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Resumen

Objetivos: Conocer si son correctos los diagndsticos de EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva
cronica) en las historias clinicas de nuestros pacientes, en funcién de si tienen o no realizada
espirometria con PB (prueba broncodilatadora); y tras realizarle la prueba a todos los pacientes, ver
si ésta es confirmatoria del diagndstico.

Metodologia: Seleccion aleatoria de 734 pacientes de entre 40 y 85 afnos con diagnostico de EPOC
de un registro de 5.522. Se estudiaron 577, se realiz6 espirometria a 542. Dos neumoélogos revisaron
las pruebas para determinar su validez. Se fijaron los criterios de aceptabilidad segin la normativa
American Thoracic Society/European Respiratory Society: comienzo adecuado, ausencia de
artefactos y finalizacion correcta. Se consideraron aceptables si cumplian 2 o 3 criterios. La PB se
consideraba correcta si se repetia la espirometria forzada 15 minutos después de administrar un
broncodilatador de accion corta.

Resultados: Se estudiaron 577 pacientes con diagnostico de EPOC. Edad 72,1 (10,4), hombres
75,4%. El 44,7% estaban diagnosticados por espirometria basal mas clinica, el 26,5% por
espirometria basal con PB mas clinica y el 28,8% solamente por clinica. Se consideraron
correctamente realizadas el 84,3% de las espirometrias. La mayoria de los centros emplean
broncodilatadores de accion corta, pero el nimero de inhalaciones y/o el tiempo de espera era
insuficiente. De los pacientes etiquetados como EPOC inicialmente, fueron considerados realmente
EPOC 454: el 60,4% con (FEV1/CVF) x 100 posbroncodilatacién < 70% y el 8,5% (FEV1/CVF) x 100
prebroncodilataciéon < 70%. El 26,7%, con un indice (FEV1/CVF) x 100 > 70%, fueron considerados
no EPOC. El 70% de los que no tenian espirometria, no cumplieron los criterios de EPOC en la
prueba. En el 4,4% fue imposible realizar la prueba, aunque por tener realizada espirometria previa
al estudio que lo confirmaba, fueron considerados EPOC.

Conclusiones: El diagnostico de EPOC sigue siendo un cajon desastre donde se guardan diversos
cuadros respiratorios pero no se corresponden con los criterios de EPOC. Casi el 30% de los
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pacientes con diagnostico de EPOC no tenian espirometria, y de los pacientes a los que se les realizo
la prueba, casi el 30% no cumplian criterios espirométricos de EPOC.
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