ARTICULO ORIGINAL

Concordancia entre el diagndstico clinico y un cuestio-
nario basado en sintomas para establecer la posibilidad
diagnoéstica de EPOC en pacientes colombianos

Concordance between clinical diagnosis and a questionnaire based
on symptoms to assess the diagnostic possibility of COPD in
colombian patients

Rafael Acero Colmenares”; Diego Huertas Rosselli®; Juan Carlos Castro Mufioz®; Jorge Enrique Ospina Aguirre®

RESUMEN

Introduccidn: los cuestionarios basados en sintomas pueden ser de utilidad para el rastreo de pacientes con
EPOC en la poblaciéon general o como herramienta para el diagnostico diferencial, facilitando el inicio temprano de
la terapia en aquellos lugares donde no se encuentra disponible la espirometria.

Metodologia: en un estudio piloto 105 médicos especialistas y generales colombianos aplicaron un cuestionario
de 8 preguntas a 778 de sus pacientes a quienes previamente les habian hecho el diagnéstico de EPOC. No se
tuvo en cuenta si los pacientes recibian o no terapia farmacoldgica para el tratamiento de la EPOC en el momento
de contestar el cuestionario.

Resultados: los puntajes obtenidos permitieron clasificar a los pacientes en una de tres categorias de riesgo: 1.
Bajo riesgo (117 pacientes) 2. Riesgo moderado (125 pacientes) y 3. Alto riesgo (536 pacientes). El puntaje
promedio alcanzado por los pacientes fue de 22,5 (DE: 5,57). Estos resultados sugieren que la sensibilidad del
instrumento es de 68,9% y que 31,1% de los pacientes no fue detectado por el cuestionario como enfermo de
EPOC. Todos los cuestionarios fueron diligenciados correctamente sin requerir de condiciones diferentes a la de
una consulta médica habitual.

Conclusiones: el cuestionario empleado en el presente estudio mostré una escasa correlacion diagndstica frente
el criterio clinico del médico tratante, se requiere la utilizacion de la espirometria como estandar de oro para
establecer el diagndstico de EPOC y asi poder evaluar todas las propiedades diagndsticas de este cuestionario o
de sus modificaciones. El uso de cuestionarios diagndsticos breves, en el marco de una consulta médica habitual,
resulta logisticamente posible y no requiere de recursos ni tiempo adicional.
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ABSTRACT

Introduction: Questionnaires based on symptoms can be useful for screening patients with COPD within the gene-
ral population, or as a tool for differential diagnosis that can facilitate early initiation of therapy in places where
spirometry is not available.

Methodology: In a pilot study, 105 Colombian specialized physicians and general practitioners applied an 8-question
questionnaire to 778 of their patients, who had been previously diagnosed with COPD. It was not taken into
consideration whether the patients were or were not receiving drug therapy for COPD at the moment of answering
the questionnaire.
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Results: The scores allowed classification of the patients into three risk categories: 1. Low risk (117 patients); 2.
Moderate risk (125 patients); and 3. High risk (536 patients). The average score was 22,5 (SD: 5,57). These results
suggest that the instrument’s sensitivity is 68,9%, and that the questionnaire did not detect 31,1% of the patients as
having COPD. All questionnaires were correctly filled out, and no conditions besides those of an ordinary medical

consultation were required.

Conclusions: The questionnaire assessed in this study showed scarce diagnostic correlation with the clinical
expertise of the attending physician. In order to assess all the diagnostic properties of this questionnaire or of its
modifications, spirometry is required as the golden standard for the diagnosis of COPD. The use of brief diagnostic
questionnaires within the frame of ordinary medical consultation is logistically possible and does not demand

additional resources or time.

Keywords: COPD, diagnosis, correlation, detection, questionnaire.
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INTRODUCCION

Los cuestionarios basados en sintomas pueden ser
de utilidad para el rastreo de pacientes con EPOC en
la poblacion general y para establecer el diagndstico
diferencial de la EPOC en una poblacién de pacientes
con sintomas respiratorios (1-3).

La correcta identificacion de pacientes con EPOC
a través de métodos de diagndstico poco costosos y
ampliamente disponibles es altamente relevante, en
especial en un contexto de recursos limitados donde
la espirometria no esta ampliamente disponible (4-6) y
donde muchas veces el diagnodstico se establece de
manera subjetiva por parte del médico tratante, sin cri-
terios diagnosticos estandarizados (7). En este esce-
nario la utilizacion de un cuestionario validado permitiria
reducir esta variabilidad diagndstica inadecuada.

Una identificacion precoz y costo-efectiva de pa-
cientes con EPOC puede facilitar la instauracién del
tratamiento en etapas mas tempranas de la enfer-
medad, mejorando asi la calidad de vida de esta po-
blacién y eventualmente evitando el incremento en
el uso de recursos por la progresion a etapas mas
avanzadas.

A pesar de la utilidad demostrada de diversos cues-
tionarios a nivel internacional, no contamos aun con
experiencias en nuestro pais que nos permitan evaluar
cémo se desempefan estos cuestionarios en la prac-
tica clinica colombiana, es por ello que se disefio este
estudio para evaluar la sensibilidad y el desempefio en
la practica clinica habitual de un cuestionario de diag-
nostico de EPOC basado en sintomas en pacientes
colombianos con diagnostico clinico, previamente es-
tablecido de EPOC.

El cuestionario evalia sintomas (presencia de
sibilancias y flemas), variables clinicas (IMC, tabaquis-
moy alergias) y variables demogréficas (edad) que han
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demostrado en estudios previos excelentes propieda-
des diagnosticas (1,2,8).

Este proyecto constituye un estudio piloto para fu-
turos estudios dénde se evaluaran no sélo sensibili-
dad, si no todas las caracteristicas operativas
diagndsticas (sensibilidad, especificidad, valores
predictivos, likehood ratios y area ROC) del cuestiona-
rio al incorporar pacientes sanos y con otros diagnés-
ticos diferentes a la EPOC.

METODOLOGIA

Se trata de un estudio piloto de tipo observacional y
corte transversal, donde se administré en una unica
visita el cuestionario a una poblacion de pacientes co-
lombianos con diagnéstico previo de EPOC, para lue-
go correlacionar sus resultados y conocer asi su
sensibilidad y utilidad diagndstica. El escenario del
estudio es la consulta habitual de médicos generales
y especialistas (medicina interna y/o neumologia) en
varias ciudades de Colombia.

Pacientes

Se incluy6 una muestra no probabilistica de 778
pacientes con diagndstico clinico de EPOC segun el
criterio y las herramientas diagnosticas de cada médi-
co tratante. Fueron excluidos pacientes con diagndsti-
co dudoso de EPOC segun el criterio del médico
tratante y pacientes con EPOC mas otras patologias
respiratorias. A todos los pacientes se les solicitd su
consentimiento para el ingreso al estudio.

A suingreso al estudio a todos los pacientes se les
administrd el cuestionario diagndstico de EPOC vy al
final se realizé la suma de los puntajes obtenidos en
cada item para conocer el riesgo que segun el cuestio-
nario tenian de padecer la enfermedad.
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Médicos participantes

Participaron 105 médicos entre generales y espe-
cialistas en medicina interna y neumologia de las prin-
cipales ciudades del pais.

Cuestionario

El cuestionario que se administré a los pacientes
consta de ocho preguntas con dos o mas posibles res-
puestas, segun las cuales se asignd un puntaje de
riesgo que varia entre 0 y 38 puntos (Tabla 1). La inter-
pretacion se realiza de la siguiente manera: de 0-16,5
puntos, riesgo bajo; de 16,6 a 19,5 puntos, riesgo mo-
derado y de 19,6 hasta 38 puntos riesgo alto.

RESULTADOS

Se recolectaron 778 cuestionarios provenientes de
igual numero de pacientes atendidos por los 105 médi-
cos participantes en las principales ciudades colom-
bianas. El puntaje promedio obtenido por los pacientes

Tabla 1. Cuestionario de riesgo empleado en el estudio.

participantes fue de 22,5 con una desviacién estandar
(DE) de 5,57 puntos.

De los 778 pacientes participantes (todos con diag-
néstico clinico de EPOC) solamente 536 fueron califi-
cados por el cuestionario como de alto riesgo de padecer
EPOC, de lo cual se infiere una sensibilidad de 68,9%.
Se obtuvieron 242 resultados falsamente negativos (117
pacientes con riesgo bajo y 125 con riesgo moderado
de padecer EPOC).

Todos los cuestionarios fueron diligenciados de for-
ma correcta sin requerir tiempo o condiciones espe-
ciales diferentes a los de una consulta médica
tradicional.

DISCUSION

Debido a las limitaciones propias del disefio de este
estudio piloto como la utilizaciéon de un estandar dife-
rente al estandar de oro (espirometria), no es posible
establecer el verdadero valor diagndstico del cuestio-

Pregunta Respuesta Puntaje

1. ¢Cuantos afos tiene su paciente? 40-49 ahos 0
50-59 afos 4
60-69 anos 8
70 o mas 10

2. Consumo de tabaco
A. Divida por 20 la cantidad de cigarrillos que fumaba por dia su paciente, 0-14 0
Ej. 10 cigx dia/20 =0,5. 15-24 2
B. Al resultado obtenido en el paso 1 multipliquelo por la cantidad de afos 25-49 3
fumados. Ej. 0,5 x 20 afos = 10 paquetes-afo. 50 o mas 7
3. indice de masa corporal <254 5
Entre 25,4y 29,7 1
> 29,7 0
4. (El tiempo (clima) afecta la tos de su paciente? SI 3
NO 0
No tiene tos 0
5. ¢Alguna vez ha expectorado flemas (esputos) cuando no esta resfriado/a? SI 3
NO 0
6. Al despertarse por las mananas, ¢suele expectorar flemas (esputos)? Si 3
NO 0
7. ¢Con frecuencia tiene silbidos (pitos) en el pecho? Sl 0
NO 4
8. ¢ Tiene o ha tenido alguna alergia? SI 0
NO 3
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Tabla 2. Resultados obtenidos en los 778 pacientes con EPOC

Riesgo alto de EPOC

536 pacientes

Sensibilidad: 68,9%

Riesgo intermedio de EPOC

125 pacientes

Resultados falsamente negativos 31,1%

Riesgo bajo de EPOC

117 pacientes

nario frente al criterio clinico, por otra parte el estudio
no considerd la utilizacién o no de medicamentos por
parte del paciente, por lo que es posible que algunos
de los pacientes clasificados en las categorias de ries-
go bajo o moderado fueran pacientes correctamente
diagnosticados como pacientes con EPOC por el mé-
dico tratante, pero con control farmacologico parcial o
total de su sintomatologia al momento de contestar el
cuestionario.

Como fortalezas de este disefio podemos sehalar
el gran tamafo de la poblacién observada, asi como el
hecho de haber realizado las observaciones en las 10
principales ciudades del pais confirmando que es posi-
ble aplicar un cuestionario breve y sencillo en el marco
de una consulta médica habitual sin requerir recursos
o tiempos adicionales.

CONCLUSIONES

El cuestionario empleado en el presente estudio
presentd una escasa correlacion con el diagndstico
clinico de EPOC realizado por el médico tratante (sen-
sibilidad 68,9%); sin embargo, se confirma la
aplicabilidad en la consulta médica de este tipo de he-
rramientas diagndsticas, sin necesidad de realizar in-
versiones adicionales de tiempo y recursos a los
disponibles en una consulta tradicional.

Se recomienda realizar estudios comparativos em-
pleando a la espirometria como gold estandar para
establecer el diagndstico de EPOC con el fin de definir
todas las caracteristicas operativas diagnésticas (sen-
sibilidad, especificidad, valores predictivos, likehood

72

ratios y area ROC) de este cuestionario o de sus futu-
ras versiones.
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