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ENFERMEDAD ENFERMEDAD 
INFRADIAGNOSTICADAINFRADIAGNOSTICADA

Desconocimiento de la enfermedad por parte de la Desconocimiento de la enfermedad por parte de la 
población general.población general.
La población minimiza síntomas. Disnea (“la edad”, “el La población minimiza síntomas. Disnea (“la edad”, “el 
cansancio”). Tos (“contaminación ambiental”, “algo el cansancio”). Tos (“contaminación ambiental”, “algo el 
tabaco”).tabaco”).
Falta de tiempo en los Centros de Salud.Falta de tiempo en los Centros de Salud.
Falta de formación y entrenamiento para la realización Falta de formación y entrenamiento para la realización 
de espirometrías.de espirometrías.
Olvido de comorbilidades asociadas (ej.: ECV).Olvido de comorbilidades asociadas (ej.: ECV).
Falta de motivación sanitaria.Falta de motivación sanitaria.
Falta de material.Falta de material.



(*) ENCUESTA DE RIESGO DE EPOC
Edad ¿Tiene tos habitual?
Sexo ¿Y expectoración?
¿Fuma usted? ¿Tiene dificultad respiratoria?
¿Hay antecedentes de fumadores en Si es exfumador ¿Cuánto 

en su familia? tiempo ha fumado? 
¿Cuántos cigarrillos diarios? ¿Le gustaría someterse a 
¿Cuántos años lleva? una prueba sencilla?





Opción A                         aproximación en                     Opción B     
atención primaria                                                      

Si es positivo 
el cuestionario 

de riesgo
para EPOC (*)

Fumadores  
de 35 o más años

Síntomas 
sugestivos de EPOC

Identificado por espirometría:

FEV1 < o = 80% del predicho
ó

FEV1/FVC < o = 80%
ó

FEV1/FEV6 < o = 80%

Diagnóstico
espirométrico

Cuestionario 
de evaluación (IPCRG)

de EPOC positivo

Fumadores 
de 35 o más años

Síntomas 
sugestivos de EPOC



HOSPITAL ATENCION PRIMARIA

MEDICINA INTERNA

NEUMOLOGIA

MEDICINA DE FAMILIA

NEUMOLOGIA

CARDIOLOGIA

ENCUESTAS DE 
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¿Cree justificada la realización de una espirometría en la ¿Cree justificada la realización de una espirometría en la 
población general para la detección de pacientes con población general para la detección de pacientes con 

EPOC?EPOC?

Deberá limitarse a la población de riesgo y esta justificada solDeberá limitarse a la población de riesgo y esta justificada solo en o en 
fumadores mayores de 40 años. (61,5%)fumadores mayores de 40 años. (61,5%)
Los programas de cribado en la población general serán la mejor Los programas de cribado en la población general serán la mejor 
herramienta para detectar la EPOC de forma precoz (29,8%)herramienta para detectar la EPOC de forma precoz (29,8%)
No deben implementarse programas de cribado en la población No deben implementarse programas de cribado en la población 
general ya que la posibilidad de sobrediagnóstico seria muy elevgeneral ya que la posibilidad de sobrediagnóstico seria muy elevada ada 
(4,4%)(4,4%)
El cribado seria muy útil en el diagnóstico temprano, pero solo El cribado seria muy útil en el diagnóstico temprano, pero solo 
estaría justificado en sujetos menores de 70 años (4,4%)estaría justificado en sujetos menores de 70 años (4,4%)

José Luís Izquierdo AlonsoJosé Luís Izquierdo Alonso
La EPOC en 2020. EUROMEDICE 2010La EPOC en 2020. EUROMEDICE 2010



FVC y FEVFVC y FEV66

El FEVEl FEV11/FVC es la referencia para filiar la obstrucción /FVC es la referencia para filiar la obstrucción 
crónica al flujo aéreo.crónica al flujo aéreo.
El FEVEl FEV66 parece un parámetro capaz de sustituir a FVC.parece un parámetro capaz de sustituir a FVC.
El FEVEl FEV11/FEV/FEV6 6 es fundamentalmente útil en el es fundamentalmente útil en el 
despistaje de EPOC y en pacientes de edad avanzada o despistaje de EPOC y en pacientes de edad avanzada o 
con enfermedad grave concomitante, que no pueden con enfermedad grave concomitante, que no pueden 
realizar el esfuerzo que supone la FVC.realizar el esfuerzo que supone la FVC.
Tiene mayor fiabilidad entre los 20 y 80 años.Tiene mayor fiabilidad entre los 20 y 80 años.





Estos mismos autores demostraron en otro Estos mismos autores demostraron en otro 
estudio diseñado específicamente para  detectar estudio diseñado específicamente para  detectar 
precozmente la EPOC que casi la mitad de los precozmente la EPOC que casi la mitad de los 
fumadores entre 40 y 70 años con una historia fumadores entre 40 y 70 años con una historia 
de al menos 15 paquetesde al menos 15 paquetes--año tenían EPOC y año tenían EPOC y 
que aproximadamente 2/3 partes eran casos que aproximadamente 2/3 partes eran casos 
nuevosnuevos









INDICACIONES DEINDICACIONES DE ESPIROMETRIA BASAL ESPIROMETRIA BASAL 
EN EPOCEN EPOC

Diagnóstico precoz y despistaje de la enfermedadDiagnóstico precoz y despistaje de la enfermedad
-- En consultas de atención primaria o hospitalarias En consultas de atención primaria o hospitalarias 
previa encuesta de riesgo.previa encuesta de riesgo.
-- Tras encuesta positiva en pacientes hospitalizados Tras encuesta positiva en pacientes hospitalizados 
o que consultan por otro motivo.o que consultan por otro motivo.

En pacientes ingresados, con alta sospecha, el último En pacientes ingresados, con alta sospecha, el último 
día de estancia previo a su alta.día de estancia previo a su alta.
Para seguimiento y control evolutivo, al menos una vez Para seguimiento y control evolutivo, al menos una vez 
al año, en aquellos pacientes ya diagnosticados.al año, en aquellos pacientes ya diagnosticados.



VITALOGRAPH



MINISPIR



DATOSPIR – 120 D



SPIROLAB II









PUNTUALIZACIONESPUNTUALIZACIONES

FVC explica la totalidad del volumen espiratorio.FVC explica la totalidad del volumen espiratorio.
FEV6 explica el volumen espiratorio en 6 FEV6 explica el volumen espiratorio en 6 
segundos.segundos.
FEV1/FEV6 medio > FEV1/FVC.FEV1/FEV6 medio > FEV1/FVC.
Por tanto el punto de corte de obstrucción no Por tanto el punto de corte de obstrucción no 
puede ser 0,7 sino que  es preciso situarlo entre puede ser 0,7 sino que  es preciso situarlo entre 
0,750,75--0,80.0,80.



SPIROBANK G



DATOSPIR MICRO  C





VOLUMENES ESTATICOS Y VOLUMENES ESTATICOS Y 
CAPACIDADESCAPACIDADES



INTERPRETACION DE LA ESPIROMETRIA.



CURVA DE VOLUMEN CURVA DE VOLUMEN -- TIEMPOTIEMPO

FEV6





PRUEBAS DE CRIBADOPRUEBAS DE CRIBADO

Debe de ser simple desde el punto de vista técnico.Debe de ser simple desde el punto de vista técnico.
Exacta.Exacta.
Reproducible en el tiempo con resultados similares.Reproducible en el tiempo con resultados similares.
Asequible.Asequible.
Segura.Segura.
Sensible (positiva en presencia de enfermedad).Sensible (positiva en presencia de enfermedad).
Relativamente especifica (negativa en ausencia de la Relativamente especifica (negativa en ausencia de la 
misma).misma).



CONCLUSIONESCONCLUSIONES

SENCILL0 Y FIABLESENCILL0 Y FIABLE
RAPIDO Y EFICAZRAPIDO Y EFICAZ
MENOR COSTE Y REDUCE LA PRESION MENOR COSTE Y REDUCE LA PRESION 
EN LAS UNIDADES DE P.F.R.EN LAS UNIDADES DE P.F.R.
MAS FACIL PARA EL PACIENTEMAS FACIL PARA EL PACIENTE
PERMITE EL CRIBADO PERMITE EL CRIBADO 
ES UNA PERFECTA ALTERNATIVA A LA ES UNA PERFECTA ALTERNATIVA A LA 
ESPIROMETRIA CONVENCIONALESPIROMETRIA CONVENCIONAL




