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Prevalencia de la  EPOC en España 

9.1% 
40-69 años 

78,2% NO 

habían sido 

diagnosticados 

 

72,9 NO habían sido 
diagnosticados 
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Infradiagnóstico 

Soriano JB et al. Eur Respir J. 2010. 36(4):758-65. 

Cambios en los factores determinantes y 

en las actitudes en relación a la EPOC 

entre 1997 y 2007. 

Estudio IBERPOC 1997 EPISCAN 2007 

Infradiagnóstico (%) 78 73 

Infratratamiento (%)   81*  54 

Infratratamiento en EPOC grave 

(%) 

   50*  10 

Espirometría previa (%)     16.5*    58.5 

* p<0.05 
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Estudio IDENTEPOC 

Datos de equipamiento 

De Miguel Díez  J, Izquierdo Alonso JL, Molina París J, Rodríguez González-Moro JM, De Lucas Ramos P, Gaspar Alonso-Vega G. Fiabilidad 

del diagnóstico de EPOC en atención primaria y neumología en España. Factores predictivos. IDENTEPOC. Arch Bronconeumol 2003; 39: 203. 



¿Cómo mejorar esta 
situación? 

•Cribado (screening) 

•Detección oportunista (case finding) 

Infradiagnóstico: un 

enorme problema 



Cribado vs detección oportunista 

• El cribado masivo o rastreo (screening) es una 
estrategia poblacional de búsqueda de casos en 
grandes poblaciones 

 

• En atención primaria la estrategia más empleada es la 
detección oportunista o búsqueda activa de casos 
(case finding), en la que se realiza una serie de 
pruebas según la edad, el sexo y los posibles factores 
de riesgo presentes en la persona que consulta por 
cualquier causa 



Detección precoz de la EPOC. 
¿malgastando recursos? 

• Mayor pérdida de función pulmonar en fases iniciales. 
Dejar el tabaco tarde no recupera función pulmonar 

• Espirometría anormal, ¿influye en el abandono del 
tabaco? 

• Acceso tardío a rehabilitación y fármacos 

• La detección de casos no implica el empleo de recursos 
extraordinarios a los existentes en los centros de salud.  

  
Jones R. Earlier detection of COPD. Prim Care Respir J 2011;20(2):222.  



Beaucage F et al. Am J Respir Crit Care Med 2008;177:A401. 
Decramer M et al. Lancet 2009;374:1171–1178. 
Jenkins CR, et al. Respir Res 2009;10:59  

CAIDA DEL FEV1 ml/AÑO 

 Beaucage  UPLIFT                                                   TORCH 

  GOLD I & II              62             48               60  

  GOLD III            38               56  

  GOLD IV              18             23               34  

Comparación de la caída de  función pulmonar en 
distintos estadios de EPOC 

Mayor pérdida de función pulmonar 
en fases iniciales 



*P<0.0001 vs. control.  

Estudio UPLIFT 

Eficacia en estadios precoces. Estadio GOLD II 

Post-bronc FEV1 
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Decramer M et al. Lancet 2009; 374:1171-78.  

Tiotropio mejora de manera significativa y sostenida el 

FEV1 pre y postbroncodilatador en estadío moderado 



El cese del hábito tabáquico es esencial 

en todos los estadios de la enfermedad 

Adaptado de Fletcher C, Peto R. Br Med J 1977 
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La espirometría como “tratamiento” 

El concepto de “edad pulmonar” 
• La edad de una persona media que tuviera el mismo valor de FEV1 

• Favorece la comprensión de los datos de la espirometría 

• Puede ser útil para demostrar a los pacientes la pérdida de “salud” 
pulmonar 

 

 

UK Step2Quit study 
• 561 fumadores >35 años en AP se realiza espirometría 

Parkes G et al. BMJ; 2008; 336: 598–600. 

La información sobre  la “edad pulmonar” obtenida por espirometría se 

asoció con una mejoría del 7’2% en la tasa de cese tabáquico (P=0.005) 



Intervención precoz: Rehabilitación 
(GOLD II) 

Pacientes con EPOC moderada y bajo nivel de discapacidad mostraron 
mejorías significativas a largo plazo en la dimensión emocional, la fatiga y el 
autodominio entre los grupos de intervención y el grupo control 



www.msps.es 

www.msc.es 

Prevención y detección 

precoz 



 SANIDAD 2009  

 Ministerio de Sanidad y Política Social 

  2. Desarrollo de las líneas estratégicas 

  2.1. Prevención y detección precoz 

Recomendaciones (diagnóstico precoz): 

Realizar intervenciones dirigidas a la captación de población de riesgo, 

especialmente si presentan síntomas respiratorios (tos, disnea y 

expectoración diaria) 

Realizar experiencias piloto para evaluar la eficiencia de los programas 

de detección precoz en personas fumadoras sin síntomas 

respiratorios. 

Valorar la puesta en marcha en determinadas áreas geográficas de 

iniciativas alternativas tales como unidades móviles o telemedicina.  

…. 

ESTRATEGIA EN EPOC DEL 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD 



Recomendación 1: 

La espirometría está indicada en pacientes con síntomas 

respiratorios, particularmente disnea. 

La espirometría NO está indicada, para descartar obstrucción 

al flujo, en individuos asintomáticos. 

Qaseem A, et al. Ann Intern Med 2007; 147: 633-638 

Grade: recomendación fuerte, calidad de la evidencia: moderada 

Pero… ¡no acaba de abrirse la veda! 



La espirometría de cribado se debería realizar en 

personas mayores de 40 años con historia 

acumulada de tabaquismo (10 paquetes/año) y 

síntomas sugestivos de EPOC. 

GRADE: Evidencia moderada, recomendación fuerte a favor. 

En ausencia de síntomas respiratorios, de momento 

no se dispone de suficiente información para 

recomendar o no la búsqueda activa y sistemática 

de pacientes con EPOC. 

GRADE: Evidencia moderada, recomendación débil en contra 

Cribado en EPOC 

Guía clínica semFYC-SEPAR 2010         www.semfyc.es 



Y si no tenemos buenas 
cañas…anzuelo y sedal 

Sensibilidad 89%  
Especificidad 98%  
  
 
 
 
 
 
 
Cociente FEV1/FEV6 < 0,75 permite 
clasificar correctamente al 82,4% de 
los individuos como portadores de 
EPOC 

Represas et al.. Validación del dispositivo portátil COPD-6 para la detección de patologías 
obstructivas de la vía aérea. Arch Bronconeumol. 2010;46:426–32. 

http://www.amazon.co.uk/gp/product/images/B0028LM21E/ref=dp_image_0?ie=UTF8&n=65801031&s=drugstore


Aquí no se moja nadie, aunque algunos… 

• Debido al elevado infradiagnóstico, es necesaria una actitud proactiva 
en la detección  

• Esta enfermedad cumple criterios para estrategias de cribado 
• El tipo de cribado preferido en EPOC sería un cribado “oportunista” en 

consulta. Utilizando cuestionarios y/o medidas objetivas sencillas de la 
función pulmonar  



COPD-PS 

Miratvilles et al. Validation of the Spanish version of the COPD-Population Screener (COPD-PS). Its 
usefulness and that of FEV1/FEV6 for the diagnosis of COPD. Med Clin (Barc). 2012;139(12):522–530 



Estadio I 

Ofir D, et al. Am J Respir Crit Care Med 2008; 177: 622-29 

Historia natural de la EPOC 
(Tolerancia al ejercicio) 
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Los pacientes con EPOC son muy 
inactivos comparados con sujetos sanos 
de la misma edad. 

Esta inactividad puede estar presente en 
todos los estadios GOLD 

Pitta et al. Am J Respir Crit Care Med 2005; 171:972-977 

Historia natural de la EPOC 
(Inactividad) 

 



85% de los pacientes habían 
consultado por síntomas en los 5 años 

previos al diagnóstico 

No perdamos las oportunidades 



Mensajes para llevarse a casa 

• El diagnóstico precoz en fases asintomáticas o de 
“adaptación a los síntomas” aporta beneficios clínicos  

• La alta sospecha de EPOC debe establecerse en todos los 
fumadores de cierta edad (¿mayor de 35?, ¿paq-año?) 

• Ninguno de los métodos de detección existentes es el 
mejor, depende de las condiciones en que se apliquen 

• ¿Aprovechar la realización de la espirometría para una 
intervención antitabaco más agresiva (edad pulmonar)? 

• No “perder la oportunidad” en el diagnóstico de 
fumadores con episodios sintomáticos repetidos que 
podrían corresponder a exacerbaciones. 


