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A tratamiento con: Pravastatina 20 mg, Losartan 50 mg,
Amlodipino 10 mg, Metformina 850 mg, Glimepiride 4mg
FIGURA 1

y Clopidogrel 75 mg.

En relacion con el consumo de tabaco, se pregunta al paciente si tiene
tos o disnea al hacer ejercicio; solo refiere tos matutina ocasional.

Se trata de un paciente mayor de 40 afios, con elevado riesgo cardio-
vascular y un importante historial tabdquico, que refiere escasos sinto-
mas respiratorios. Con estos antecedentes estéd indicado realizar una
espirometria para screening de EPOC. La espirometria se realiza en el
centro de salud, con el siguiente resultado (ver Figura 1).

{Cudl serfa la interpretacion y el posible diagndstico?:
a-Espirometria normal.

b-Patron obstructivo con PBD(+).

c-Patrén obstructivo con PBD(-).

d-Patron restrictivo.
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FIGURA 1

- 1° Las curvas flujo-volumen y volumen-tiempo son aceptables, lo
que nos indica que las maniobras espirométricas se han realizado
de forma correcta y podemos interpretar los resultados.

- 2° Resultados:

a-Relacion FEV1/FVC:(40,24% pre) es menor del 70%; indica obs-
truccion

b-FVC: (105%), >80% del valor tedrico; es normal

c-FEV1:(59%), <80% del valor tedrico; es bajo d- La prueba bron-
codilatadora es negativa:
FEV1post (1900ml) - FEV1pre (1740ml)= (156ml) es menor de
200ml y reversibilidad (99%***) es menor de 12%.
La espirometria muestra por tanto un patrén obstructivo con PBD(-).

Con los datos clinicos y con los de la espirometria se confirma el diag-
nostico de EPOC.

La clasificacion GOLD indica que el diagnostico se ha de hacer con la
relacion FEV1/FVC postbroncodilatacién que ha de ser menor del 70%
(en este caso 40,31%*¥). Para ver el estadio de gravedad nos fijaremos
en el FEV1 postbroncodilatacion; en este ejemplo es del 64% con res-
pecto al valor de referencia (1,90 en valor absoluto*), por 1

Ante este diagndstico, se insiste en el consejo antitabaco, se inicia
tratamiento con bromuro de tiotropio 18mcg/24h y se solicita una Rx
de torax para completar el estudio. La Rx muestra un nodulo pulmonar.
Al tratarse de un paciente con EPOC moderado (GOLD 1), con varias
comorbilidades, se remite a Neumologia para valoracion. Se le realiza
una nueva espirometria que confirma el diagndstico previo, y se solicita
un TAC pulmonar para estudio de nédulo, con resultado de benignidad.

El paciente se ha mantenido estable, sin presentar sobreinfecciones
respiratorias y con cierta mejoria en las pruebas de funcion pulmonar
realizadas en el seguimiento. Actualmente no fuma.

NOTA: el modelo de espirémetro Datospir120-C®, calcula los valores
postbroncodilatacion de FEV1 y FVC en valor absoluto; debemos dividir
estos resultados por los valores de referencia y multiplicar por 100, para
expresarlos en porcentaje ( importante para calcular FEV1 postbronco-
dilatacion).

COMENTARIO

La EPOC fundamentalmente asociada al consumo de tabaco, es poco
conocida por la poblacién general. Es una enfermedad con elevada
prevalencia, prevenible y tratable pero infradiagnosticada e infratratada
a nivel mundial, con una importante carga sanitaria, econémica y social.
En Espana el reciente estudio EPI-SCAN cifra la prevalencia actual en la
poblacion general de entre 40 y 79 afos en el 10,2%. Se estima que
mas del 70% de los pacientes estd sin diagnosticar.

Los pacientes tienden a no notificar sus sintomas ya que pueden ser
minimos o pueden percibirse como parte normal del envejecimiento o
como clinicamente insignificantes.

Las guias actuales de manejo de la EPOC, recomiendan la realizacion
de la espirometria en cualquier paciente fumador o ex -fumador, mayor
de 40 afios, sobre todo si manifiesta alguin sintoma respiratorio. La po-
sibilidad de diagnosticar a estos pacientes en estadio leve o moderado,
se encuentra en la atencién primaria de salud; para ello es imprescin-
dible la realizacion e interpretacion de espirometrias de calidad en AP.

De esta manera conseguiriamos un diagndstico precoz, nos ayudaria a
reforzar el tratamiento del tabaquismo, a clasificar la enfermedad segtin
el grado de severidad y a iniciar tratamiento farmacoldgico con bronco-
dilatadores en los casos que fuera necesario. Todo ello conllevaria una
mejoria significativa de la calidad de vida de nuestros pacientes y un
descenso de las reagudizaciones e ingresos hospitalarios.
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