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Resumen

Objetivos: Identificar los pacientes con el diagnóstico de EPOC en tres centros de atención primaria
y valorar la adecuación según los criterios espirométricos. Comparar el error diagnóstico según el
sexo, la edad, el tabaquismo y el centro de atención primaria.

Métodos: Se identificaron los pacientes con diagnóstico de EPOC según las bases de datos de los
tres centros de atención primaria (Cirera-Molins y Mataró-Centre en Mataró, y Vilassar de Dalt). Se
revisaron las historias clínicas y se registró la realización de una espirometría, así como el resultado
del índice FEV1/FVC < 70. Se registraron otros datos como la edad, el sexo, y el tabaquismo.

Resultados: En el centro de Vilassar de Dalt existían 165 pacientes con el diagnóstico de EPOC, en el
centro Cirera-Molins 347, y en el centro Mataró-Centre 157. En la tabla se muestran los datos por
ambulatorio en función de los pacientes con diagnóstico correcto con espirometría, los pacientes en
los que no se había realizado una espirometría, y finalmente los pacientes con estudio realizado pero
que no presentaban un patrón obstructivo (FEV1/FVC > 70). Del total de los pacientes analizados,
en los pacientes con diagnóstico espirométrico correcto, sobre un 16% eran mujeres y no
presentaban tabaquismo, mientras en los pacientes en los que no se había realizado la espirometría
los porcentajes eran un 34% y 28%, respectivamente.

Error diagnóstico en la EPOC
 Total de

pacientes
Diagnóstico
espirométrico

Patrón no
obstructivo

No realizada
espirometría

ABS Mataró-Centre 157 89 (56,7%) 42 (26,7%) 24 (15,3%)
ABS Mataró-Cirera 347 190 (54,7%) 2 (0,6%) 157 (45,2%)
ABS Vilassar de Dalt 165 101 (61,2%) 35 (21,2%) 29 (17,6%)

Discusión: Es conocido el error diagnóstico en la EPOC con gran importancia en el infradiagnóstico
que se sitúa hasta en un 70% según los estudios. Igualmente, existe una sobreestimación al
catalogar la EPOC según criterios clínicos sin la realización de una espirometría. Muchos estudios
poblacionales se basan en datos de bases según códigos diagnósticos. Nuestros datos confirman las
directrices de GesEPOC que recomiendan un esfuerzo en el cribaje oportunista de la EPOC en la
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consulta de primaria, y la realización y buena interpretación de la espirometría ante la clínica
respiratoria y el antecedente de tabaquismo.

Conclusiones: En nuestras tres áreas básicas de salud analizadas hemos observado la falsa
codificación de EPOC en un 40% de la población, con un predominio en las mujeres y ante la
ausencia de tabaquismo, sobre todo si se debe a la no realización de la espirometría. Destacar que
más de la mitad de los pacientes con error diagnóstico tenían realizada una espirometría pero sin
datos de obstrucción.


