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- Es una característica de la EPOC 
- Mejoría calidad de vida si se hubiera 
detectado 
- Prevenir complicaciones 
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No tabaquismo 
Exposición 
ambiental No percepción 

Síntomas tardíos 

- Realización: Metodología, calidad, 
interpretación 
      - No realización: dificultades acceso  
      - Variabilidad en población edad 
avanzada 

Cardiopatía 

Menor 
sospecha en 
mujer 

Donde está el problema?:  

EPOC en ancianos 



Donde está el problema?:  
Aspectos a explorar: 

 
• Síntomas poco relevantes hasta enfermedad bien 

establecida, y los fumadores normalizan sus síntomas, con 
poca motivación para abandono del tabaco. 

• El conocimiento de la enfermedad en la población es bajo. 

• Falta de acceso fácil a la espirometría desde atención primaria 

• Dificultades con las espirometrías. 

• Infradiagnóstico de EPOC en mujeres 

• Infradiagnóstico en NO fumadores 

• La EPOC en el anciano 

• Variaciones geográficas 

• Infradiagnóstico en pacientes con cardiopatía. 

• Infradiagnóstico durante recesión económica y la necesidad de la espirometría 
como prueba de screening 
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Problemas diagnóstico EPOC en Atención Primaria: 
Accesibilidad Espirometrías 

 

 

 

 

• A pesar de accesibilidad a la EF 
deben realizarse esfuerzos 
para: 

 

 
       - Estandarizar  formación      

      -  Incrementar nº 

       - Promover calidad 

 

 

 
(M Antónia Llauger et. Al.  

Aten Primaria.2014;46(6):298-306) 
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Conclusiones: Nuestros resultados retratan la 
situación actual de la espirometría en España 
en AP y AE, mostrando una considerable 
variabilidad y áreas de mejora. Esta 
información debería ser tenida en cuenta 
por los responsables sanitarios para mejorar su 
calidad y accesibilidad. 
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Estudio en 839 médicos de Atención 
primaria, conocen la utilidad de la 
espirometria Identifican la presencia de 
obstrucción al flujo aéreo. 

- 59,2% Realizaban espirometría 

Dificultad clasificar en 
función de la gravedad 
 
Escasa disponibilidad de la espirometria 



Dificultades con la ESPIROMETRIAS 

-  85,9% (171/199) de los participantes 
con OFA, no tenían un diagnóstico 
previo de EPOC. 
- La espirometría en individuos con 
síntomas respiratorios y la exposición a 
factores de riesgo podría reducir el 
infradiagnóstico de la OFA. 

Muestra población 
1258 adultos>40a 
-Cuetionario 
-343,ESPIROMETRÍA 
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Infradiagnóstico de EPOC en mujeres 
La EPOC está más infradiagnosticada en mujeres que en 

hombres 

• Actualmente en España, entre los 16 y 24 años ya fuman más 
mujeres(42,7%) que  hombres (40,8%). 

       (J.Ancochea, M Mirevitlles et al Arch Bronconeumol 2013;49(6):223-229) 

 

 

• EPOC en la mujer:  

         -  Infradiagnóstico más común en mujeres 

         -  Requiere mejor caracterización fenotípica 
      (J P de Torres Tajes. Arch Bronconeumol 2010;46(supl 3):23-7) 

 

 



Infradiagnóstico de la EPOC en EPI-SCAN, por sexo y área 

J.  Ancochea  et  al  /  Arch  Bronconeumol.  2013;49(6):223–229 

73% Infradiagnóstico: 
- 86% Mujeres 
- 67,6% Hombres 

+1,27 
p<0.05 



Infradiagnóstico de EPOC en mujeres 

- N:839 
- Médicos AP 
- 8 Casos 4H, 4 M 

 

No diagnóstico 
obstrucción 
LEVE-
MODERADA 
 
 
 
 
 

p=0.015 

(M. Miravitlles et al. Arch Bronconeumol 2006;42(1):3-8) 
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Lancet 2009; 374: 733–43 



Asociación tabaco-EPOC demostrada, 
pero…..hay alguien más? 

 

                                         M.Calle Rubio,J.L.Rodriguez y J.L.Álvarez Sala Walter. Arch Brononeumol 2010;46(Supl4):16-21 

 

Estudio mujeres en Barcelona ingresadas por 
agudizacion EPOC: 
         -  El 70%, no tabaco, pero exposición del 
85% a humo combustión carbón y/o madera, 
con curva dosis-respuesta. 
                                   (Orozco et al. Eur Respir J 2006:27:542-6) 



Contaminación atmosférica 
Área Minero Industrial de Puertollano 

UK/RESP/0068/14   February 2014 J. Portillo Sánchez 
Contaminación Ambiental e Ingresos por agudización EPOC 



EPOC en NO fumadores 

UK/RESP/0068/14   February 2014 



Thorax 2008;63:402–407.  
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La EPOC en el anciano 

 

 

 

 

 

• El cociente FEV1/FVC disminuye con la edad. Rebajar punto de corte? 

• Influencia menor nivel educacional, instucionalización, deterioro cognitivo 
y funcional. Menor influencia edad. 

 

• Probabilidad menor de Espirometria en anciano si Minimental <24/30).  

• Utilizar una espirometria de solo 3 segundos, permitiria recuperar 
casos.(FEV1/FVC3) 
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Variaciones geográficas 
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CHEST 2010; 137(2):333–340 

El infradiagnóstico del flujo aéreo, varió de 
60% en los participantes de población con 
ECV, hasta 87,2% de los pacientes 
hospitalizados con EAC. 



 

• El infradiagnóstico de la EPOC depende diversos factores que 
podrían verse afectados por la actual crisis económica:  
 

           Acceso a la atención  
           La falta de medios de diagnóstico, y el falta de personal 

capacitado 
           Adicionalmente, el bajo nivel de la educación asociada a 

la recesión económica podría dar lugar a una falta de 
información relativa a los factores de riesgo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                           

J Bras Pneumol. 2013;39(2):254-255 
 
 
 



• Síntomas poco relevantes y poca motivación para abandono tabaco en fumadores hasta que la 
enfermedad está bien establecida. 
 

• Bajo conocimiento de la EPOC en la población 
 

• Infrautilización y dificultades interpretación de la espirometría desde atención primaria. 
 

• Dificultades técnicas con las espirometrías. 

 
• El Infradiagnóstico de EPOC en mujeres 
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-Problemas 
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- Los fumadores 
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población 

-Infradiagnóstico en 
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Dificultad espirometrías 

Infradiagnóstico en anciano 

Variabilidad  
geográfica 

Recesión económica ? 

Infradiagnóstico de la EPOC: 
Dónde está el problema?  

Gracias por su 
atención 


