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INTRODUCCIÓN

No se conoce cuál es la situación real sobre la utilización de la espirometría en los centros de atención primaria de

nuestro entorno. Con este objetivo y el de conocer las opiniones e inquietudes de los profesionales que trabajan en

este nivel asistencial llevamos a cabo el presente estudio. 

MÉTODO

Estudio prospectivo, descriptivo y transversal realizado mediante encuesta  a médicos coordinadores de centros de

atención primaria de Galicia. El cuestionario incluía 25 preguntas sobre las características del centro, disponibilidad

y utilización de espirómetros e impresiones al respecto. 

RESULTADOS

Cumplimentaron el cuestionario de forma correcta los coordinadores de 184 centros. Disponían de espirómetro el

50% y lo utilizaban el 41,8%, con una mediana de espirometrías semanales de 3 (rango intercuartil, 1-5), siendo en

el 78,6% de los centros = 5. Estos eran preferentemente los urbanos y de mayor población (P< 0,0001).  En el 71,4%

la técnica era realizada por diferentes personas. Los espirómetros no se calibran nunca o se desconoce este dato

en el 71%. El 43% de los profesionales había recibido algún curso sobre el tema, pero sólo en el 11% fueron

actualizados. Más del 85% de los encuestados considera que sería necesario disponer de esta técnica en sus

centros y de actividades formativas. 

CONCLUSIONES

Aunque la mayoría de los médicos encuestados lo consideran necesario, en menos de la mitad de los centros de

atención primaria gallegos, especialmente los urbanos y con más población, se hacen espirometrías y con escasa

frecuencia. Normalmente las hacen varias enfermeras que no han recibido la formación necesaria y con espiróme-

tros sin el adecuado mantenimiento.
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Introducción

La espirometría, como elemento básico de exploración
de la función pulmonar, debería ser considerada como
una técnica fundamental en el “screening”, diagnóstico
y manejo de las enfermedades respiratorias crónicas,
especialmente de las patologías que cursan con obs-
trucción al flujo aéreo1,2. Es, además, una técnica no
invasiva, barata, relativamente simple y que requiere
poco tiempo, por lo que resulta idónea para que se reali-
ce en atención primaria1-6. La necesidad de su univer-
salización ha sido aceptada por todos los niveles asis-
tenciales1-6. Aunque en estudios previos se ha reporta-
do que es una técnica infrautilizada en atención prima-
ria4-8, no existen publicaciones ni se conoce cuál es la
situación real de la utilización de esta técnica en los cen-
tros de atención primaria de nuestro entorno inmediato.
Con este objetivo y el de conocer las opiniones e inquie-
tudes de los profesionales que trabajan en este nivel
asistencial en Galicia llevamos a cabo el presente estudio. 

Metodología

Estudio prospectivo, descriptivo transversal realizado
mediante encuesta entre marzo y noviembre de 2004.
La población objeto de estudio la constituyeron los
médicos coordinadores o los designados por estos de
los centros de atención primaria de las cuatro provincias
de Galicia. Los cuestionarios se diseñaron específica-
mente para este estudio y se distribuyeron a través de
la red de visitadores médicos de la empresa GSK. Esta
encuesta era de carácter anónimo y autocumplimen-
table e incluía 25 preguntas sobre las características del
centro, número de médicos, enfermeras y pacientes
atendidos, la disponibilidad y utilización de espiróme-
tros y las opiniones y necesidades sobre el tema. Se
adjuntaba una carta invitándole a participar en el estudio
y explicándole los objetivos, el compromiso de manteni-
miento de la confidencialidad de los datos obtenidos del
mismo y un número de teléfono de contacto de los
investigadores principales.

No se incluyeron aquellos centros cuyo coordinador
rechazó participar en el estudio y los consultorios o cen-
tros con un solo médico. Se consideraron no válidos
aquellos cuestionarios con un número de respuestas
inferior al 60%. Aquellos centros que compartían local y
material se consideraron uno solo.

Los resultados globales se expresaron como porcen-
tajes y frecuencias absolutas para las variables cualita-
tivas y como la mediana y rango intercuartílico (RIQ)
para las numéricas. La comparación de las variables
discretas se llevó a cabo mediante la prueba del Chi
cua-drado o el test exacto de Fisher. Para el análisis de
las variables cuantitativas se utilizó la prueba de Mann-
Whitney. Se consideró estadísticamente significativa
una P < 0,05. Los análisis se realizaron con el programa
Statistical Package for Social Sciencies versión 9.0
(SPSS, Chicago, IL, USA). 

Resultados

Aceptaron contestar el cuestionario los coordinadores
de 198 centros de salud. Seis no se consideraron váli-
dos y 8 se excluyeron por utilizar los mismos locales y
medios que otros centros incluidos. Por tanto el número
de encuestas incluidas fue de 184 (61 de Pontevedra, 63
de A Coruña, 40 de Lugo y 20 de Ourense). La población
de referencia de estos centros es de 2.206.466 perso-
nas (78% de la población total de Galicia según censo
oficial del año 2001). 

Disponían de espirómetro en 92 (50%). Realizaban co-
mo mínimo una espirometría al año en 77 (41,8%), en 2
el aparato estaba averiado y en 13 no se utilizaba o no
se había utilizado nunca.

En la tabla 1 se describen las características de los cen-
tros según si se realizaba al menos una espirometría
anual o no (este grupo incluye los que carecen de espi-
rómetros y los que disponiendo de uno no lo utilizan
nunca). 
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Tabla 1. Características de los centros de salud según se realizasen espirometrías o no.

CARACTERÍSTICAS DEL CENTRO REALIZAN ESPIROMETRÍAS

SI (n=77) NO (n=107) P

Área de influencia urbana 56,1% 37,8% 0,03

Población de referencia
1 15.000 (7.000-22.500) 7.000 (3.500-11.800) < 0,0001

Número de pacientes/día
1 300 (200-550) 150 (80-300) < 0,0001

Número de médicos
1 9 (6-14) 4 (3-7) < 0,0001

Número de enfermeras
1 7 (4,5-12) 3 (2-6) < 0,0001

1: Expresado como mediana (rango intercuartil).



Los resultados generales de la encuesta se agruparon
en 3 apartados:

- En los 77 centros en los que se realizaba alguna espiro-
metría el número de ellas llevadas a cabo por semana
era de 3 (RIQ, 1-5) (Figura 1). En el 14,5% de los centros
las espirometrías las realizan los médicos, en el 69% las
enfermeras y en el 6,5% ambos. Era una misma perso-
na quien realiza todas las espirometrías en el 28,6% de
los casos. En el 43% de los centros el personal había
recibido algún curso sobre el tema y estos fueron actua-
lizados en el 11%. Los espirómetros no se calibraban
nunca en el 31%, se hacía mensualmente en el 8%,
aproximadamente cada 3 meses en el 21% y el encues-
tado desconocía o no contestaba (NS/NC) con qué
frecuencia se calibraba en el 40%. Los valores teóricos
de referencia utilizados eran los de la SEPAR en el 48%
de los centros, otros en el 9 % y NS/NC en el 43%. Se
realizaba alguna vez test de broncodilatación en el 66%.

- Del total de encuestados (n =184) consideran que
sería necesario disponer de esta técnica en sus centros
un 86%. La mejor forma de recibir formación sobre la
espirometría sería la realización de cursos teórico-prác-
ticos en el 40%, información escrita en el 5,5% y ambos
en el 48%. Un 50% referían que no existe facilidad de
acceso a los laboratorios de función pulmonar de los
hospitales de referencia. El 80,4% de los encuestados
consideraban que lo más útil sería la realización de las
espirometrías en los propios centros de salud, bien por
enfermeras de atención primaria especialmente entre-

nadas (42%), por el propio médico que la solicita (4%) o
por técnicos del hospital (32%). Un 20% creían que
debería ser realizada únicamente en el hospital. 

- De los que no realizan ninguna espirometría, única-
mente el 36% creían que sería posible la introducción
de esta técnica. Los motivos aducidos por los que no se
hace esta técnica fueron: la ausencia del material nece-
sario (20%), la falta de formación (5%), la falta de tiem-
po (3%), la carencia de personal en el (4%) o varias de
las anteriores (6%), aunque el 66% no indicaron ningún
motivo en especial.

Discusión

Las enfermedades respiratorias constituyen una de las
causas más importantes de morbilidad y mortalidad en
los países desarrollados3,5,6. La espirometría constituye,
junto con la historia y la exploración física, la base para
el diagnóstico de muchos pacientes en los que se sos-
peche una enfermedad del aparato respiratorio1-8. 

Además, se ha demostrado que la espirometría permite
la detección de la población de riesgo de EPOC con el
consiguiente diagnóstico precoz de la enfermedad, ayu-
dando incluso al éxito del tratamiento de la deshabitua-
ción tabáquica1-8. La demanda que ocasione en el futu-
ro la universalización de la prueba solo puede ser afron-
tada desde la implicación de la atención primaria en su
realización e interpretación2,6. Sin embargo, a diferencia
de lo que ocurre con otras pruebas diagnósticas como
la determinación de las cifras de glucosa o colesterol, el
electrocardiograma e, incluso, la radiografía de tórax,
continua siendo escasamente utilizada en atención
primaria1,2,4-6.

En un reciente estudio, en el que se han valorado los
métodos usados en atención primaria para diagnosticar
la EPOC en España en comparación con los utilizados
en el ámbito de la neumología, se constató que en aten-
ción primaria sólo en un 49,1% de los centros disponían
de espirómetros, un 29,9% de personal específico y en
un 22,1% se realizaban controles de calidad, frente a un
98%, 98% y 89% para estas tres variables en los unida-
des o servicios de neumología7. El diagnóstico de la
EPOC fue considerado incorrecto en el 73% en atención
primaria y en el 15% en neumología7. Nuestro estudio
ha evidenciado que se realizan espirometrías en un
41,8% de los centros de atención primaria gallegos, dis-
poniendo de personal específico un 28,6%. Pero sobre
todo debe resaltarse que el número medio de espirome-
trías semanales es escaso. Esto contrasta con los resul-
tados de un reciente estudio llevado a cabo por la Socie-
dade Galega de Patoloxía Respiratoria que concluía que
se realizan espirometrías y disponen de personal espe-
cífico todas las unidades o servicios de neumología de
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Figura1. Número de espirometrías realizadas por
semana.



nuestra comunidad, con un número medio de pruebas
de unas 50 semanales (Baloira A., comunicación perso-
nal). En la conferencia de consenso sobre EPOC publi-
cado en 2002 por la Sociedad Española de Patología
Respiratoria y la Sociedad Española de Medicina Fami-
liar y Comunitaria se dice textualmente que la espirome-
tría debe poder realizarse en los centros de atención
primaria y practicarse de acuerdo con las normativas
establecidas y por personal convenientemente for-
mado9.

Un tema que ha generado importantes controversias es
la calidad de las exploraciones que se realizan en atenc-
ión primaria10-14. De algunos de los estudios más impor-
tantes realizados en nuestro país se deduce que la cali-
dad de los espirometrías es aceptable para la determi-
nación del volumen espirado en el primer segundo pero
no para la capacidad vital forzada, debido, sobre todo, a
la dificultad para la finalización correcta de la espiración
forzada10,11. Aunque nuestro trabajo no se ha diseñado
para evaluar este aspecto, algunos datos como el bajo
número de estudios realizados, la falta de personal es-
pecífico bien formado y de mantenimiento adecuado de
los aparatos, nos hacen suponer que en muchos de los
centros de atención primaria donde se realizan espiro-
metrías la calidad de las pruebas no sea la óptima. 

Aunque las causas de este problema son difíciles de
generalizar y dependen mucho de cada centro y área
sanitaria, podrían agruparse en tres niveles. En primer
lugar, la poca motivación y el desconocimiento de los
propios pacientes, sobre todo los fumadores. En segun-
do lugar, la excesiva presión asistencial, la falta de me-
dios, la inadecuada formación, la poca motivación y la
falta de trabajo en equipo con el personal de enfermería
que sufren los médicos que trabajan en atención prima-
ria4-6. Y, en tercer lugar, está en relación con la atención
especializada neumológica, que ha considerado durante
años la espirometría como una técnica de difícil realiza-
ción que requiere personal específico dedicado exclusi-
vamente para ello, quizá por un exceso de interpre-
tación fisiológica y rigor metodológico, convirtiendo a
los espirómetros en instrumentos misteriosos y sofisti-
cados4-6. Sin embargo, la espirometría es una técnica
no invasiva, relativamente simple, que requiere poco
tiempo y de bajo coste, lo que la hace ideal para realizar-
se en atención primaria1-6. Así, en varios estudios se ha
demostrado que el cribado de la EPOC mediante la
espirometría es posible en atención primaria11-15 y que
la calidad de los estudios mejora con la formación15. En
un estudio previo, Eaton et al15 demostraron que la reali-
zación de un curso teórico-práctico de 2 horas mejoraba
significativamente el número de registros válidos y dis-
minuía la frecuencia de errores. 

Los neumólogos, como líderes de opinión deberíamos
concienciar a la sociedad, a los profesionales de aten-

ción primaria y a los responsables de la administración
sanitaria de la importancia de la espirometría en el
cribado y manejo de las enfermedades respiratorias en
todos los ámbitos de salud, participando activamente
en todas las actividades formativas e institucionales
necesarias para ello14.

La deficiente situación que se refleja en este y otros
estudios no debe ser utilizada como un argumento en
contra de la implantación de forma general de la espiro-
metría en atención primaria sino un acicate para intentar
entre todos mejorar la situación.
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