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ESTUDIO OSTEPOC
OSTEOPOROSIS                              EPOC

El paciente EPOC tiene riesgo aumentado de padecer osteoporosis,                      
presentando estos una diferencia promedio de prevalencia de osteoporosis 
respecto a los controles de un 10%,esto equivale a 2,6 veces más riesgo de 
presentar fracturas.
La EPOC, caracterizada por un patrón obstructivo puede verse empeorada 
por la cifosis secundaria a aplastamientos vertebrales osteoporóticos.

CALIDAD DE 
VIDA



ESTUDIO OSTEPOC: 
Propuestas iniciales y diseño

Estudio de seguimiento prospectivo, descriptivo 
observacional.
Cohorte de seguimiento de 12-15 meses, sin realización de 
intervención alguna, excepto el tratamiento que corresponda 
de aplicar las Guías de Práctica Clínica usadas por cada 
grupo o profesional.
Evaluaremos parámetros:

Sociodemográficos  y de hábitos de vida.
Función respiratoria
Afectación osteoporótica
Datos analíticos de básicos y de metabolismo mineral
Medición de calidad de vida, mediante escala EuroQol-
5D.



Objetivos
PRIMARIOS SECUNDARIOS

CONOCER PREVALENCIA DE 
OSTEOPOROSIS EN 
PACIENTES EPOC.

CONOCER LA EVOLUCION 
DE LA MASA ÓSEA EN 
PACIENTES EPOC A LO 
LARGO DE SU SEGUIMIENTO

Conocer que variables de función 
respiratoria y evolución de la EPOC 
pueden influir en el desarrollo de 
Osteoporosis.
Conocer que variables de desarrollo 
de Osteoporosis pueden influir en la 
evolución funcional de la EPOC.
Analizar el estado de la vitamina D en 
enfermos EPOC
Plantear a los investigadores el 
posible estudio posterior 
individualizado del perfil genético de 
ambas condiciones y las posibles 
relaciones e influencias.



ESTUDIO OSTEPOC
CRITERIOS INCLUSIÓN:

-Pacientes diagnosticados EPOC con FEV1/FVC<70%.
- Que firmen consentimiento informado.
- Posibilidades reales de seguimiento
-Posibilidades legales de acepatación (edad y habilitación).
- Control de sesgos.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN
Todos aquellos que no cumplan los de inclusión.
ANALISIS ESTADÍSTICO:
T de Student para variables continuas y Chi cuadrado para variables 

categóricas.
Se realizara un análisis bivariante y/o multivariante  mediante el software 

SPSS versión 12.0.
NÚMERO DE PACIENTES A ESTUDIAR: 250-300 pacientes.



ESTUDIO OSTEPOC:Calendario 
de trabajo propuesto.
VISITA 1-1: (INICIO , MES 0): Explicación del estudio y firma del 
consentimiento informado. Obtención de variables  y petición de las 
pruebas.
VISITA 1-2: (mes 1): Recogida de resultados e inicio de tratamiento a 
los pacientes en los que se encuentre indicado, según preferencia de 
cada profesional.
VISITA 2-1: (mes 13-15): Se comprueba el cumplimiento del 
tratamiento, se realiza nueva valoración funcional, calidad de vida, 
analítica, DEXA .
VISITA 2-2: (mes 14-17): Recogida de resultados y tratamiento si 
indicación. Comparativa con la primera visita según resultados.



ESTUDIO OSTEPOC

Dra. Lorena Montero Rivas
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Introducción Pantalla 
Bienvenida
Presentación del Estudio



Registrarse en la plataforma
Presentación del Estudio



Pantalla principal
Estatus general y información necesaria



Introducción de Datos
Datos Básicos del paciente



BEBIDA VOLUMEN(cc) Graduación Gramos alcohol Nº bebidas 
estandar por 
consumicion 
(UBE= 10 gr ol)

Cerveza 200 6 6,9 1
Vino 100 12 6,9 1
Champan 100 13 10,4 1
Jerez 50 17 6,8 1
Vermut 70 16 9 1
Coñac 50 40 16 1
Anís 50 38 14 1
Ponche 50 28 11,2 2
Pacharan 50 28 11,2 2
Cointrau 50 40 16 2
Ginebra 50 40 16 2
Ron 50 42 16,8 2
Vodka 50 42 16 2
Whisky 50 45 18 2
Orujo 30 38 9 1



EQUIVALENCIAS DE ALIMENTOS Y 
CALCIO 

1 Vaso de leche sin suplementar de calcio de 200 ml 
(estándar) 250 mg
1 Yogur normal o flan 150 mg
1 Ración de queso de 50 g 200 mg ( 50 g de queso 
manchego o de bola lleva 400 mg, 100 g de Q. Burgos 
300 mg, 50 de Brie o Camembert 200 mg, 50 
Emmental, Edam Parmesano o Gruyère 550 mg )



Introducción de Datos
Campos generales de Función Respiratoria



Introducción de Datos 
Antecedentes personales del paciente



Introducción de Datos 
Datos de Osteoporosis



ESCALA GENANT

Grado 0: Vértebra normal.
Grado 1: Pérdida de altura anterior, medio o 
posterior entre el 20-25% 
Grado 2: Pérdida de altura anterior, media o 
posterior entre el 25-40% 
Grado 3: Pérdida de altura anterior, media o 
posterior > 40%



Introducción de Datos 
Analítica y pruebas complementarias



ESCALA EUROQOL-5D
Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado 

de salud del día de hoy.

MOVILIDAD:
- No tengo problemas para caminar—1
- Tengo algunos problemas para caminar—2
- Tengo que estar en cama—3

CUIDADO PERSONAL
- No tengo problemas en el cuidado personal—1
- Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme—2
- Soy incapaz de lavarme o vestirme—3



ESCALA EUROQOL-5D
ACTIVIDADES DE LA VIDA COTIDIANA (trabajar, estudiar, tareas 

domésticas, tiempo libre)
- No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas—1
- Tengo algunos problemas para realizar mis actividades cotidianas—2
- Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas—3

DOLOR /MALESTAR
- No tengo dolor ni malestar—1
- Tengo moderado dolor o malestar—2
- Tengo mucho dolor o malestar—3

ANSIEDAD /DEPRESIÓN
- No estoy ansioso ni deprimido—1
- Estoy moderadamente ansioso o deprimido—2
- Estoy muy ansioso o deprimido—3



ESCALA EUROQOL-5D
Comparado con mi estado general de salud durante los últimos 12 meses, mi 

estado de salud en el día de hoy es:
- Mejor—1
- Igual—2
- Pero—3

Para ayudar a la los pacientes a describir lo bueno o lo malo que es su estado 
de salud  usamos una escala (parecida a un termómetro) en la cual el 100 se 
corresponde con EL MEJOR ESTADO SE SALUD IMAGINABLE y el 0 
con EL PEOR ESTADO DE SALUD QUE PUEDA IMAGINAR.

Indicar en dicha escala, según la opinión del paciente:

MEJOR                                                           PEOR
100                                                            50                                                        0



Introducción de Datos 
Comentarios / Observaciones


