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Espirometria en atencion primaria. Una necesidad

inexcusable

El aire es un elemento imprescindible para la vida y respi-
rar, una de las funciones vitales de nuestro organismo. Es
algo tan natural que apenas percibimos su importancia,
salvo cuando esa funcién se altera. Muchos son los pacien-
tes que acuden cada dia a la consulta con problemas y sin-
tomas respiratorios, hasta el punto de que en la actualidad
es el motivo mds frecuente de visita al médico de familia.
Por fortuna, la mayoria de los procesos son banales; pero
otros no, y precisamente éstos ocasionan un elevado con-
sumo de recursos personales, sanitarios, econémicos y so-
ciales. Suponen, ademds, una importante causa de morta-
lidad y morbilidad. En concreto, las enfermedades que
cursan con una obstruccién del flujo aéreo, especialmente
el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC), son en este momento problemas de salud de
gran relevancia en nuestro dmbito asistencial, lo que obli-
ga a estar en continua alerta para diagnosticar a todos los
pacientes con estas afecciones.

La cifra de afectados varia de forma importante segin la
zona geogrifica, pero en general su prevalencia seria, para
el asma, de un 10-19,5% en ninos' y de hasta el 15% en
adultos en algunas zonas de Espafia’. En cuanto a la
EPOC, la prevalencia es del 9,1% en la poblacién de 40-
69 afos, cifra que se eleva al 40,3% en varones mayores de
60 afios y en fumadores de mis de 30 paquetes-afio, seglin
el estudio IBERPOC3. Es mis, de los casos diagnostica-
dos, el 78% desconocia que padecia la enfermedad y sélo el
39% de los enfermos recibia un tratamiento adecuados.
Esto supone un retraso en el diagndstico que implica un
deterioro irreversible de la funcién pulmonar, que podria
ser evitado con un diagndstico precoz y un tratamiento
adecuado y cuya responsabilidad debe asumirse en aten-
ci6n primaria.

Ademis, en el caso del asma, nos encontramos ante una
enfermedad compleja, nada banal, con una prevalencia
que se ha duplicado en las dltimas 2 décadas, afecta a to-
das las edades de la vida, ocasiona una importante mor-
bilidad y no pocos casos de muerte (casi todos evitables).
Es el problema de salud crénico mds frecuente en la in-
fancia; afecta al rendimiento escolar por el absentismo
que ocasiona y altera en muchos casos la vida y la con-
ducta social del nifio asmatico y, por extensién, de todo el
entorno familiar.
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En este momento, ambas enfermedades se han convertido
en problemas médicos de primer orden®. Y sabemos que su
incidencia aumenta progresivamentes, de la misma forma
que lo hace la morbilidad hospitalaria y la atendida en
atencién primaria.

También se ha incrementado su mortalidad. Mientras
asistimos al afortunado descenso de la mortalidad por car-
diopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares o cincer,
observamos un aumento exponencial de muerte por
EPOC? (fig. 1), que en la actualidad es la cuarta causa de
muerte en el mundo occidental, previsiblemente la tercera
en el afio 2020%°.

Todos estos datos merecen, cuando menos, una profunda
reflexién sobre nuestra prictica clinica habitual.

¢Qué estd ocurriendo?, ¢qué es lo que estamos haciendo
mal?, ;podemos solucionarlo?, ;cémo? Estas preguntas se
plantean en un contexto de medicina basada en la eviden-
cia, de miltiples consensos nacionales e internacionales®1?
que pretenden alertar sobre la importancia creciente del
asma y la EPOC y ofrecer una orientacién para el manejo
adecuado de los pacientes con ambas enfermedades. Pero
es «evidente» que estas recomendaciones no llegan a nues-
tro nivel asistencial.

Todos ellos hacen especial hincapié en la sospecha diag-
néstica, pues consideran que tanto el asma como la EPOC
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son enfermedades que estdn claramente infradiagnostica-
das. El siguiente paso consiste en realizar las pertinentes
pruebas complementarias para confirmar esa sospecha
diagnéstica.

¢Y cémo?, ¢cudl es la prueba imprescindible para conse-
guirlo? Sin duda, la espirometria. Las pruebas para el estu-
dio de la funcién pulmonar constituyen, junto con el exa-
men clinico (historia y exploracién fisica), la base para el
diagnéstico de todo paciente en el que se sospecha una en-
termedad del aparato respiratorio. Hay que recordar que,
en estas situaciones, el control sistemdtico con pruebas de
funcién pulmonar es andlogo a la vigilancia de la presién
arterial en un paciente hipertenso o de la glucemia en un
diabético!3, aunque en la actualidad no ocurre asi. De he-
cho, se acepta universalmente que el concepto de EPOC
es funcional, por lo que la valoracién diagnéstica y evolu-
tiva de estos pacientes debe apoyarse en la espirometria
forzada.

La realidad es bien distinta. En 1994, en una encuesta rea-
lizada en Barcelonal* se observé que sélo el 36% de nues-
tros compaiieros utilizaba la espirometria en el manejo de
los pacientes con un problema de obstruccién pulmonar.
Ocho afios mis tarde, en el estudio IDENTEPOC? en-
contramos que en el 61,6% de los pacientes diagnosticados
de EPOC en atencién primaria no se habia realizado una
espirometria. El diagnédstico se habia establecido bésica-
mente por criterios clinicos y radiolégicos, cuando éstos no
son diagnésticos de la enfermedad. En 2004, 10 afios des-
pués, en un ambicioso proyecto actualmente en marcha
(Efectividad de una intervencién rehabilitadora, realizada
en Atencion Primaria, en la evolucién de los pacientes con
enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica, beca FIS,
PI1021179) también hemos encontrado un porcentaje de
error diagnéstico muy similar al anterior, por las mismas
causas.

Estd claro que la espirometria, que deberia ser parte fun-
damental e inseparable del quehacer habitual de un médi-
co de familia, sigue sin estar presente en atencién prima-
ria. Desde el Grupo de Respiratorio de la semFYC y los
grupos autonémicos a los que representamos se ha realiza-
do un gran esfuerzo docente que pretende formar a mu-
chos de los que lo han solicitado en la realizacién y la in-
terpretacién de espirometrias, en un intento de acercar una
técnica imprescindible en nuestro trabajo cotidiano.

¢Y cuiles pueden ser la razones? Quizd la mds importante
es que solo disponen de espir(’)metro15 algo menos de la
mitad de los centros de salud de nuestro pais, e incluso al-
gunas dreas sanitarias no tienen ninguno. Pero también
puede ser que desde la atencién especializada'® haya sido
considerada como una prueba «mdgica», de dificil inter-
pretacién y de imposible realizacién si no es por personal
dedicado exclusivamente a ello. Se ha conseguido superar,
estas «dificultades» aunque con retraso respecto a otros
consensos internacionales*®, gracias al esfuerzo conjunto
de neumélogos y médicos de familia, lo que se ha traduci-
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do en la Conferencia de consenso sobre EPOC7 realiza-
da en noviembre de 2002, en cuyo apartado de diagnésti-
co se dice textualmente: «este procedimiento debe poder
realizarse en los centros de atencién primaria y practicarse
de acuerdo con las normativas establecidas, por personal
convenientemente formado».

El mensaje es claro: la espirometria puede y debe realizar-
se en atencién primaria. Pero es preciso hacerlo correcta-
mente (como toda técnica). Hoy dia sabemos que menos
del 30% de los centros dispone de personal especifico en-
cargado de su realizacién!®. Pero también sabemos que
formarse en esta técnica no es complicado, y que cuando el
personal de enfermeria se implica en su realizacién, el ni-
vel de satisfaccién es muy alto.

Los que llevamos tiempo trabajando con espirometrias
queremos animaros a todos a pedir espirémetros para
nuestros centros; las cifras expuestas al principio lo exigen.
La formacién en su realizacién e interpretacién es basica.
Pero, como con cualquier otra técnica, cuanto mds se rea-
liza mejor se hace y, ademds, su interpretacién no es com-
pleja en absoluto.

La necesidad de la espirometria es incuestionable en el
diagnéstico, seguimiento y prondstico de las enfermedades
respiratorias®™18. Vivimos tiempos dificiles, de recursos li-
mitados y de intensa presién. La mejor forma de raciona-
lizar esos recursos es utilizarlos en el momento preciso y de
la manera adecuada. La informacién que aporta esta prue-
ba es imprescindible para el adecuado control de estos pro-
blemas de salud, de forma que, utilizada correctamente,
permite que los pacientes mejoren su calidad de vida. Y
también permite algo que a veces no se tiene en cuenta, y
es que los profesionales sanitarios podamos sentirnos mds
satisfechos atn con el trabajo realizado.

J. Molina Paris

Coordinador del grupo de respiratorio de la semFYC.
EAP Francia I. Fuenlabrada. IMSALUD Area 9.
Madrid.
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