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PALABRAS CLAVE Resumen

Enfermedad pulmonar Introduccion: Elinfradiagnéstico de la enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) debido
obstructiva cronica; a un escaso uso de la espirometria en atencion primaria es un hecho bien conocido, pero hay
Diagnostico; menos informacion sobre el fenomeno del sobrediagnostico: pacientes con diagnostico clinico
Espirometria; de EPOC que realmente no tienen la enfermedad.

Atencion primaria Objetivo: Principal: estimar la prevalencia del sobrediagnostico de EPOC en el ambito de aten-

cion primaria. Secundarios: esclarecer factores asociados al fenomeno del sobrediagnostico y
aclarar si el perfil de tratamientos prescritos difiere en pacientes con diagnostico incorrecto.

Método: Estudio observacional, prospectivo y transversal. Se realizd espirometria a 206 sujetos
con diagnostico clinico de EPOC y tratados con farmacos inhalados a los que no se les habia
realizado nunca esta prueba, y se compararon las caracteristicas y los tratamientos de los

pacientes con diagnostico correcto y erréneo.

Resultados: La prevalencia del sobrediagnostico en la poblacion estudiada fue de 42,7%. Los
principales factores asociados a un diagnostico erroneo de EPOC fueron el sexo femenino
(p<0,0001), la presencia de obesidad (p =0,009), la ausencia de habito tabaquico (p < 0,0001),
una menor edad (p=0,001) y menor grado de disnea (p=0,001). Los anticolinérgicos de larga
duracion fueron prescritos mas frecuentemente a pacientes con diagnéstico correcto. No hubo

otras diferencias en tratamientos inhalados entre ambos grupos.
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Introduccion

Conclusiones: El sobrediagnostico de EPOC en atencion primaria es un hecho frecuente en
pacientes con un diagndstico clinico de la enfermedad. Existen caracteristicas diferenciales
entre sujetos correcta e incorrectamente diagnosticados. La espirometria es una herramienta
esencial para reducir este fenémeno.

© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Over-diagnosis of chronic obstructive pulmonary disease in Primary Care. Prevalence
and determining factors

Abstract

Introduction: COPD under-diagnosis is common in Primary Health Care medicine, due to the low
use of spirometry, but there is less information about over-diagnosis of the disease in patients
that have a clinical diagnosis of COPD.

Objective: The main objective of the study was to investigate the prevalence of COPD over-
diagnosis in Primary Care medicine. Secondary objectives were to determine the factors
associated with an incorrect clinical diagnosis of COPD and to analyse whether the pharma-
cological treatment is different for patients with correct or incorrect diagnosis.

Method: A prospective, observational, cross-sectional study was conducted using the spirome-
try results of 206 patients with a clinical diagnosis of COPD, with no prior lung function testing,
and who were treated with inhaled therapy. Characteristics and treatment of patients with a
correct or incorrect COPD diagnosis were compared.

Results: The prevalence of COPD over-diagnosis was 42.7% in the study population. Factors
associated with an incorrect diagnosis were female sex (P<.0001), obesity (P=.009), absence of
smoking history (P<.0001), lower age (P=.001), and less severe dyspnoea (P=.001). Long-acting
muscarinic agents were more frequently prescribed to patients with a correct COPD diagnosis.
There were no other differences regarding inhaled therapies between both groups.
Conclusions: Over-diagnosis is a frequent phenomenon in patients with a clinical diagnosis of
COPD managed in Primary Care medicine. There are different features between patients with a
correct and incorrect diagnosis. Spirometry is an essential tool to reduce COPD over-diagnosis.
© 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

Paradojicamente, la infrautilizacion de la espirometria
puede acarrear otro fendmeno indeseable: el sobrediagnos-
tico de la enfermedad cuando este se basa exclusivamente

La enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) es un
problema de salud publica de primer orden y se cree que
sera la tercera causa mundial de muerte en 2030'. Su pre-
valencia estimada en la poblacion adulta en Espaia es de un
10,2%, con variaciones segiin el area geografica’. El infra-
diagndstico de la enfermedad es un fendémeno universal®.
En Espafa, el problema es mas habitual en las mujeres?,
al contrario de lo descrito en estudios internacionales®. La
espirometria es la herramienta esencial para el diagndstico
y la no realizacion de la misma es un determinante funda-
mental en el infradiagndstico®. En Espafa, la espirometria
estd infrautilizada, en especial en atencidn primaria (AP)®
y se han detectado numerosos problemas en los centros
que las realizan, incluyendo déficits en el entrenamiento
para su realizacion e interpretacion, desconocimiento de
las ecuaciones de referencia empleadas y dificultades en la
calibracion y el mantenimiento de los equipos, entre otros®.

en datos clinicos. Esta posibilidad esta menos explorada en
la literatura médica. La mayoria de los articulos publica-
dos respecto al sobrediagndstico de EPOC se basan en la
supuesta baja especificidad del indice FEV;/FVC<0,70 en
sujetos de edad avanzada, pero hay poca informacion sobre
el porcentaje de pacientes errbneamente diagnosticados de
la enfermedad debido a la infrautilizacién de la espirome-
tria.

Nuestra hipotesis al plantear este estudio era que muchos
de los pacientes que son diagnosticados de EPOC en AP
basandose en datos clinicos, y tratados con broncodilatado-
res o esteroides inhalados, no tienen la enfermedad. Nuestro
objetivo principal era conocer la prevalencia del sobrediag-
nostico de esta enfermedad en este grupo de sujetos. Los
objetivos secundarios eran determinar los factores asocia-
dos a un diagnostico erroneo y aclarar si las prescripciones
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