multivariadas que fueron
definidas en el capitulo 2. Los calculos correspondientes seran realizados

por medio de la ayuda de software estadisticos como SPSS 12.0 y Systat.

Se averiguara si existe relacion lineal entre dos variables, se
comprobara si hay dependencia o no entre variables. Se presentar la
distribucidon conjunta entre variables y finalmente se presentara un analisis

de regresion logistica.
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Las variables que se considera para el analisis se describen a continuacion:
@ Género

Edad

Nivel de Instruccion

Tipo de paciente

Tipo de raza

indice de Masa Corporal

Ha fumado

Fumador Activo

Fumador Pasivo

Paquete Ano

Esta expuesto a humo y/o lefia

Anormalidad en el examen fisico:

R-X del Torax

Tomografia de térax:

Bronquiectasias

Fallecido

Saturacién del SO2

Tos

Expectoracion

Disnea: ATS y BORG

2 R @R @ @ ©® ® @ @@ @@ @@ @@ @ @ @@ @@ @@ @@ @@ @

Dolor toracico
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Enfermedades Intercurrentes Asociadas
FvC

FEV1

FEV1/FVC menor que 70%

FEV1/FVC observado menor que 80%

2 @ @ @ © @

FEV1/FVC menor que 82% en hombres y menor que 83% en mujeres.

4.2 DISTRIBUCION CONJUNTA DE LAS VARIABLES

En este apartado se construiran tablas bivariadas que analizan de
manera simultanea la relacion de probabilidad entre las dos
caracteristicas. A continuacién se muestran algunas tablas bivariadas y su
descripcion que son consideradas de importancia para nuestra

investigacion.

EXPUESTO A HUMO Y/O LENA Vs. GENERO

La tabla 4.1 muestra la distribucion conjunta entre las variables
género y si ha estado expuesto o no a humo y/o lefia. Se observa que el
85.71% de los pacientes de género femenino si han estado expuestos a
humo y/o lefia en algin momento de su vida; en cuanto a los pacientes de
género masculino el 14.28% han estado expuestos a humo o lefia. Asi

mismo, de los pacientes que no estan expuestos a humo y/o lefa el



35.38% son de género femenino mientras que el

masculino.
TABLA 47
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes
Con EPOC. Caso: Hospital Militar de Guayaquil
EXPUESTO A HUMO Y
LENA Marginal de
Género Si No Género
Femenino 0,30 0,53
Masculino 0,05 0,47
Marginal de expuesto
a humo y lefia 0,35 1,00
IR Ml G IDivision IRl e e -Seglintda Zoma Wi de Guryeil- Evurdr
Bl por: Sikia S S.

iNDICE DE MASA CORPORAL Vs. GENERO
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64.61% son de género

En cuanto a la distribucién conjunta entre el IMC y Género del

Paciente que se presenta en la tabla 4.2, se obtuvo que de los pacientes

atendidos en el hospital de género femenino, el

35.84% presentaron un

indice de masa corporal sobrepeso mientras que el 9.43% de los pacientes

presentaron desnutricion. Ademas se observa que de los pacientes de

género masculino el 34.04%

presentaron Normal y el 6.38%

presento

obesidad; finalmente otra observacion que se hace es que el 32.07% de los

pacientes de género femenino presentaron indice de masa corporal normal.

TABLA

42

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

indice de Masa Corporal Marginal de

GENERO Desnutricion | Normal | Sobrepeso | Obesidad Género
Femenino 0,05 0,17 0,19 0,12 0,53
Masculino 0,14 0,16 0,15 0,03 0,47
Marginal de IMC 0,18 0,33 0,34 0,15 1,00

Furnite: Hospiel de Divikion Regjonsl de i Seguida Zoma Willteir g Guayeruil- Eoudor

Bl por: Sinia Saimliidn S.
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NIVEL DE ISTRUCCION Vs. GENERO

Como se observa en la tabla 4.3, es notable que de los pacientes de
género masculino atendidos en el hospital, el 61.72% poseen un nivel de
instruccion primaria, mientras que el 10.63% de los pacientes son de
instruccion superior. Otra importante observacién que se hace, es que de
los pacientes que presentaron nivel de instruccion analfabeto, el 50% son

de género masculino y el otro 50% de género femenino.

TABLA 43

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

NIVEL DE INSTRUCCION Mazginal
GENERO Analfabeto Primaria | Secundaria Superior Géneero
Femenino 0,02 0,31 0,16 0,05 0,53
Masculino 0,02 0,29 0,12 0,05 0,47
Marginal de
Nivel de Instruccién 0,04 0,59 0,27 0,09 1,00

IFuenie: Inospial de Division IRegivir @R Ik Segunda Zoha IWilter de Guryedi- Eeledr
Elaisrsdo por: Sinia Saimildmn S.

ENFERMEDADES INTERCURRENTES ASOCIADAS Vs. GENERO

En cuanto a Ila distribuciébn conjunta entre enfermedades
intercurrentes asociadas y género de la tabla 4.4, se obtuvo que de los
pacientes que si tuvieron alguna enfermedad intercurrente asociada, el
79.31% son del género femenino, mientras que el 24.13% del género
masculino, siendo el porcentaje mas bajo. Ademas se observa que de los
pacientes de género masculino, el 87.23% no tuvieron alguna enfermedad

intercurrente asociada, siendo éste el porcentaje mas alto.
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TABLA 44

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Enfermedades Intercurrentes

. Asociadas Marginal de

GENERO Si No Género
Femenino 0,23 0,30 0,53
Masculino 0,07 0,41 0,47

Marginal de Enfermedad
Intercurrentes. Asoc.

0,29 0,71 1,00

Fuenite: Inospitel de Divikion IRl W k- Sregylintdia Zoma Wil e Guryr i Eeirddr
Bl o Sikia Samiiién S.

TOS VS. GENERO

A continuacién se muestra la tabla 4.5, la cual indica que el 56.09%
de los pacientes que si presentaron tos durante su consulta son de género
femenino, mientras que el 43.90% son masculino. De los pacientes que no
presentaron tos, se observa que el 38.89% fue de género femenino y el

61.11% de género masculino.

TABLA 43
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
. T0S Marginal de
GENERO Si No Género
Femenino 0,46 0,07 0,53
Masculino 0,36 0,11 0,47
Marginal de
tos 0,82 0,18 1,00
Fuenie: sl G Division IRegionll G k- Segiinda Zoia Iitelr de Curyril- Evlrdar
Bl por: Sikia Sl S.

EXPECTORACION Vs. GENERO
La tabla 4.6 expresa que el 54.41% de los pacientes que si

presentaron expectoracion como motivo de consulta fueron de género
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femenino, mientras que el 45.58% fueron de género masculino, se muestra
también que el 50% de los pacientes que no presentaron expectoracion
como motivo de consulta fueron de género masculino y el otro 50% de

geénero femenino.

TABLA 46

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

' EXPECTORACION Marginal de
GENERO Si No Género
Femenino 0,37 0,16 0,53
Masculino 0,31 0,16 0,47

Marginal de
Expectoracion 0,68 0,32 1,00

Fuenie: IHospiel G Division IRegiir @R Ik Segunda Zoa IWilier de Curyedi- Eeledr
Bl por: Sikia Samiién S.

GENERO Vs. ATS

Cdédmo anteriormente se presento en el analisis univariado, el 63% de
los pacientes que intervinieron en nuestro analisis presentaron disnea al
momento o como motivo de consulta, de estos pacientes se observa que el
22.64% de los pacientes son de género femenino y presento ATS3, el
30.18% ATS2, siendo estos los porcentajes mas altos del género femenino.
Por otra lado se observa que ninguno de los pacientes presento ATS4, de
los pacientes de género masculino, se observa que el 36.17% presentaron

ATS2. (observe tabla 4.7)
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T

47

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Grado de ATS .
Marginal de
Género No tiene ATS1 ATS2 ATS3 Género
Femenino 0,18 0,07 0,16 0,12 0,53
Masculino 0,18 0,05 0,17 0,07 0,47
Marginal de
ATS 0,36 0,12 0,33 0,19 1.00

Bty por: Sk Samiién S.

Fuenie: IHospiel de Division IRegivir @R Ik Segunida Zoa Iilier de Cuayedil- Eeledr

HA FUMADO

Vs. GENERO

La siguiente tabla 4.8, presenta que el 64.15% de los pacientes de

género femenino si han fumado en algun momento de su vida, mientras que

el 35.84%

no han fumado. Asimismo se observa que el 95.74% de los

pacientes de género masculino han fumado por lo menos una vez y el

4.25% de los pacientes de género masculino no han fumado.

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TABLA 438

HA FUMADO Magﬁnal
e
Género Si No Género

Femenino 0,34 0,19 0,53

Masculino 0,45 0,02 0,47
Marginal de
Ha fumado

0,79 0,21 1,00

Bl por: Sikia Saimliidn S.

Furnite: Hospiel de Diviion Regionsl de i Seguida Zoma Wilitei de Guayerui- Eouador

GENERO Vs. FUMADOR ACTIVO

A continuacion se presenta la tabla 4.9, en la que se presenta que de

los fumadores activos, el 38.10% son de género femenino y el 64.28% de
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género masculino. Por otra parte se observa que de lo pacientes que no son

fumadores activos, el 63.79% son de género femenino y el

género masculino.

TABLA 49

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR ACTIVO Marginal de
Género Si No género
Femenino 0,16 0,37 0,53
Masculino 0,27 0,20 0,47
Marginal de
Fumador Activo
0,42 0,58 1,00

Fuenie: IHospiel G Division IRegii @R Ik Segnida Zoa IWilieir de Curyedi- Eeledr
Byt por: Sikia Samiidn S.

GENERO Vs. FUMADOR PASIVO

34.48 de

Se observa en la tabla 4.10 que el 33.96% de los pacientes de

género femenino son fumadores pasivos, mientras que el 66.04% no son

pasivos, se observa también que el 10.63% de los pacientes de género

masculino son fumadores pasivosy el 89.36% no lo son.

TABLA 4.10

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR PASIVO Marginal de
Género Si No Género
Femenino 0,18 0,35 0,53
Masculino 0,05 0,42 0,47
Marginal de
Fumador Pasivo 0,23 0,77 1,00

Fuenite: Mospital e Division IRegjiomall ¢ e Seguuinda Zoma Iinterr de Guryecin- Evupder
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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GENERO Vs. FALLECIDO

La tabla 4.11 presenta el analisis bivariado entre las variables Género
y fallecido, la cual muestra que el 94.34% de los pacientes de género
femenino han sobrevivido a esta enfermedad y el 5.66% han fallecido;
mientras que de los pacientes de género masculino, el 89.36% han vivido y

el 10.63% han fallecido.

TABLA 471

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FALLECIDO Ma:jg""a’
e
GENERO Si No Género
Femenino 0,03 0,5 0,53
Masculino 0,05 0,42 0,47
Marginal de Fallecido 0,07 0,93 1,00

Fuenie: IHospial de Division IRegivil @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedi- Eeledr
Elaisorsd por: Sivia Simiidmn S.

ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FiSICO Vs. GENERO

La tabla 4.12, hace referencia a las variables género y anormalidad en
el examen fisico. Se muestra que el 49.06% de los pacientes de género
femenino si han presentado anormalidad en el examen fisico, mientras que
el 50.94% no presentaron tales anormalidades. Asimismo se observa que
el 38.29% de los pacientes de género masculino presentaron anormalidades

y el 61.70% si presentaron anormalidad en el examen fisico.
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TABLA 472

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ANORMALIDAD EN Marainal

EL EXAMEN FISICO a:jgef"a

Género Si No Género

Femenino 0,26 0,27 0,53

Masculino 0,18 0,29 0,47
Marginal de Anormalidad

En Ex. Fisico 0,44 0,56 1,00

Fuenie: Hospiel de Division Regfional e e Segunda Zoma IWilier de Curyeti- Eolriddr
[Ellyoredo o Sk Samiidn S.

TRATAMIENTO Vs. GENERO

A continuacién se presenta la tabla 4.13, donde se puede observar
que de los pacientes que recibieron tratamiento, el 58.73% de los pacientes
son de género femenino y el 41.26% son de género masculino. Otra
observacion que se hace es que el 43.24% de los pacientes de género

femenino y el 56.76% de género masculino no recibieron el tratamiento.

TABLA 443
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
TRATAMIENTO Marginal de
Género Si No Género

Femenino 0,37 0,16 0,53
Masculino 0,26 0,21 0,47

Marginal de
Tratamiento 0,63 0,37 1,00

Fuenie: sl G Division IRegionll G k- Srgilinda Zoia Iitelr de Curyri- Evlrdar
Bl por: Sikia Sl S.

TOMOGRAFIA DE TORAX Vs. GENERO
La siguiente tabla 4.14, presenta que el 41.51% de los pacientes de

género femenino si presentaron tomografia de térax, mientras que el 58.5%
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no. Asimismo se observa que el 36.17% de los pacientes de género

masculino presentaron tomografia de térax y el 63.82% no.

TABLA 4714

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TOMOGRAFIA DE TORAX i
Marginal de
Género Si No Género
Femenino 0,22 0,31 0,53
Masculino 0,17 0,3 0,47
Marginal de Tomografia
de toérax 0,39 0,61 1,00

Fuenie: IHospiel e Division IRegivil @R Ik Seguinida Zoha IWilier de Curyedi- Eeledr
Ellyoredo por: Sinia Sl S.

GENERO Vs. RONCUS

Se observa en la respectiva tabla 4.15 que el 37.54% de los
pacientes de género femenino presentaron roncus al momento de la
consulta, mientras que el 62.26% de ellos no presentaron esta anormalidad
en su examen fisico. Ademas se observa que el 29.78% de los pacientes de

género masculino si presentaron esta anormalidad y el 70.21% no.

TABLA 415

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

RONCUS Marginal
de
Género Si No Género
Femenino 0,20 0,33 0,53
Masculino 0,14 0,33 0,47
Marginal de
Roncus 0,33 0,67 1,00

Fuenite: Mospital e Division Regjiomall ¢ i Seguuinda Zoma Iiterr de Guryeuil- Evupddr
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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GENERO Vs. SIBILANCIAS

En cuanto a sibilancias y género, se observa en la tabla 4.16 que el
67.64% de los pacientes que presentaron sibilancias son de género
femenino y el 32.35% de género masculino; mientras que de los pacientes
que no presentaron sibilancias, el 45.45% de los pacientes son de género

femenino y el 54.54% de género masculino.

TABLA 416

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

SIBILANCIAS i
Marginal de
Género Si No Género
Femenino 0,23 0,3 0,53
Masculino 0,11 0,36 0,47
Marginal de
Sibilancias 0,34 0,66 1,00

Fuenie: Inospial de Division IRegivil @R Ik Segunda Zoa IWilter de Curyedi- Eeledr
Elaisrsdo por: Sivia Saimildm S.

HA FUMADO Vs. RONCUS

A continuacidon se presenta la tabla 4.17, en la que se muestra que el
65.82% de los pacientes que han fumado en algun momento de su vida no
presentaron roncus como anormalidad en su examen fisico, mientras que el
51.92% si presentaron esta anormalidad. Otra observacion que se hace es
que de los pacientes no han fumado en algun momento de su vida el

33.33 % si presentaron esta anormalidad y que el 66.67% no la presentaron.
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TABLA 497

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

RONCUS ,
Marginal de
A Fumado Si No a fumado.
Si 0,27 0,52 0,79
No 0,07 0,14 0,21
Marginal de
Roncus 0,33 0,67 1,00

Fuenie: Inospitel de Divikion IRl W k- Sreglintdia Zoma IWinieir e Guryrs il Eeirddr
Byt o Sikia Samiidn S.

RONCUS Vs. SIBILANCIAS

Con respecto a la tabla 4.18, se observa que de los pacientes que
presentaron roncus, el 75.75% también presentaron sibilancias como
anormalidad en el examen fisico, mientras que el 24.24% no presentaron
sibilancias, pero el 13.43% de los pacientes que no presentaron roncus
como anormalidad si presentaron sibilancias y el 86.56% no presentaron

ninguna de las dos anormalidades en su examen fisico.

TABLA 418

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

RONCUS ,
Marginal de
Sibilancias Si No Sibilancias
Si 0,25 0,09 0,34
No 0,08 0,58 0,66
Marginal de
Roncus 0,33 0,67 1,00

Fuenite: IFospiel de Division Regivial e Ik Segunda Zoa Iilterr de Cuayedil- Ecledr
Bl por: Sikia Sl S.
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R-X DE TORAX Vs. GENERO

La siguiente tabla 4.19 muestra que del porcentaje de pacientes que
presentaron R-X del torax, el 50.63% son de género femenino y el 49.6%
son de género masculino, mientras que de los pacientes que no presentaron

su R-X de térax, el 61.90% fue de género femenino y el 38.09% de género

masculino.

TABLA 419

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Marginal de
R-X del EENEEN R-X de
torax Femenino Masculino Toérax
Si 0,40 0,39 0,79
No 0,13 0,08 0,21
Marginal de
Género 0,53 0,47 1,00

Fuenie: IHopiel de Division IRegivil @R Ik Segunida Zoha Iilter de Cuayedi- Eeledr
Elaisord por: Sinia Simiidmn S.

EXPECTORACION Vs. TOS

En cuanto a la tos y la expectoracion, se observa en la tabla 4.20 que
el 81.71% de los pacientes presentaron tos y expectoracién en su consulta,
mientras que el 53.12% de los pacientes no presentaron ninguno de estos
dos sintomas. Otra observaciéon que se hace es que los pacientes que no
presentaron tos pero si presentaron expectoracién corresponde al 5.56% y
y no presentaron

el porcentaje de pacientes que si presentaron tos

expectoracion corresponde al 18.89%.



179

TABLA 420

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ESPECTORACION Marginal de
Tos Si No Tos
Si 0,67 0,15 0,82
No 0,01 0,17 0,18
Marginal de
Expectoracion 0.68 0,32 1,00

Fuenie: IHospiel e Division IRegivir @R ke Segnida Zoha IWilielr de Curyrail- Eeledr
Ellyredo por: Sinia Szl S.

FALLECIDO Vs. NUMERO DE HOSPITALIZACIONES PREVIO A LA
CONSULTA

En cuanto al numero de hospitalizaciones que ha tenido el paciente
anteriormente por alguna enfermedad respiratoria y fallecido, se observa en
la tabla 4.21, que la mayoria de los pacientes que no ha tenido algun
ingreso hospitalario por enfermedad respiratoria han sobrevivido a la
enfermedad con un 95.89%, mientras que el restante 4.10% han fallecido.
Asimismo se observa que el 96% de los pacientes que han sido por lo
menos una vez hospitalizados por alguna enfermedad estan vivos y el 5%
ha fallecido, mientras que los pacientes que de los pacientes que han sido

hospitalizado dos veces, el 100% fallecio.
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TABLA 421
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Numero de ingresos hospitalarios .
Marginal De
FALLECIDO Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces Fallecido
Si 0,03 0,01 0,01 0 0,05
No 0,7 0,24 0 0,01 0,95
Marginal de # de
ingresos hospitalarios. 0,73 0,25 0,01 0,01 1.00

Fuenite: Inospitel de Divikion IRl W k- Sregiintdra Zoma IWinieir de Guryrin- Eeirddr
Bl por: Sivia Samiifdn S.

FALLECIDO Vs. TOS

En cuanto a las variables tos y fallecido, se observa en la tabla 4.22
que el 96.34% de los pacientes que presentaron tos ha sobrevivido a la
enfermedad y el 3.65% fallecid, mientras que el 88.89% de los pacientes

que no presentaron tos esta vivo y el 11.11% de los pacientes que no

presentaron tos fallecié.

T
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
e Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,03 0,02 0,05
No 0,79 0,16 0,95
Marginal de

Tos 0,82 0,18 1,00

IFueni: sl G Division IRegionll G ik Segilinda Zoia Iiterr de Curyeil- Evledar
Bl por: Sikia Sl S.

FALLECIDO Vs. EXPECTORACION
La tabla 4.23 que se presenta a continuacién, muestra que de los

pacientes que presentaron expectoracién, el 97.05% sobrevivio a la
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2.94% fallecid, mientras que de los pacientes que no

presentaron expectoracion como motivo de consulta, el 90.62% sobrevivio

y el 9.38% fallecio.

TABLA 423

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

EXPECTORACION ,
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,03 0,05
No 0,66 0,29 0,95
marginal de
Expectoracion 0,68 0,32 1,00

Fuenie: IHospiel e Division IRegiil R Ik Segunida Zoa Iilieir de Cuayrail- Eeledr
Bl por: Sikia Samiidn S.

FALLECIDO Vs. ANORMALIDAD EN EL EXAMEN FiSICO

Como se muestra en la tabla 4.24, el 44.21% de los pacientes que

sobrevivieron a la enfermedad presentaron

alguna anormalidad en el

examen fisico, mientras que el 55.78% no presentaron anormalidad en el

examen fisico. Ademas se observa que el 40%
fallecieron presentaron anormalidad en el examen fisico y el 60%

presentaron ninguna anormalidad.

TABLA 424

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Anormalidad en el
Examen Fisico Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,03 0,05
No 0,42 0,53 0,95
Marginal de Anormalidad
en el Examen fisico 0,44 0,56 1,00

Fuenite: Mospital de Divigion Regjiomall ¢ e Seguuinda Zom Iinterr de Guryecin- Evurpddr
Bl por: Sikia Saimliidn S.

de los pacientes que

no
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FALLECIDO Vs. TRATAMIENTO

Se observa en la tabla 4.25 que el 64.21% de los pacientes que han
sobrevivido a la enfermedad recibi¢ tratamiento y el 36.84% no recibid
tratamiento. Por otra parte se muestra que de los pacientes que fallecieron,

el 40% recibio tratamiento y el 60% no lo recibio.

TABLA 423

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TRATAMIENTO ,
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,03 0,05
No 0,61 0,34 0,95
Marginal de
Tratamiento 0,63 0,37 1,00

Fuenie: IHospial de Division IRegivirl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedi- Eeledr
Elaisordo por: Sivia Saimildm S.

FALLECIDO Vs. TOMOGRAFIA DEL TORAX

A continuacion, en la tabla 4.26 se muestra que de los pacientes que
han sobrevivido a la enfermedad, el 38.94% presenté tomografia de térax y
el 62.10% no presentd tomografia de térax. Asimismo se observa que de

los pacientes que fallecieron, el 40% presenté tomografia de térax y el

69% no.

TABLA 426

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TOMOGRAFIA DE TORAX .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,03 0,05
No 0,37 0,58 0,95
Marginal de Tomografia
de toérax. 0,39 0,61 1,00

Fuenite: Mospital e Divigion Regjiomall ¢ e Seguuinda Zoma Iinterr de Guryein- Evurpddr
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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FALLECIDO Vs. ENFERMEDADES INTERCURRENTES ASOCIADAS

La tabla 4.27 muestra que el 30.52% de los pacientes presentaron
que sobrevivieron a la enfermedad presentaron alguna enfermedad
intercurrente asociada y el 70.52% no presentaron alguna enfermedad
asociada. Otra observaciéon que se hace es que de los pacientes que
fallecieron, el 20% presentaron alguna enfermedad y el 80% no presentaron

alguna enfermedad asociada.

TABLA 427

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ENFERMEDADES
INTERCURRENTES .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido

Si 0,01 0,04 0,05
No 0,29 0,66 0,95
Marginal de Enfermedades
Intercurrentes 0,29 0,71 1,00

Fuenie: IHopiel de Division IRegivil @R Ik Segunida Zoa Iilter de Cuayedi- Eeledr
Eleisrd por: Sivia Simildn S.

FALLECIDO Vs. R-X DEL TORAX

En cuanto a las variables R-X de térax y fallecido, se observa que de
los pacientes que sobrevivieron, el 80% presentaron su R-X del térax y el
20% no, se muestra también que de los pacientes que fallecieron, el 60%

presentaron su R-X'y el 40% no lo presentaron. (Observe tabla 4.28)
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TABLA 428

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

RX de TORAX .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,03 0,01 0,05
No 0,76 0,2 0,95
Marginal de RX de
Torax 0,79 0,21 1,00

Bl o Sikia Samifén S.

Fuenie: IHospiel e Division IRegivi @R Ik Skginda Zom IWilier de Curyrai- Evledr

FALLECIDO Vs. EXPUESTO A HUMO Y/O LENA

A continuacion en la tabla 4.29, se muestra que de los pacientes que

sobrevivieron a la enfermedad, el 36.84% si ha estado expuesto a humo y/o

lefia en algun momento de su vida, mientras que el

64.21% no. Otra

observacion que se hace es con respecto a los pacientes que fallecieron; se

aprecia claramente

estuvieron expuestos a humo y/o lefa.

que el 100% de los pacientes que fallecieron no

TABLA 429

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

EXPUESTO A HUMO Y/O
EEBS Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0.00 0,05 0,05
No 0,35 0,6 0,95
Marginal de Expuesto a
humo y/o lefia 0,35 0,65 1,00

Fuenite: IMospital de Division IRegjiomall ¢ i Seguuinda Zoma Iiterr de Guryrduin- Evupder
Bl por: Sikia Sl S.

FALLECIDO Vs. HA FUMADO.

A continuacion, en la tabla 4.30 se muestra que de los pacientes que

han fumado, el

94.93% han sobrevivido a la enfermedad y el

5.06% ha
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fallecido, mientras que de los pacientes que no han fumado, se observa que

el 100% han sobrevivido a la enfermedad.

TABLA 430

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

HA FUMADO .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,04 0.00 0,05
No 0,75 0,21 0,95
Marginal de Ha
fumado 0,79 0,21 1,00

Ellyredo por: Sikia Szl S.

Fuenie: IHopiel e Division IRegivil @R Ik Segnida Zoa Iilieir de Cuayedi- Eeledr

FALLECIDO VS. FUMADOR ACTIVO

En cuanto a

las variables que hacemos referencia, podemos

observar que de los pacientes que han sobrevivido a la enfermedad, el

43.15% son fumadores activos y el

muestra que de los pacientes que fallecieron, el

activos y el 60% no. (Observe tabla 4.31)

57.89% no lo son.

T

ABLA 431

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR ACTIVO .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,03 0,05
No 0,41 0,55 0,95
Marginal de Fumador
Activo 0,42 0,58 1,00

Bl por: Sikia Saimliidn S.

Furnite: Hospiel de Diviion Regionsl de i Seguida Zoma Willtei S Guayerui- Eoudor

Asi mismo se

40% eran fumadores
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En la tabla 4.32 podemos observar que de los pacientes que son

fumadores pasivos, el 95.65% han sobrevivido y el 4.35% fallecieron.

muestra también que de los fumadores que no son pasivos, el

sobrevivido y el 5.20% fallecieron.

Se

94.80% han

TABLA 432

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

FUMADOR PASIVO .
Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,01 0,04 0,05
No 0,22 0,73 0,95
Marginal de Fumador
Pasivo 0,23 0,77 1,00

Eleisrd por: Sivia Simildmn S.

Fuenie: IHospiel de Division IRegiirl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Cuayedi- Eeledr

FALLECIDO Vs. INDICE DE MASA CORPORAL

Con respecto a estas dos variables, se observa en la tabla 4.33 que

de los pacientes que sobrevivieron a la enfermedad, el 97.06% presentaron

sobrepeso y el 17.89% presentaron desnutricién. Asi mismo se muestra que

de los pacientes que fallecieron, el

corporal normal, el 20% desnutricion y nadie presento obesidad.

40% presentaron indice de masa

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

T

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

IMC ,
Marginal de
FALLECIDO Desnutrido Normal Sobrepeso Obeso Fallecido
Si 0,01 0,02 0,01 0,00 0,04
No 0,17 0,31 0,33 0,15 0,96
Marginal de
IMC. 0,18 0,33 0,34 0,15 1,00

Furnite: Hospiel de Divikion Regjionsll de i Seguidia Zoma Wiliteir g Guayeruil- Eouadior
Bt por:

Siitvira-Saiiilén-S.
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FALLECIDO Vs. TIPO DE RAZA

A continuacién se muestra la tabla 4.34 en la que se muestra que de
los pacientes de raza Mestiza, el 95.16% ha sobrevivido y el 4.83%
fallecio. Asi mismos e observa que de los pacientes que sobrevivieron a la
enfermedad, el 2.84% son de raza indigena y el 7.36% de raza blanca,

mientras que de los pacientes que fallecieron, el 20% era de raza indigena.

TABLA 434

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TPO DE RAZA .
Marginal de
FALLECIDO Indigena | Mestiza | Negra | Blanca | Fallecido
Si 0,01 0,03 0.00 0.00 0,05
No 0,27 0,59 0,03 0,07 0,95
Marginal de Tipo
de raza 0,28 0,62 0,03 0,07 1,00

IFuenie: IHopiel de Division IRegiir @R Ik Segunida Zoa Iilterr de Curyedi- Eeledr
Elaisord por: Sivia Simildmn S.

FALLECIDO Vs. TERMINOS DE EPOC

En cuanto a estas dos variables, se observa en la tabla 4.35 que el
80% de los pacientes que sobrevivieron a la enfermedad no presentaron
ninguno de los dos términos de EPOC, mientras que el 14.73% presento
enfisemas y el 5.26% presento bronquitis cronica. Por otra parte se observa
también que de los pacientes fallecidos, el 60% de los pacientes no
presento ningun término de EPOC, el 40% presento enfisemas y ningun

paciente presentd bronquitis cronica.
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TABLA

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

435

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TERMINOS DE EPOC
No Bronquitis Marginal de
FALLECIDO presento | Enfisema crénica Fallecido
Si 0,03 0,02 0.00 0,05
No 0,76 0,14 0,05 0,95
Marginal de Términos
de EPOC 0,79 0,16 0,05 1,00

Bl o Sikia Szl S.

Fuenie: Mol de Division Regiom e I Seginda Zoia Iiieir de Curyetuir- Eeirdr

FALLECIDO Vs. ECOGRAFIA DEL CORAZON.

Se puede observar en la tabla 4.36 que de los

sobrevivieron a la enfermedad, el

pacientes que

3.15% present6 eco de corazodn y el

97.89% no presentd. Asi mismo se muestra que de los pacientes que

fallecieron, el 20% presentd eco de corazény el 80% no.

TABLA 436

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

ECOGRAFIA DE
£2 o] Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,01 0,03 0,04
No 0,03 0,93 0,96
Marginal de Ecografia
de corazén 0,04 0,96 1,00

Bl por: Sikia Sl S.

Furnite: Hospiel de Diviion Regionsll de i Seguida Zoma Willte g Guayerui- Eouador

FALLECIDO Vs. SATURACION DE SO2

En cuanto a la tabla 4.37, se observa que de los pacientes que

presentaron la saturacién del SO2 menor

que 90%, el 100% estan vivos,
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mientras de los pacientes que presentaron saturacion de SO2 mayor o igual

al 90%, el 94.95% estan vivos y el 5.05% fallecié.

TABLA 437

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

SATURACION SO2
Menores a | Mayor o igual a | Marginal de
FALLECIDO 90 90 Fallecido
Si 0.00 0,05 0,05
No 0,01 0,94 0,95
Marginal de Saturacion
de SO2 0,01 0,99 1,00

Bl o Sinia Samiién S.

Fuenie: IHospiel e Division IRegivil R Ik Segunda Zoha IWilier de Curyedi- Eelrdr

FALLECIDO Vs. ANOS FUMANDO.

A continuacion se presenta la tabla 4.38, en la que se pueden

observar las variables; fallecido y afos que han consumido cigarrillo los

pacientes. Se puede observar que de los pacientes que han sobrevivido a la

enfermedad, el 23.15% ha fumado entre 40 y 49 afos y el 1.05% ha

fumado por 82 afos. Asi mismo se observa que de los pacientes que

fallecieron, fumaron entre 20 y 29 afos, entre 30 y 39 afos, entre 40 y 49

anos, con el 20% respectivamente. También se puede observar que el

100% de los pacientes que no fuma esta vivo.
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TABLA 438
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
FALLECIDO Marginal de
B Anos
ANOS FUMANDO Si No fumando
No fuma 0.00 0,18 0,18
1-9 anos 0.00 0,05 0,05
10 - 19 afios 0.00 0,08 0,08
20 - 29 afios 0,01 0,15 0,16
30 - 39 afos 0,01 0,14 0,15
40 - 49 afios 0,01 0,22 0,22
50 - 59 afos 0,01 0,08 0,1
60 - 69 afos 0.00 0,03 0,03
Mas de 80 afios 0,01 0,01 0,02
Marginal de
Fallecido 0,05 0,95 1,00
Fuenie: IHopiel e Division IRegivil @R Ik Seguinida Zoa IWilieir de Cuayedi- Eeledr
[Elriyorido por: ik Saimildn S,

FALLECIDO Vs. NUMERO DE CIGARRILLOS QUE CONSUME AL DIA.
En cuanto a la tos y la expectoracion, se observa en la tabla 4.39 que
el 81.71% de los pacientes presentaron tos y expectoracién en su consulta,
mientras que el 53.12% de los pacientes no presentaron ninguno de estos
dos sintomas. Otra observacién que se hace es que los pacientes que no
presentaron tos pero si presentaron expectoracién corresponde al 5.56% y
el porcentaje de pacientes que si presentaron tos y no presentaron

expectoracion corresponde al 18.89%.
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TABLA 439
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
] FALLECIDO Margina[ de
NUMERO DE Niamero de
CIGARRILLOS Si No Cigarrillos

No fuma 0.00 0,18 0,18
1 - 9 cigarrillos 0,02 0,44 0,46
10 - 19 cigarrillos 0.00 0,09 0,09
1 cajetilla 0,03 0,14 0,16
20 - 29 cigarrillos 0.00 0,01 0,01
2 cajetillas 0.00 0,03 0,03
40 - 50 cigarrillos 0.00 0,01 0,01
3 cajetillas 0.00 0,03 0,03
4 cajetillas 0.00 0,01 0,01
6 cajetillas 0.00 0,01 0,01

Marginal de
Fallecido 0,05 0,95 1,00

Fuenie: IHospial de Division IRegivirl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedi- Eeledr
[Elriyrdo por: ik Saimildn S,

HA FUMADO Vs. EXPUESTO A HUMO Y/O LENA

Con respecto a los pacientes que han fumado y la exposicion a humo
y/o lefia, se observa en la tabla 4.40 que el 78.13% de los pacientes que no
han estado expuestos a humo y/o lefa, si han fumado por lo menos una ves
en su vida, mientras que 23.43% no han fumado. Asimismo se observa que
el 58.33% de los pacientes han fumado y han estado expuestos a humo y/o
lefia en algun momento, mientras que el 41.66% han estado expuestos a

humo y/o lefia pero no han fumado.



TABILA 440

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Expuesto a humo y/o leiha Marginal de
A fumado Si No a Fumado
Si 0,20 0,59 0,79
No 0,15 0,06 0,21
Marginal de humo
y/o lefia 0,35 0,65 1,00

Fuenie: IHospiel e Division IRegivi @R Ik Segnda Zom IWilieir de Curyrail- Evledr
Eliyredo o Sikia Samiiién S.

EXPUESTO A HUMO Y/O LENA Vs. FUMADOR PASIVO
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A continuacién se presenta la tabla 4.41, que se hace referencia a los

pacientes que han estado expuestos a humo y/o lefia en algun momento de

su vida y si es o no fumador pasivo. Se observa que el 18.75%

de los

pacientes que no han estado expuestos a humo y/o lefia son fumadores

pasivos, mientras que el 81.25%

no son fumadores pasivos, ademas se

observa que el 25% de los pacientes que han estado expuestos humo y/o

lefia si son fumadores pasivos. Ademas se observa que el 72.22% de los

pacientes que han estado expuestos a humo y/o lefa no son fumadores

pasivos.

TABLA 441

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

~._ | Marginal de
Expuesto a humo y/o leiha Fumador
Fumador Pasivo Si No Pasivo
Si 0,09 0,12 0,22
No 0,26 0,52 0,78
Marginal de humo y/o
lefna 0,36 0,64 1,00

Fuenite: Mospital de Divigion Regjiomall ¢ e Seguuinda Zom Iiterr de Guryein- Evupdsr
Bl por: Sinia Saimliidn S.
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BRONQUITIS CRONICA Vs. ENFISEMA

En la tabla 4.42 se observa que de los pacientes que presentaron
enfisemas, el 12.5% presentaron bronquitis cronica y el 87.5% no, mientras
que de los pacientes que no presentaron enfisemas, el 5.95% si
presentaron bronquitis cronica y el 94.04% no presentaron ninguno de los

dos términos de EPOC.

TABLA 442
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ENFISEMA Marginal de
BRONQUITIS Bronquitis
CRONICA Si No Crénica
Sl 0,02 0,05 0,07
No 0,14 0,79 0,93
Marginal de
Enfisema 0,16 0,84 1,00

Fuenie: IHospiel de Division IRyl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedi- Eeledr
Elaisrd por: Sinia Simildmn S.

HA FUMADO Vs. TERMINOS DE EPOC

La informacion expuesta en la tabla 4.43 indica que el 79.74% de los
pacientes que son fumadores no presentaron ningun término de EPOC, el
16.46% presentaron enfisemas y el 3.80% presentaron Bronquitis Croénica.
Por otra parte, se observa que de los pacientes que no son fumadores, el

14.28% presentaron enfisemas y el 9.52% presentaron Bronquitis crénica.

TABLA 443

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TERMINOS DE EPOC .
Marginal de
HA FUMADO Ninguna | Enfisemas | Bronquitis Cronica | Ha fumado
Si 0,63 0,13 0,03 0,79
No 0,16 0,03 0,02 0,21
Marginal De Términos . 0.79 0.16 0.05 1.00

Fuenite: Mospital de Divigion Regiomll ¢ e Seguuinda Zoma Iinterr de Guryecin- Evupdsr
Bl por: Sinia Samiiidn S.




194

| EPOC. | | | | !

FALLECIDO Vs. ENFISEMA

Se observa en la tabla 4.44 que de los pacientes que sobrevivieron a
la enfermedad, el 15.05% presentaron enfisemas y el 84.95% no, mientras
que de los pacientes que fallecieron, el 28.57% presentaron enfisemas y el

71.43% no.

T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ENFISEMA Marginal de
FALLECIDO Si No Fallecido
Si 0,02 0,05 0,07
No 0,14 0,79 0,93
Marginal de enfisema 0,16 0,84 1,00

Fuenie: IHopiel de Division IRegivil @R Ik Segnida Zoa Iiltelr de Cuayedil- Eeledr
Eleisor por: Sivia Saimildmn S.

HA FUMADO Vs. TOS

Se observa en la tabla 4.45 que de los pacientes que han fumado en
algun momento de su vida, el 79.41% presentaron tos como uno de sus
sintomas en la consulta y el 20.58% no presentaron este sintoma. Ademas
se observa que de los pacientes que no han fumado en ningin momento de

su vida, el 78.79% de ellos presentaron tos y el 21.21% no presentaron tos.

T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

A Fumado .
Marginal
Tos Si No de Tos
Si 0,27 0,52 0,79
No 0,07 0,14 0,21
Marginal de a
fumado. 0,34 0,66 1,00

Fuenite: Mospital de Divigion Regjiomall ¢ e Seguunda Zom Iinterr de Guryecin- Evupdsr
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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FEV1/FVC Vs. HA FUMADO

En la tabla 4.46 se presenta un andlisis bivariado de las variables
FEV1/FVC y si el paciente ha fumado o no. Se observa que de los pacientes
de género masculino, el 90.91% de los pacientes que han fumado posee
el FEV1/FVC mayor o igual al 82% en la espirometria y el 6.06% no han

fumado y tuvieron el FEV1/FVC mayor e igual al 82%. Por otra parte, con

respecto a los pacientes de género femenino, se observa que el 70.45%

han fumado y tuvieron el FEV1/FVC mayor e igual al 83% y el 37.5%
tuvieron el FEV1/FC menor que el 83%.
T
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
FEV1/FVC
Marginal
menor que | mayor igual Menor que Mayor igual de Ha
A fumado 83% al 83% 82% que 82% fumado
Si 0,03 0,31 0,14 0,31 0,79
No 0,05 0,14 0 0,02 0,21
marginal de
Fev1/FVC 0,08 0,44 0,14 0,33 1.00
Fuenie: IHospial de Division IRegivil @R Ik Segunda Zoha Iilterr de Cuayedi- Eeledr
[Elriyrido por: Sk SaimildnS.

FEV1/FVC (MENOR QUE 80%) Vs. FALLECIDO

Se observa en la tabla 4.47 que de los pacientes que sobrevivieron a
la enfermedad, el 14.74% presentaron el FEV1/FVC menor que el 80% y el
86.32% mayor e igual al 80%, mientras que los pacientes que fallecieron, el
60% presentaron el FEV1/FVC menor que el 80% y el 40% mayor e igual al

80% como obstruccién en el flujo aéreo.
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TABLA 447

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FEV1/FVC
Menor que Mayor igual al | Marginal de
FALLECIDO 80% 80% Fallecido
Si 0,03 0,02 0,05
No 0,13 0,82 0,95
Marginal de
FEV1/FVC 0,16 0,84 1,00

Fuenie: Hospial de Division Regfional e e Srgunda Zomma IWilier de Curyeki- Eolrddr
Eliporedo o Sikia Samifdn S.

FEV1/FVC Vs. GENERO

A continuacién en la tabla 4.48 se muestra que de los pacientes de
género femenino, 15.10% de los pacientes presentaron el FEV1/FVC menor
que | 83% y el 83.01% mayor e igual al 83%, mientras que los pacientes de
género masculino, el 29.79% present6 el FEV1/FVC menor que el 82% vy el

70.21% mayor e igual al 82% en la espirometria.

T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FEV1/FVC Marginal
Menor que mayor igual Menor que | Mayor igual de
Género 83% al 83% 82% que 82% género
Femenino 0,08 0,44 0.00 0.00 0,53
Masculino 0.00 0.00 0,14 0,33 0,47
Marginal de
FEV1/FVC 0,08 0,44 0,14 0,33 1,00
Fuenite: Hospitel Ge Division Regjon &l Seguita Zoma it de Cuayetyin- Eourdir
Etploraciopor: Sivia Saimilan S,

FEV1/FVC Vs. EXPUESTO A HUMO Y/O LENA
Con respecto a la siguiente tabla 4.49, se observa que de los
pacientes que estuvieron expuestos a humo y/o lefia, el 17.14% de género

femenino, tuvo el FEV1/FVC menor que el 83% y el ningun paciente de
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género masculino tuvo el FEV1/FVC menor que el 82%. Otra observacion
que se hace es que el 4.61% de Ilos pacientes que no estuvieron
expuestos a humo y/o lefa, de género femenino presentaron el FEV1/FVC
menor que el 82% y el 21.53% de los pacientes de género masculino

tuvieron el FEV1/FVC menor que el 82%

TABLA 449
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FEV1/FVC Marginal
de
Expuesto
EXPUESTO A Menor que | mayorigual |Menor que |Mayorigual |ahumo
HUMO Y/O LENA | 83% al 83% 82% que 82% y/o lefia
Si 0,06 0,24 0 0,05 0,35
No 0,03 0,20 0,14 0,28 0,65
Marginal De
FEV1/FVC 0,08 0,44 0,14 0,33 1,00

Fuenie: Inospiel de Division IRegivirl @R Ik Segunda Zoa Iilter de Guryedi- Eeledr
Bl o Sinia Saimiiém S.

FEV1/FVC (menor que 80%) Vs. FUMADOR PASIVO

La tabla 4.50, muestra que de los pacientes que han obtenido su
FEV1/FVC menor que el 80% en las espirometrias, el 25% es fumador
pasivo mientras que el 75% no lo es, ademas se observdé que de los
pacientes que tuvieron un FEV1/FVC mayor e igual que el 80% en la

espirometria, el 22.61% son fumadores pasivos y el 77.38% no lo son.

TABLA 431

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR
HANLY) Marginal de
FEV1/FVC SI No FEV/FVC
Menor que 80% 0,04 0,12 0,16
Mayor igual a 80% 0,19 0,65 0,84
Marginal de Fumador Pasivo 0,23 0,77 1,00

Fuenite: Mospial e Divigion Regjiomall ¢ e Seguinda Zoma Iiterr de Guryecin- Evupddr
Eltyored por: Sikia Saimliidn S.
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FEV1/FVC (menor que 80%) vs. FUMADOR ACTIVO

En cuanto a los fumadores activos y el FEV1/FVC, se observa en la
tabla 4.51 que el 16.67% de los fumadores activos presentaron el
FEV1/FVC observado menor que el 80% y el 85.71% mayor e igual al 80%,
mientras que de los fumadores que no son activos, el 17.24% presento el
FEV1/FVC menor que el 80% y el 82.76% mayor e igual al 80% en las

espirometrias.

TABLA 431

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR ACTIVO ,
Marginal De
FEV1/FVC Si No FEV1/FVC
Menor que 80% 0,07 0,1 0,16
Mayor igual a 80% 0,36 0,48 0,84
Marginal de Fumador
Activo 0,42 0,58 1,00

Fuenie: IHospiel de Division IRegivil @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedil- Eeledr
Elaisrd por: Sivia Simildn S.

FEV1/FVC (observado) Vs. FALLECIDO

A continuacién se presenta la tabla 4.52 en la que se muestra que
de los pacientes que sobrevivieron a la enfermedad, el 62.37% tuvo el
FEV1/FVC observado menor que el 70% y el 37.63% lo presentaron mayor
e igual al 70%. Con respecto a los pacientes que fallecieron, se observa
que el 57.14% presentaron el FEV1/FVC  observado en la espirometria

menor que el 70% y el 42.85% mayor e igual al 70%.



TABLA 432

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Marginal
FALLECIDO de
FEV1/FVC FEV1/FVC
observado Si No observado
Menor que 70% 0,04 0,58 0,62
Mayor igual al 70% 0,03 0,35 0,38
Marginal de
Fallecido 0,07 0,93 1,00

Fuenite: Inospitel de Divikion IRl Wk Sreglintdra Zoma Il e Guryrs i Evirddr
Eliyredo o Sikia Samiién S.

FEV1/FVC (observado) Vs. FUMADOR ACTIVO
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La tabla 4.53 que se presenta a continuacion muestra que de los

pacientes que presentaron

el FEV1/FVC menor al 70%, el

42.10%

son

fumadores activos y el 57.89% no lo son. Asimismo se observa que de los

pacientes que obtuvieron

el FEV1/FVC mayor o igual al 70% en las

espirometrias, el 41.94% es fumador activo y el 58.07% restante no lo es.

TABLA 433

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR ACTIVO Magf;"a’

FEV1/FVC observado Si No FEV1/FVC
Mayor igual al 70% 0,16 0,22 0,38
Menor que 70% 0,26 0,36 0,62
Marginal de Fumador Activo 0,42 0,58 1,00

Fuenite: Mospital de Division Regjiomall ¢ e Seguunda Zoma Iinterr de Guryeuin- Evupder
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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4.3 ANALISIS DE CONTINGENCIA

En Esta seccion, se presenta un contraste de hipétesis en el que se
comprueba la independencia entre dos variables. El andlisis es presentado
a través de las tablas de contingencia que fueron definidas en el capitulo 2.
Las tablas de contingencia son arreglos bidimensionales en los que se
detalla los factores a ser analizados con igual o diferentes niveles de

informacion.

GENERO DEL PACIENTE Y HA FUMADO.

La siguiente tabla 4.54 muestra el estadistico ji-cuadrado y el valor p
de 00000, el cual nos indica que existe evidencia estadistica para rechazar
la hipotesis nula. Por tanto la variable género se ve afectada si el paciente

ha fumado o no.

TABLA 434

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HA FUMADO
GENERO Si No Total
52 29
Femenino 64,06 16,94 81
69 3
Masculino 56,94 15,06 72
Total 121 32 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
23,0638 1 0.0000

Fuenite: Mospital e Division Regjiomall ¢ i Seguinda Zoma Iinterr de Guryecin- Evupder
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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FALLECIDO Y GENERO DEL PACIENTE

A continuacién, se muestra la tabla 4.55, donde se puede observar el
valor del estadistico ji-cuadrado y el valor p, con lo que nos indica que existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula. Por tanto las variables

fallecido y género son independientes.

TABLA 43%

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

GENERO
FALLECIDO | Femenino | Masculino Total
4 7
Si 5,82 5,18 1
77 65
No 75,18 66,82 142
Total 81 72 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
1,3073 1 0,2528

Fuenie: IHopial de Division IRegivirl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedil- Eeledr
Elaisr por: Sinia Simiidmn S.

FALLECIDO Y EDAD
El valor del estadistico ji- cuadrado y valor p de 0.811, expuestos en
la tabla 4.56, indican que no existe evidencia estadistica para rechazar la

hipdtesis nula, lo que nos indica que estas variables fallecido y edad son

independientes.
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TABLA 436
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
Edad por FALLECIDO
categoria Sl No Total

1 16

Entre 40-49 afios 1,22 15,78 17
0 31

Entre 50-59 afos 2,33 28,77 31
2 30

Entre 60-69 afos 2,3 29,7 32
3 36

Entre 70-79 afios 2,8 36,2 39
4 25

Entre 80-89 anos 2,08 26,92 29
1 4

Entre 90-99 afios 0,36 4,64 5

Total 11 142 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad | Valor P
5,6269 5 0,3442
Fuenie: IHospiel de Division IRegivil @R Ik Segunida Zoa Iilter de Cuayedi- Eeledr
Elrlyarido por: Sivia -Saimilén S,

FALLECIDO E IMC.
Se observa el valor estadistico ji-cuadrado y el valor p en la tabla 4.57
que nos indica que no existe evidencia estadistica para rechazar la

hipotesis nula, o que quiere decir que las variables son independientes.

TABILA 457

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

indice De Masa Corporal Total

FALLECIDO | Desnutrido| Normal |Sobrepeso obeso
3 5 3 0
Si 2,01 3,59 3,74 1,65 11
25 45 49 23
No 25,99 46,41 48,26 21,35 142
Total 28 50 52 23 153

Fuenite: Mospital e Division Regjiomall ¢ e Seguinda Zoma Iinterr de Guryein- Evupder
Bl por: Sinia Saimliidn S.
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2.4

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Ji- cuadrado | Grados de Libertad | Valor P
3,0520 3 0,3836

Fuenie: Mol ce Division Regim e I Seginda Zia Iiieir de Gueyetir- Eeirdr
[Elalyorado po: Sivie Saiilen S.

FALLECIDO Y TIPO DE RAZA

Observando la tabla 4.58, el valor del estadistico ji-cuadrado es
1.4541 y el valor p es grande, entonces no existe evidencia estadistica
para rechazar la hipétesis nula, lo que quiere decir que la variable fallecido

no se ve afectada por el tipo de raza del paciente.

T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TIPO DE RAZA
FALLECIDO | Indigena Mestiza Negra Blanca Total
4 7 0 0
Si 3,09 6,83 0,29 0,79 11
39 88 4 11
No 39,91 88,17 3,71 10,21 142
Total 43 95 4 11 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
1,45418782 3 0,69288339

Furnie: Mzt de Divicion Regionll ¢ i Srguinda Zomma Winteir de Gueyeil- Evurdr
Elaisrd por: Sivia Saimildn S.

FALLECIDO Y NIVEL DE INSTRUCCION
La tabla 4.59 presenta el estadistico ji-cuadrado y el valor p de las
variables, lo que nos indica que no existe evidencia estadistica para

rechazar la fallecido son independientes.
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TABLA 439

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

NIVEL DE INSTRUCCION
FALLECIDO | Analfabeto |Primaria |Secundaria Superior | Total
0 8 2 1
Si 0,43 6,54 3,02 1,01 11
6 83 40 13
No 5,57 84,46 38,98 12,99 142
Total 6 91 42 14 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P

1,1856 3 0,7564

Fuenie: IHospiel e Division IRegivil @R Ik Seguinida Zoha IWilier de Cuayedi- Eeledr
Ellyredo o Sinia Samiién S.

NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS Y FALLECIDO
Se observa en la tabla 4.60 el valor del estadistico ji-cuadrado y el
valor p de 0.0040, lo que nos indica que existe evidencia estadistica para

rechazar la hipotesis nula. Por tanto las variables no son independientes.

TABLA 460

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS
FALLECIDO |Ninguna 1 vez 2 veces 3 veces Total
8 2 1 0
Si 7,98 2,88 0,07 0,07 11
103 38 0 1
No 103,02 37,12 0,93 0,93 142
Total 111 40 1 1 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
13,2739 3 0,0040

Fuenite: Mospital de Division Regjiomall ¢ e Seguunda Zom Iinterr de Guryein- Evupdsr
Bl por: Sikia Saimlildn S.




205

FALLECIDO Y HA FUMADO.

Se muestra la tabla 4.61 el valor del estadistico ji-cuadrado y el valor
p, lo que nos indica que no existe evidencia estadistica para rechazar la
hipétesis nula. Por tanto las variables fallecido y a fumado son

independientes.

TABLA 461

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

HA FUMADO
FALLECIDO Si No Total
8 3
Si 8,70 2,30 11
113 29
No 112,30 29,70 142
Total 121 32 153

Ji-Cuadrado | Grados de Libertad Valor P
0,2896 1 0,5904

Fuenie: IHospiel de Division IRegivirl @R Ik Segunida Zoa Iilter de Curyedi- Eeledr
Eleisrd por: Sivia Saimiidn S.

FALLECIDO Y FUMADOR ACTIVO

La tabla 4.62 muestra que el estadistico ji-cuadrado es 0.1816 y el
valor p es 0.669. Al ser el valor p alto, decimos que no existe evidencia
estadistica para rechazar la hipdtesis nula, lo que quiere decir que la

variable fumador pasivo es independiente de la variable fallecido.
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TABLA 462

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FU7MADOR ACTIVO
FALLECIDO Si No Total
4 7
Si 4,67 6,33 11
61 81
No 60,33 81,67 142
Total 65 88 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
0,1816 1 0,6699

Fuenie: IHospiel de Division IRegivirl R Ik Segunida Zoa IWilier de Curyedi- Eeledr
Bl por: Sinia Samiién S.

FALLECIDO Y FUMADOR PASIVO.

A continuacién se presenta la tabla 4.63, en la que se observa el
estadistico ji-cuadrado vy el valor p, por lo que se puede decir que no existe
evidencia estadistica para rechazar la hipotesis nula, entonces se concluye

que las variables expuestas son independientes.

T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

FUMADOR PASIVO
FALLECIDO Si No Total
3 8
Si 2,52 8,48 11
32 110
No 32,48 109,52 142
Total 35 118 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P

0,12987447 1 0,71856223

Fuenite: Mospital e Division Regiomall ¢ e Seguuinda Zoma Iiterr de Guryecin- Evupder
Bl por: Sinia Saimliidn S.
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FALLECIDO Y EXPUESTO A HUMO Y/O LENA.

Si se observa la tabla 4.64, el valor del estadistico ji cuadrado es
1.41805 y el valor p es 0.2337. Entonces se puede decir que no existe
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula, por lo tanto el paciente

fallecido no se ha visto afectado por la exposicién a humo y/o lefa.

TABLA 464

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

EXPUESTO HUMO Y
LENA
FALLECIDO Si No Total

2 9
Si 3,81 7,19 11

51 91
No 49,19 92,81 142
Total 53 100 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
1,4180 1 0,2337

IFurnie: Mt e Division Regionall e e Srginda Zoma Winteir de Gueyecil- Evipdar
Elaisrdo por: Sivia Saimiidn S.

FALLECIDO Y R-X NORMAL
El valor del estadistico ji- cuadrado y valor P expuestos en la tabla
4.65, indican que no existe evidencia estadistica para rechazar la hipotesis

nula, lo que nos indica que las variables fallecido y R-X normal son

independientes.
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TABLA 463

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

R-X NORMAL
FALLECIDO Si No Total
3 8
Si 2,95 8,05 11
38 104
No 38,05 103,95 142
Total 41 112 153
Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
0,0013 1 0,9705

Bl por: Sinia Samiién S.

Fuenie: Inospial e Division IRegivil R Ik Seguinda Zoa IWilier de Curyedi- Eeuedr

FALLECIDO Y RONCUS
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La tabla 4.66 presenta el valor del estadistico ji-cuadrado y el valor

p, los mismos que indican

rechazar la hipétesis nula, lo que nos indica que

que no existe evidencia estadistica

independiente de la anormalidad como es el roncus

paciente.

para

la variable fallecido es

que presente el

T

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

Bl por: Sikia Saimlildn S.

RONCUS
FALLECIDO Si No Total
1 10
Si 3,67 7,33 11
50 92
No 47,33 94,67 142
Total 51 102 153
Ji- Grados de
cuadrado | Libertad Valor P
3,13444302 1 0,07665457

Furnite: Hospiiel de Divikion Regionsll de i Seguidia Zoma Wilitei S Guayeruil- Eouadior




FALLECIDO Y SIBILANCIAS
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Como se observa en la tabla 4.67, el valor p y el valor del estadistico

ji-cuadrado, se puede decir que no existe evidencia estadistica para

rechazar la hipétesis nula. Por tanto se concluye que

independientes.

las variables son

TABLA 467
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
SIBILANCIAS
FALLECIDO Si No Total
1 10
Si 3,74 7,26 11
51 91
No 48,26 93,74 142
Total 52 101 153
Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
3,27426 1 0,07037
Fuenie: IHospial de Division IRegivial e Ik Segunida Zoha Iilterr de Curyedi- Eeledr
Bl por: Sk Saimliidm S.

RONCUS Y SIBILANCIAS

La siguiente tabla 4.68, indican

que el valor del estadistico ji-

cuadrado es 47.45 y el valor p es pequefito, por tanto esto nos indica que

existe evidencia estadistica para rechazar la hipodtesis nula, lo que quiere

decir que

presencia de sibilancias.

la presencia de roncus en el paciente se ve afectada por la



TABLA 468

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

RONCUS
SIBILANCIAS Si No Total
38 14
Si 17,33 34,67 52
13 88
No 33,67 67,33 101
Total 51 102 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
55,9912 1 0.0000

Fuenie: IHopiel e Division IRegivil R Ik Segunida Zoa IWilier de Curyrai- Eeledr
Ellyredo o Sikia Samiidn S.

FALLECIDO Y ENFISEMA.
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Se observa en la tabla 4.69 el valor del estadistico ji-cuadrado y el

valor p, con el que podemos decir que no existe evidencia estadistica para

rechazar la hipotesis nula. Por tanto se dice que las variables

independientes

TABLA 469

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

ENFISEMA
FALLECIDO Si No Total
3 8
Si 1,73 9,27 11
21 121
No 22,27 119,73 142
Total 24 129 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
1,20303 1 0,27271

Fuenite: Mospital e Division IRegjioml ¢ e Seguuinda Zoma IWinterr de Guryecuin- Evupddr
Bl por: Sinia Saimliidn S.

son
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FALLECIDO Y ECOGRAFIA DEL CORAZON

Como se observa en la tabla 4.70 el valor del estadistico ji-cuadrado y
el valor p indican que existe evidencia estadistica rechazar la hipotesis
nula, por tanto las variables fallecido y ecografia del corazén no son

independientes.

TABLA 479
Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil
ECO DE CORAZON
FALLECIDO Si No Total
2 9
Si 0,43 10,57 11
4 138
No 5,57 136,43 142
Total 6 147 153
Grados de
Ji- cuadrado Libertad Valor P
6,39682 1 0,01143
Fuenie: IHopial de Division IRl e Ik Segunida Zoa Iilterr de Cuayedi- Eeledr
Bl por: Sk Saimildn S,

FALLECIDO Y TOS

La tabla 4.71, presenta el valor del estadistico ji-cuadrado y el valor p.
Dado que el valor p es bien grande, existe evidencia estadistica para
rechazar la hipotesis nula, entonces las variables; fallecido y tos son

independientes.
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T

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

TOS
FALLECIDO Si No Total
9 2
Si 9,06 1,94 11
117 25
No 116,94 25,06 142
Total 126 27 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
0,00233 1 0,96148

Fuenie: IHospial de Division IRegivi R Ik Segunida Zoa IWilier de Curyreai- Eelrdr
Bl por: Sinia Samiién S.

FALLECIDO Y EXPECTORACION
A continuacion en la tabla 4.72 se presenta el valor del estadistico ji-
cuadrado y el valor p, con la que se puede decir que no existe evidencia

estadistica para rechazar la hipotesis nula, entonces las variables expuestas

son independientes.

TABLA 472

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

EXPECTORACION
FALLECIDO Si No Total
6 5
Si 7,48 3,52 11
98 44
No 96,52 45,48 142
Total 104 49 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
0,98174311 1 0,32176884

Fuenite: Mospital de Division Regiomall ¢ e Seguinda Zoma Iinterr de Guryeuin- Evupder
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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EXPECTORACION Y TOS

El valor del estadistico ji-cuadrado y valor p que se muestra en la
tabla 4.73, indican que existe evidencia estadistica para rechazar la hipétesis
nula, lo que quiere decir que las variables no son independientes.
Entonces se puede concluir que la tos se ve afectada por la expectoracion

en el paciente.

TABLA 473

Determinacio n de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Expectoracion
TOS Si No Total
103 23
Si 85,65 40,35 126
1 26
No 18,35 8,65 27
Total 104 49 153

Ji- cuadrado | Grados de Libertad Valor P
62,20950 1 0.00000

Furnie: M3t e Division el e e Srginda Zoma Winteir de Gueyecil- Evupdr
Bl por: Sinia Saimliidm S.

En la siguiente tabla 4.74 se expone un resumen de analisis de
contingencia de otras caracteristicas de los pacientes versus los factores
que obstruyen vias aéreas de acuerdo a la espirometria realizada y la

variable de interés que es fallecido.
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TABLA 474

Determinacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.

Caso: Hospital Militar de Guayaquil

Grados
Caracteristica Caracteristica Estadistico de Valor
i j ji-cuadrado | libertad p Conclusion
Son
Fumador Activo FEV1/FVC 0,0150 1 0,9040 | independientes
Bronquitis Son
cronica Enfisema 1,2030 1 0,2730 | independientes
Son
Fumador Pasivo FEV1/FVC 0,0210 1 0,8840 | independientes
Son
Fallecido Afos fumando 10,7638 8 0,2154 | Independientes
Son
Fallecido cigarrillos al dia 8,6526 9 0,4699 | Independientes
Son
Fallecido hiperinsuflacia 0,0558 1 0,8132 | Independientes
Son
Fallecido Aplanamiento .de diafragma 2,0969 1 0,1476 | Independientes
No son
Fallecido murmullo vesicular 4,0130 1 0,0452 Independientes
No son
Fallecido oxigenoterapia 6,3968 1 0,0114 Independientes
Enfermedades Intercurrentes Son
Fallecido Asociadas 0,2759 1 0,5994 | Independientes
Son
Fallecido TAC de torax 1,2780 1 0,2583 | Independientes
Son
Fallecido Anormalidad del Examen Fisico 1,3138 1 0,2517 | Independientes
No son
Fallecido R-X de térax 4,3149 1 0,0378 | Independientes
FEV1/FVC(observado Son
Fallecido <80%) 0,0120 1 0,9127 | Independientes
Expuesto a
humo FEV1/FVC (<82% hombres No son
y lefia y <83% muijeres) 39,6789 3 0,0000 | Independientes
No son
Fallecido FEV1/FVC <70% 8,9342 1 0,0028 Independientes
FEV1/FVC (<82% hombre No son
A fumado s y <83% mujeres) 29,5972 3 0,0000 | Independientes
FEV1/FVC (<82% hombres No son
Fumador Activo y <83% mujeres) 13,5500 3 0,0036 Independientes
FEV1/FVC (<82% hombres No son
Fumador Pasivo y <83% mujeres) 14,7488 3 0,002 | Independientes
No son
Fallecido Saturacion de SO2 19,2246 11 0,0472 Independientes
No son
Género IMC 17,0846 3 0,0007 Independientes
Genero
Enfermedades Intercurrentes No son
Asociadas 15,7845 1 0,0001 Independientes

Fuenite: IFspial de Division Regivial el Segunda Zoa Iilter de Cuayecil- Ecleder
Bl por: Sikia Saimliidn S.
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4.4 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Antes de realizar el procedimiento de regresion logistica se
aplicara el criterio de codificacion de variables. Las variables escogidas
para el modelo de regresiéon fueron aquellas que tuvieron un valor p
menor a 0.05 en el analisis de contingencia. El modelo de regresion

logistica para el estudio es el siguiente:

1
- I+exp{-f, - B X, - B X, - B Xy - BX, - B X5 — B X — B, X, — By Xy oo =X}

PlYi=1

En donde:

Yi =Factores que predicen mortalidad en pacientes con EPOC
X, =Edad

X, =Ha fumado

X, =Género

Fumador Activo

e
I

X ; = Ha estado expuesto a humo y/o lefia

X
I

Presencia de Exacerbacion (roncus y Sibilancias)

S
I

, = indice de Masa Corporal
X, = Saturacion de 02
X, = Fumador Pasivo

X,, = Enfermedades Intercurrentes Asociadas
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X,, = FEV1/FVC (referencial <82% hombres y <83% mujeres)
X,, = FEV1/FVC (observado<70%)

X,, = FEV1/FVC (observado)

4.4.1 CODIFICACION DE LAS VARIABLES
® Variable Dependiente: factores que predicen mortalidad en los
pacientes con EPOC. Variable Fallecido
No hay fallecidos, es decir pacientes vivos: se codifica con 0

Si hay fallecidos: 1 (suceso que se quiere detectar)

Variables Independientes:

A todas las variables dependientes se procede a codificar con 0
para los datos que no se considera como riesgo y 1 a los datos que se
considera con riesgo para el analisis. Este es el caso de las variables
dicotémicas como fumador pasivo, fumador activo, expuesto a humo y/o

lefa, enfermedades intercurrentes, a fumado, presencia de exacerbacion.

En el caso de las variables numeéricas se procede por categorias

como se explica a continuacion:

» Género: Masculino: se codifica con 0 y femenino con 1.
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® Edad: Edad inferior a 67 afios, se codifica con 0, factor de riesgo,
edad superior o igual a 67 afos se codifica con 1, es considerado
como factor de riesgo

® indice de Masa Corporal: Si presenta un IMC normal, sobrepeso u
obesidad se codifica con 0, ya que no se considera como factor de
riesgo y si presenta desnutricion sera 1, es considerado como
factor de riesgo.

® Saturacion de O2: Variable numérica que no se codificara, se usaran
los mismo porcentajes.

®» FEV1/FVC: Si es mayor o igual a 80%: 0, no se considera como
factor de riesgo y si hay presencia de FEV1/FVC menor al 80% se
codificara con 1, se considera como factor de riesgo

®» FEV1/FVC (Observado): Siel FEV1/FVC es mayor o igual al 70%
se codifica con 0 , no se considera como factor de riesgo. Si el
FEV1/FVC es menor al 70%, se codifica con 1, si se considera
como factor de riesgo.

®» FEV1/FVC (menor que 82% hombres y menor que 83% mujeres): se
codificara 0 a los que son mayores que los porcentajes dados, y
con 1 alos valores que son menores que los porcentajes dados, ya

que si se consideran como factor de riesgo.
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TABLA 473
Reguesidn L

Caso: Hospital Militar de Guayaquil
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Parametros
Intervalo de
confianza al 95%
para el exp(B)
Error Valor Limite |Limite
Variables B tipico | Wald p | Exp(B) | Inferior | Superior
Constante -11,8059 | 16,4960 | 0,5122 10,4742 0,0000
Género -1,0982| 1,1273]0,9489|0,3300| 0,3335| 0,0366 3,0386
Edad 0,8887| 0,7858]1,2792|0,2580| 2,4321| 0,5213| 11,3455
IMC -0,0893| 0,8847]0,0102|0,9196| 0,9145| 0,1615 5,1788
Ha fumado -0,9565| 1,1002]0,75590,3846| 0,3842| 0,0445 3,3196
Fumador Activo -0,4397| 0,7817]0,3164|0,5738| 0,6442| 0,1392 2,9812
Fumador Pasivo 0,4693| 0,8996|0,2721|0,6019| 1,5988| 0,2742 9,3235
Expuesto a humo y lefia -1,0468| 1,0294]1,03400,3092| 0,3511| 0,0467 2,6402
Saturacion de SO2 0,1100| 0,1666|0,4357|0,5092| 1,1162| 0,8053 1,5472
Presencia de Exacerbacion. -1,6905| 1,1481]2,1679|0,1409| 0,1844| 0,0194 1,7503
Enfermedades Intercurrentes
Asociadas 0,4981| 0,8524|0,3415|0,5590| 1,6456| 0,3096 8,7482
FEV1/FVC (referencial <82%
hombres y <83% muijeres) -0,2512| 1,7784]0,02000,8877| 0,7779| 0,0238]| 25,3922
FEV1/FVC (observado<70%) 1,3194| 1,7882]0,5444 10,4606 | 3,7411| 0,1124| 124,4742
FEV1/FVC (observado) -0,6913| 0,8683]0,6339|0,4259| 0,5009| 0,0913 2,7469

Fuenie: Inospiel de Division IRegivil e Ik Segunda Zoha Iilterr de Curyedi- Eeledr

Elaisrdt por: Sivia Saimiidn S.

Observando la tabla 4.75, se aprecia que el coeficiente B de algunas

variables son positivas, por este motivo su valor de exp(B) es mayor que 1,

lo cual nos indica que estas variables son las que se debe considerar como

factores de riesgo.
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De acuerdo a lo expuesto anteriormente, se puede decir que los
factores predictores de mortalidad en los pacientes de EPOC son la edad
avanzada, consumo de tabaco mantenido, deterioro acelerado del
FEV1/FVC, obstruccion moderada a grave del flujo aéreo, enfermedades
intercurrentes asociadas, saturacion del O2. Observandose también que el
factor que mas influye en nuestro objetivo general ha sido la disminucién

acelerada del FEV1/FVC menor que el 70% con el exp(B) = 3.7411.

4.5 ANALISIS DE COMPONENTES PRINCIPALES

Bajo supuestos de normalidad, se puede verificar si es procedente o
no aplicar Componentes Principales a un grupo de datos, si se considera
que la matriz de varianzas y covarianzas es diagonal, lo que quiere decir
que las variables observables del vector x no estan correlacionadas y por
tanto no tiene sentido aplicar la técnica; si se rechaza tal hipétesis, si lo
tendria. Por lo que el contraste, también denominado prueba de Bartlett que
se propone es:

Hy:0,=0, i#]
H,: No es verdad H,

Al realizar la prueba de Bartlett (1957) para las 5 caracteristicas que
influyen en la mortalidad de los pacientes con EPOC, se llega a un valor p

que es 0.000, por lo que se concluye que existe evidencia estadistica para
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rechazar la hipotesis nula H,. Esto indica que la matriz de correlaciones no

es una matriz cuyos elementos, a excepcion de la diagonal, son todos ceros,
es decir que la técnica de Componentes Principales puede ser aplicada; el

resultado de esta prueba se presenta en la Tabla 4.76.

TABLA 476
Pruehade Bartiett

Peterminacion de Factores Predictores de Mortalidad en pacientes Con EPOC.
Caso: Hospital Militar de Guavaauil

Estadistico de prueba 44,3148
Grados de libertad 10
Valor p 0,000

Fuenie: IHospiel e Division IRegivirl R Ik Segunida Zo IWilieir de Curyedi- Eeledr
Bl por: Sk Samiién S.

Utilizando la matriz de datos originales de las caracteristicas
consideradas para este analisis, se procede entonces a calcular los valores
propios con su respectivo porcentaje de explicacion, de lo cual se observo
que la primera componente obtiene mas del 50% de explicacion de la
varianza. Uno de los criterios que se utilizd para decidir cual es el numero
optimo de componentes a retener, es el de la media aritmética; en este caso
se retendra el 87.67% de explicacion, con 1 componente principal, puesto
que el promedio de los valores propios es igual a 1.207, y la primera raiz
caracteristica o valor propio es mayor que este valor.

Se aplicara la técnica nuevamente pero utilizando ahora los datos
estandarizados, debido a que algunas caracteristicas, no se encuentran en

la misma escala.
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Al estandarizar la matriz de datos originales y aplicarles el método de
Componentes Principales, se determinan tres Componentes Principales que
explican el 73.80% de la varianza total, presentando el mismo numero de
componentes cuando se trabajé con los datos originales pero en este caso
disminuy6 el porcentaje de la varianza total explicada de 87.70% a 73.80%.
Ademas se rotaron las componentes principales con el método conocido
como “Varimax” pero no se consiguieron mejores resultados, por lo cual se
puede concluir que en este caso la técnica de Componentes Principales no
proporciona una reduccion significativa de los datos.

Lo que se encontro finalmente con este método es el peso de las
variables que son riesgo para la mortalidad de pacientes con EPOC; las
cuales son; la disminucién del FEV1/FVC menor que 70% con 0.706, la
edad avanzada con 0.683, las enfermedades intersticiales asociadas a los
pacientes con 0.097, la saturacion de SO2 y el consumo mantenido del

tabaco con menor porcentaje.



CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Segun el estudio realizado en esta investigacion se ha llegado a las
siguientes conclusiones:

1. La mayor parte de los pacientes que han asistido a consulta al
hospital militar ha sido de género femenino, siendo mas especificos
el 53% de los 153 pacientes mientras que el porcentaje bajo se ve
reflejado en los pacientes de género masculino con el 47%.

2. El 50% de las edades de los pacientes esta sobre los 67 anos. La
edad promedio de los pacientes con la enfermedad es 67 afos. Es
importante mencionar que se encontraron datos aberrantes, los que
representan en su mayoria a pacientes de 90 a 99 afos (3% del total
de la muestra), esto significa que existen pocos pacientes a esta edad

con presencia de la enfermedad.
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Con respecto al tipo de raza de los pacientes, se encontré que la
mayoria de los pacientes, con el 62% son de raza mestiza y el 3% de
raza negra.

Los factores antropométricos, como peso y talla del paciente, nos
sirvié para encontrar que el 34% de los pacientes tenian indice de
masa corporal sobrepeso y la minoria presentaron obesidad con el
15%.

En lo que respecta al nivel de instruccion de los pacientes, se estima
que los pacientes que asisten a consulta en el hospital militar son el
4% analfabeto, es decir no han recibido ningun tipo de instruccion,
mientras que el 59% recibié instruccién primaria.

En los estados de smoking, se encontré que los pacientes que han
fumado por lo menos una ves en su vida es mayor con el 79% y los
que no han fumado nunca es el 21%. En cuanto a los fumadores
activos, se observo que el 42% continua fumando y el 58% ya no
consume cigarrillos. Asi mismo se observa que el porcentaje de
fumadores pasivos es del 23% y los que no estan expuesto ni siquiera
al humo del cigarrillo es el 77% de los pacientes.

Con respecto al tiempo que han consumido cigarrillo los pacientes, se
encontré que el tiempo promedio que han consumido cigarrillos es de
28.6 anfos, la mediana es de 30 afnos, el tiempo minimo es 1 afo vy el

maximo 82 afos de consumo del cigarrillo. El 22% de los pacientes ha
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fumado entre 40 y 49 afios mientras que sélo el 5% ha fumado entre 1
y 9 afos.

8. El numero de cigarrillos que los pacientes fuman diariamente es
importante, por este motivo se encontré que el promedio de cigarrillos
fumado por dia de los pacientes es de 11 cigarrillos, su mediana es 3,
el menor numero de cigarrillos que fuman por dia es 1 cigarrillo vy el
maximo es 120, es decir 3 cajetillas diarias. Se observo también que
el 46% de los pacientes ha fumado ente 1 y 9 cigarrillos diarios y el
16% de los pacientes ha fumado 1 cajetilla diaria.

9. El 35% de los pacientes ha estado expuesto a humo y/o lefAa,
mientras que el 65% no ha estado expuesto a humo y/o lefia en algun
momento de su vida.

10. El nimero de veces que ha estado hospitalizado un paciente por
alguna enfermedad respiratoria antes de  asistir a su consulta por
EPOC, ha sido 1 vez con el 26% y los pacientes que no han sido
hospitalizado anteriormente por alguna enfermedad es del 73%.

11. En cuanto a las enfermedades intercurrentes asociadas a los
pacientes con EPOC, se encontr6 que el 18% presentaron
hipertension arterial, el 10% diabetes, el 3% artritis y el 1%
hipotiroidismo.

12. La saturacion del SO2 se mide en porcentajes. Se encontré que el

promedio de la saturacion del SO2 que presentaron los pacientes es
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de 96.3%, su mediana es de 97%, el minimo porcentaje es de 84% y
el maximo fue de 99%. Ademas se observo que el 99% de los
pacientes presentaron la saturacion del SO2 mayor e igual al 90% vy el
1% menor que el 90%, que es el valor de referencia.

13. Se encontré que 6 de los 153 pacientes se les pidié ecografia del
corazdn, ya que a estos pacientes tuvo que aplicarseles
oxigenoterapia como tratamiento, siendo éste el 4% de los pacientes.

14. Con respecto a la anormalidad del examen fisico se encontré que
el 5% de los pacientes presentaron estertores crepitantes, el 4%
disminucién del murmullo vesicular, el 34% roncus y el 35%
sibilancias.

15. En el R-X de térax se encontré que el 27% de los pacientes
presentaron el R-X normal y el 20% presentaron fibrosis pulmonar.

16. Con respecto a la tomografia de térax, se encontré que el 16% de
pacientes presentaron enfisemas y el 15% presentaron
bronquiectasias.

17. Se encontr6 también resultados con respecto al tratamiento que
recibieron los pacientes, el 2% recibié inflamide, el 43% spiriva, el
35% combivent, el 3% recibié aminofilina, el 16 % meticorten y el 4%

de los pacientes recibieron oxigenoterapia.
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18. Con respecto a la sobrevida extrahospitalaria del paciente, se
encontré que 11 de los 153 pacientes fallecieron, siendo éste el 7% y
el 93% ha sobrevivido a la enfermedad.

19. El 82% de los pacientes presentd tos como motivo de consulta, el
67% expectoracion, el 64% presento disnea, y el alto porcentaje fue
presentado en ATS2 con el 40% y el 18% de los pacientes presentd
dolor toracico.

20. Uno de los factores importantes para el estudio de los pacientes con
EPOC, es el FEV1/FVC, que se mide al momento de las espirometrias
que se les realiza a todos los pacientes con la enfermedad. Se
encontré6 que el promedio de Fuerza vital forzada (FVC) de los
pacientes es 71.45, el valor minimo es 17 y el maximo es 216. El 65%
de los pacientes presentaron el FVC menor que el 80% y el 35%
mayor e igual al 80% en la espirometria.

21. En cuando el volumen espirado en el primer segundo (FEV1), se
encontrd que los pacientes que presentaron este factor menor que el
80% (valor de referencia) es el 63% de los pacientes y el 37% lo
presentd mayor e igual al 80%.

22. Con respecto a la relacion FEV1/FVC, se encontrd que los pacientes
de género masculino que presentaron el FEV1/FVC menor que el 82%
es el 14% y del género femenino el 8% presento el FEV1/FVC menor

que el 83% que es el rango de referencia respectivamente.
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23. Se encontré que el 16% de los pacientes de género femenino y el
27% de los hombres son fumadores activos. El 3% de los pacientes de
geénero femenino y el 5% del género masculino han fallecido.

24. De los pacientes que han fallecido, el 2% recibié tratamiento
completo, lo que quiere decir que el restante 3% decidié abandonar el
tratamiento.

25. Se encontré también que los pacientes que fallecieron el 1%
presentaron enfermedades intercurrentes asociadas, y que ningun
paciente de los fallecidos estuvo expuesto a humo y lefia, sino que
todos fueron fumadores.

26. Se encontré que de los pacientes que fallecieron, el 2% presentd
enfisemas y el 1% presentd ecografia del corazon, es decir solo 2
pacientes recibieron oxigenoterapia. Ademas estos pacientes habian
fumado entre 20 y 40 afos, un numero de 1 cajetilla diaria.

27. Asi mismo se encontré también que el 2% de los pacientes presento
los dos términos de EPOC; enfisemas y bronquitis cronica.

28. De los pacientes que fallecieron, ninguno presento bronquitis
cronica.

29. El 7% de los pacientes que son fumadores activos, presentaron el
FEV1/FVC menor que el 80% y el 16% presentaron FEV1/FVC

(observado) menor que el 70%
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30. Se encontré6 que la presencia de tos se ve afectada por la

31.

expectoracion en los pacientes. Los mismo sucede con la presencia de
roncus y sibilancias, con un valor p de 0.0000.

Finalmente se encontré con el método de regresion logistica que la
edad avanzada, el consumo mantenido del tabaco, las enfermedades
intercurrentes asociadas, el deterioro acelerado el FEV1/FVC y la
saturacién de SO2, presentaron un valor de B positivo, lo cual nos
permite concluir de que estas variables son factores de riesgo, es decir
son los factores que influyen en la mortalidad de pacientes con EPOC.
Pero por el método de componentes principales se pudo concluir
que la variable que es la causa principal para que un paciente con
EPOC llegue a la mortalidad es el deterioro del FEV1/FVC acelerado,
en segunda instancia esta la edad avanzada y en tercera instancia

las enfermedades intercurrentes asociadas al paciente.



229

RECOMENDACIONES

. Se recomienda que se realicen campafas en contra del consumo de
tabaco en los diferentes hospitales del pais, ya que como es visto, el
tabaco es la principal causa de la EPOC.

La intervencion temprana en el control de esta enfermedad y sobre
todo la supresién del habito tabaquico, constituyen los pilares
fundamentales para disminuir los efectos mortales de la misma.

. Alertar a las autoridades de salud del pais sobre este grave problema,
mejorar el conocimiento de esta patologia especialmente en lo
relacionado a la atencién, cuidado y prevencion de la misma, para asi
poder disminuir su morbilidad y mortalidad.

De otro lado con un control adecuado, los costos econdmicos se
reduciran y se minimizara el impacto en el presupuesto de las
instituciones de salud, que generalmente es exiguo.

Profundizar en los aspectos epidemiolégicos que sirvan de base para
establecer un adecuado plan normativo de diagndstico, tratamiento y
prevencion de la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica, en las

diferentes regiones del Ecuador.
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GLOSARIO DE TERMINOS MEDICOS USADOS

Acropaquias .- se definen como la presencia de ufas en vidrio de reloj,
engrosamiento bulboso distal del dedo, desaparicion del angulo que forma la
raiz de la ufia con el dedo y sensacién de esponjosidad cuando se ejerce
presion sobre la ufia.

Adenopatia: Aumento del tamafio de un ganglio linfatico.

Alvéolos pulmonares.- Cada uno de los numerosos sacos terminales de
la via aérea del pulmdn en los que se produce el intercambio de oxigeno y
dioxido de carbono.

Astenia.- Falta o pérdida de fuerza o energia.

Ataxia: Trastorno caracterizado por la disminuciéon de la capacidad de
coordinar movimientos.

Base Pulmonar: Es ancha, relacionada en toda su extension
con la cupula diafragmatica. Su delgado borde ocupa el seno
costo diafragmatico.

Broncografia.- Técnica de diagndstico, que consiste en el relleno del arbol
bronquial con contraste radio opaco, para poder visualizar el mismo
mediante rayos X.

Broncopulmonar.- Perteneciente o relativo a las estructuras bronquiales y

alveolares.


http://www.viatusalud.com/diccionario.asp?S=broncog%E9nico##
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Bronquio: Uno de los grandes conductos pulmonares a través de los
cuales penetra el aire inspirado y se exhalan los gases de deshecho.
La pared bronquial tiene 3  capas. La mas externa esta constituida por
un tejido fibroso denso reforzado con cartilago. La media y la interna
corresponden a una membrana mucosa.

Bronquiolo.- Pequeno conducto aéreo de | sistema respiratorio que parte
de los bronquios y se dirige a los |6ébulos pulmonares.

Bupropion.- Antidepresivo que ha demostrado ser eficaz para ayudar en el
abandono de tabaco.

Cavitacion.- formacion de cavidades en el organismo como las que se
forman en el pulmon por las obstrucciones aéreas.

Cianosis.- Coloracion azulada de la piel y las mucosas, debida a una
mayor proporcion de sangre reducida. Las causas mas frecuentes son las
respiratorias y las circulatorias, que ocasionan una oxigenacion insuficiente
de la sangre a nivel alveolar.

Diafragma.- Tabique musculo-tendinoso que separa la cavidad toracica de
la abdominal, con forma abovedada, mas pronunciada en el hemotdrax
derecho. Interviene en la inspiracion, aumentando el eje vertical de la
cavidad toracica, y esta atravesado por la aorta, la vena cava inferior y el
esofago.

Edema.- acumulo anormal de liquido en los espacios intersticiales, saco

pericardico, espacio intrapleural, cavidad peritoneal o capsulas articulares.


http://www.viatusalud.com/diccionario.asp?S=cianosis+##
http://www.viatusalud.com/diccionario.asp?S=diafragma##

Edema Alveolar.- El que ocupa parcialmente los alvéolos pulmonares. Se
produce cuando aumenta la presion en los capilares alveolares, la cual a su
vez esta motivada por una éxtasis en el corazoén izquierdo.

Edema Cardiaco.- Acumulo de liquido intersticial secundario al incremento
de la presion venosa y capilar que tiene lugar en la insuficiencia cardiaca
congestiva. En el caso de la insuficiencia cardiaca derecha, el edema se
localiza en las zonas declives de la circulacion sistémica, como las
extremidades inferiores (edemas maleolares, pretibiales, etc.) o la regién
sacra, mientras que en la insuficiencia cardiaca se manifiesta como edema
pulmonar (v.).

Encefalopatia Arteriosclerética.- Alteraciéon estructural y funcional del
tejido cerebral, derivada de la ateromatosis de la circulacién cerebral. Puede
cursar con alteraciones motoras y cognitivas.

Esputo.- Material expectorado de los pulmones a través de la boca con la
tos. Contiene moco, detritus celulares, microorganismos y en algunos
casos, sangre o pus.

Estenosis: Trastorno caracterizado por la constriccion o estrechamiento
de un orificio o una via de una estructura corporal.

Estertores Crepitantes.- Sonidos andmalo que se ausculta en el téraxy
gue se debe tipicamente al desplazamiento de secreciones humedas por los

campos pulmonares.
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Frecuencia Cardiaca:.- Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las
paredes de la arteria.

Frecuencia Respiratoria: Numero de respiraciones en reposo, que en
condiciones normales es de unas 14 por minuto.

Hematocrito: Medida del volumen de la fraccién de hematies de la sangre
expresado como porcentaje de volumen sanguineo total

Hemoglobina A.- También se conoce como HbA, es el tipo normal de
hemoglobina y representa el 97%, aproximadamente, de la hemoglobina
sintetizada en el adulto.

Hemoptisis.- Expulsion de sangre procedente del arbol respiratorio.
Segun la cuantia puede variar desde la expectoracion con estrias hematicas,
hasta la hemoptisis franca con un compromiso vital para el paciente.
Hepatomegalia.- Signo fisico que se caracteriza por el aumento anormal
del tamafio hepatico. Sus causas mas frecuentes son la insuficiencia
cardiaca, diversas enfermedades hepaticas (cirrosis, hepatitis, etc.),
neoplasias, etc.

Hipercapnia.- Aumento de la presién parcial del diéxido de carbono (CO2)
en la sangre, producida, de forma mas frecuente, por hipoventilacion alveolar
o por desequilibrios en la relacién ventilacion-perfusion pulmonar.
Hipertrofia ventricular derecha.- (desviacion eje cardiaco a la derecha,
R dominante en AVR, R dominante de V1 a V3 con T invertida y S

dominante en V5).


http://www.viatusalud.com/diccionario.asp?S=hemoglobina+##
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Ictericia: Coloracion amarillenta de la piel, mucosas y conjuntivas causadas
por cifras de bilirrubina  en sangre superiores alos normales. Los
enfermos pueden presentar nauseas, vomitos. Dolor abdominal y
color oscuro en la orina. Constituye un sintoma de muchos trastornos
como enfermedad hepatica, obstruccion biliar y anemias hemoliticas.
Lébulos: Porcion de cualquier érgano demarcado por surcos, fisuras o
tejidos conjuntivos. Los pulmones comprenden varios I6bulos de
superficie lisa y brillante, tres en el pulmoén derecho y dos en el izquierdo.
Mucosa.- Membrana de revestimiento de las visceras y conductos huecos
del cuerpo (excepto en el sistema circulatorio, en el que el revestimiento es
endotelial). Recibe este nombre porque posee glandulas mucosas.
Neumonia.- Inflamacién aguda del parénquima pulmonar en la que los
alveolos y bronquiolos se taponan por el acumulo de un exudado fibrinoso.
Suele cursar con fiebre y escalofrios, tos y dolor toracico.

Parenquima Pulmonar: Tejido propio del pulmon distinto del  tejido  de
soporte o del tejido conectivo. Esta constituido por lobulillos
secundarios que se dividen en lobulillos primarios, cada uno de los cuales
comprende vasos sanguineos, linfaticos, nervios y un conducto alveolar
gue se comunica con los espacios aéreos.

Pletismografia Respiratoria.- Prueba funcional respiratoria utilizada para

la medicion de los volumenes pulmonares.


http://www.viatusalud.com/diccionario.asp?S=mucosa+##
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Pleura: Membrana serosa fina que recubre los pulmones. La pleura se
divide en una capa visceral, que recubre el  pulmén y profundiza en las
fisuras interlobares, y otra parietal que recubre la pared toracica y el
diafragma y se refleja sobre las estructuras mediastinicas. Ambas capas
estan separadas entre si por una pequefia cantidad de liquido que actua
como lubricante al expandirse y contraerse los pulmones durante Ia
respiracion.

Presién Arterial: Fuerza ejercida por la sangre circulante sobre las
paredes de las arterias. El nivel dela presion arterial en un determinado
individuo es el producto del gasto cardiaco por la resistencia vascular
sistematica.

Proteasas.- Enzima, como la tripsina o la pepsina, que cataliza la
hidrdlisis de una proteina durante los primeros pasos de su degradacion.
Pulmones: Son los 6rganos de la respiracion donde se produce la
hematosis, proceso durante el cual los glébulos rojos absorben oxigeno y
se liberan del anhidrido carbonico. Protegidos por las costillas, se
encuentran en la caja toracica, a ambos lados del corazén, separados por el
mediastino, nombre que recibe el espacio entre cada uno de ellos.
Parecidos a un par de esponjas, forman uno de los 6érganos mas grandes
del  cuerpo. Su funcién esencial, compartida con el sistema circulatorio, es

la distribucion de oxigenoy el intercambio de gases. Tienen la capacidad
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de aumentar de tamafio cada vez que inspiras y de volvera  su tamafo
normal cuando el aire es expulsado.

Roce pleural.- Es un sonido inspiratorio y espiratorio y se intensifica por
la presion del fonendoscopio.

Taquipnea.- Aumento de la frecuencia respiratoria.

Tromboembolismo Pulmonar.-  Obstruccion parcial o completa del flujo
arterial pulmonar, de la parte distal pulmonar, por un trombo originado,
generalmente, en las extremidades inferiores.

Vértice Pulmonar: Es redondeado, esta en relacion con la primera
costilla, la subclavia y alguna de sus ramas. Esta mas elevado el de la

derecha que el izquierdo entre 0,5a 1cm.
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ANEXO

Formato de la base de datos usada para la recoleccion de datos de los pacientes con

EPOC.
TIPO | NIVEL DE FUMADOR
D | NomBRe | DE [, SVECOF |GENERO |EDAD | mMC | AFumapo |FONADO
RAZA
) £ DE R-X DEL TORAX
FUMADOR | AROs | *PE | HuMOyio | SOBRE- APLANA-
PASIVO | FUMANDO : LENA VIDA |HIPERINSUFLA-| “\yento | FiBROISIS | NORMAL
A CION
DE/ D.
ANORMALIDAD DEL EXAMEN FiSICO
MURMULLO ESTERTORES | ' so 0| #DE
s02
RONCUS | SIBILANCIAS | MERMULLO | cianosis | ESTERTORES INGRESOS | Ecor
HOSPITAL. | CORAZON




TRATAMIENTO

AMINOFILINA
INFLAMIDE SPIRIVA | COMBIVENT | METICORTEN TABLETAS OXIGENOTERAPIA

ENFERMEDADES INTERCURRENTES ASOCIADAS TAC TORAX
HIPOTIROIDIS- BRONQUIEC-
HTA DIABETES | ARTRITIS MO CANCER | ENFISEMA TASIAS FIBROSIS
SINTOMAS FACTORES DE OBST. AEREA
DISNEA DOLOR
EXPECTO- TORACI- FVC FEV1 FEV1/FVC(%

TOS RACION ATS BORG co (%PRED) (%PRED) pred)
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