CARTAS AL DIRECTOR

Precisiones a un estudio
sobre comparacion del uso
de espirometria y
diagnéstico de EPOC entre
la atencion primaria y
neumologia

Sr. Director: Manresa et al! comunican un
original breve sobre concordancia en el
diagnéstico de enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (EPOC) y en la medicién
espirométrica entre atencién primaria y
neumologia que merece las siguientes re-
flexiones.

En cuanto a la concordancia de mediciones,
consideramos que habria sido mds aconse-
jable utilizar el coeficiente de correlacién
intraclase (CCI), mids fiable, en vez del co-
eficiente de correlacién de Pearson o la di-
ferencia de medias, asi como haber sefiala-
do, en el apartado «Material y métodos», la
magnitud de las diferencias a detectar para
el calculo de la # muestral. Segun los auto-
res, las correlaciones entre espirometrias re-
alizadas en atencién primaria y neumologia
fueron moderadamente buenas, mejores
para FEV y peores para CVF. Esto ya ha
sido referido por otros autores®3. En el alu-
dido estudio PADOC (donde también uti-
lizaron el CCI), el entrenamiento en el uso
de espirometrias en atencién primaria era
escaso. Ignoramos, en cambio, si el entrena-
miento previo de los 10 médicos partici-
pantes en el estudio de Manresa et al fue
bueno, regular o malo. También habria sido
interesante conocer aspectos como la repro-
ducibilidad de la espirometria (menos de
200 ml o menos del 5% de diferencia en los
dos mejores valores de FEV, y CVF en las
determinaciones de espirometria realizadas
por cada paciente) o su aceptabilidad (con-
seguir un tiempo espiratorio minimo de 6
s) en atencién primaria y en neumologia,
que podrian explicar, entre otras cosas, por
qué los valores de FVC fueron menores en
atencién primaria4. También podriamos
haber conocido la concordancia entre los
médicos de atencién primaria, por si hubie-
ra diferencias significativas entre ellos;
igualmente, entre quienes realizaron la es-
pirometria en el hospital (si fueron més de
uno, hecho que ignoramos).

Respecto a la concordancia en el diagndsti-
co, una diferencia notable frente al PADOC
es que en €l sélo pudieron ser estudiados por

el neumologo 278 de los 723 posibles casos
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de EPOC detectados por atencién primaria
(38%), finalmente con un 34,8% de falsos
positivos (no fue posible calcular los falsos
negativos, pues el neumélogo no estudi6 a
los pacientes con resultado normal). En el
estudio de Manresa et al parece que los fal-
sos negativos fueron 35 casos (17,5%) vy
destaca que se pudo estudiar a todos los ca-
sos valorados en atencién primara. Creemos
que en este hecho radica la relevancia de los
datos presentados, aunque no se nos infor-
me de los falsos positivos en atencién pri-
maria donde, suponemos, habria sido mayor
el numero al no realizarse la prueba bron-
codilatadora (que detecta asmdticos enmas-
carados como EPOC), reservada sélo para
neumologia. Esto, por otra parte, podria
afectar al indice kappa.

Carecemos de informacién sobre la signifi-
cacion estadistica de las diferencias entre los
porcentajes resultantes (22% en atencién
primaria frente a 49% nuevos diagndsticos
de EPOC en neumologia). Suponemos que
el hecho de que haya nuevos casos de
EPOC en neumologia se debe a que la me-
dicién del CVF era mis fiable en este 4m-
bito. Al ser mayor la CVF medida, el co-
ciente FEV,/CVF seria menor de 70 en
mids casos, con lo que el neumdlogo diag-
nosticaria un mayor nimero de EPOC. Por
ultimo, habria sido muy interesante descri-
bir la gravedad de los pacientes con EPOC
recientemente diagnosticados en el estudio,
observando la concordancia diagnéstica en-
tre atencién primaria y neumologia segin
grupos de gravedad de la EPOC.

El rendimiento del uso de la prueba fue al-
to. Llama la atencién que hubo 51 nuevos
casos tras estudiar sélo a 200 pacientes ex-
traidos no aleatoriamente de las consultas
del médico de familia, y 35 casos mds
cuando el estudio fue realizado por el neu-
mologo. Esto reforzaria la idea de que este
grupo de pacientes (fumadores de mas de
10 paquetes/afio) seria uno de los que mds
se beneficiaria del diagnéstico oportunista
de EPOC.

Aunque el sentido comun o la experiencia
nos induzca a pensarlo, nos parece mds di-
ficil aceptar la validez externa del estudio
de Manresa et al para interpretar que el
diagnéstico en neumologia fue mejor.
Ciertamente, la situacién en atencién pri-
maria no es buena. Asi, en otros estudios,
la calidad de la espirometria no alcanza el
33%, generalmente por errores en la medi-

cién de la CVFS . Por otra parte, muchas
veces, los errores de clasificacién no son
consecuencia de una espirometria inade-
cuada: en el estudio IDENTEPOC, un
61,6% de los pacientes con diagnéstico de
EPOC en atencién primaria fueron diag-
nosticados por hallazgos clinicorradiolégi-
cos, frente a un 4,2% en neumologias.

Por ultimo, recordamos que en el dltimo
consenso de EPOC? se aceptd el uso de la
espirometria en atencién primaria, algo
que anteriormente no era aceptado por la
Sociedad Espafiola de Neumologia y Ci-
rugia Tordcica (SEPAR). Obviamente, hay
que invertir recursos, no sélo en dotar de
espirémetros a los centros de salud, sino en
capacitar a los profesionales de atencién
primaria para realizar espirometrias con las
mdximas garantias.

E. Calvo Corbella
y G. Collada Holgueras

Centro de Salud Universitario Pozuelo de
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CARTAS AL DIRECTOR

Respuesta de los autores

Sr. Director: Agradecemos los comenta-
rios y el interés de Calvo et all respecto a
nuestro estudio.

Algunas criticas respecto a material, méto-
dos y concordancia diagnéstica hubieran
hallado respuesta si el estudio se hubiera pu-
blicado como «Original breve», como supo-
nen Calvo et al, o bien en formato de Carta
de investigacién, como la redaccién de la
Revista habia apalabrado, en lugar de ser re-
legado al apartado de «Cartas al Director»,
con la consiguiente mutilacién de medicio-
nes, comentarios y especificaciones que se
echan en falta por motivos de espacio edito-
rial.

Pasamos a dar respuesta a las criticas.
Respecto a sus criticas sobre las espirome-
trias, queremos aclarar que nuestro propé-
sito no era realizar un control de calidad de
las espirometrias que se hacen en los cen-
tros de atencién primaria (CAP), lo cual
serfa legitimo y meritorio, sino conocer el
valor diagnéstico en la préctica clinica de
las espirometrias tal y como se realizan ac-
tualmente.

En los CAP se vienen realizando espiro-
metrias desde hace 4 afios, con talleres
anuales de adiestramiento del personal sa-
nitario. Todas las espirometrias realizadas
en neumologia fueron hechas por el mismo
neumdlogo.
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Estamos de acuerdo en su comentario
respecto al coeficiente de correlacién in-
terclase (CCI). Sin embargo, en nuestro
estudio afladimos el indice kappa que,
segin Fleiss y Cohen, ha demostrado
ser matemdticamente equivalente al
CCI2.

En atencién primaria, los casos falsos posi-
tivos fueron solamente 3/51 casos (5,9%).
Hallamos significacién estadistica en la di-
ferencia de diagnésticos de EPOC entre
atencién primaria (29%) y neumologia
(49%), con p < 0,05.

No valoramos la concordancia entre las es-
pirometrias de atencién primaria debido a
que la muestra, una vez estratificada, era
escasa (20 por médico).

Creemos que es dificil determinar la vali-
dez externa del estudio, ya que la forma-
cién, entrenamiento, dimensiones y accesi-
bilidad a la prueba en atencién primaria
varia entre diferentes CAP.

Nos congratula que una carta al Director
haya provocado este interés y que reconoz-
can como «notable» la diferencia de nues-

tro estudio con respecto al estudio PA-
DOCS3.

J.M. Manresay J. Rebull

Hospital de Tortosa Virgen de la Cinta.
Tortosa. Tarragona. Espafia.
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Nota del Consejo de
Redaccion de Atencion
Primaria

El articulo de referencia, publicado en la
seccién de «Cartas al Director», fue elabo-
rado de acuerdo con las normas de cual-
quier Carta de Investigacién, incluida de
forma general, como la presente, como
Carta al Director.

En ningun caso el Consejo de Redaccién
de Atencién Primaria «apalabra» con los
autores la publicacién de un manuscrito de
determinada seccién, sino que su inclusién
o no en los originales o cartas es conse-
cuencia de los consejos emitidos por los
asesores cientificos de la revista.
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FE DE ERRORES

Fe de errores del XXIII Congreso de la Sociedad Espaiiola de Medicina de Familia y Comunitaria
(Suplemento I, Vol. 32, diciembre 2003)

COMUNICACIONES ORALES

Pig. 93: Comunicacién «Sindrome de desgaste profesional (burnout) en las unidades docentes de medicina familiar y comunitaria
(UDMFYC) de un 4rea de salud»

— El orden correcto de los autores es: F.J. Cuevas Fernandez, M.J. Iglesias Girén, C. Luis Ruiz, G. Gémez Delgado, M. Damas Pla-
sencia y E. Real Valcércel.

Pig. 94: Comunicacién «10 minutos: utopia o realidad. Nuestra experiencia al afio y medio de su implantacién»

— El orden correcto de los autores es: F. Bobe Armant, M. Gens Barbera, A. Pagés Artufiedo, M. Maxenchs Esteban, M. Ribes Ar-
danuy y L. Palacios Llamazares.

Pig. 96: Comunicacién «Prevalencia del consumo de tabaco en estudiantes de ESO de nuestra zona»

— Los autores y su orden correcto son: «L. Castafios Ortega, M.]. Soriano Pérez, B. Ridaura Ruiz, E. Sempere Jover, J.V. Ortega
Liarte y J. Valverde Molina»

Pig. 105: Comunicacion «;Existe relacién entre longevidad y tolerancia cardiovascular al estrés?»

— El orden correcto de los autores es: G. Ferndndez Tabernero, A. Rodriguez Blanco, A. Juez Juez y A. Oria Fernindez.

Pig. 123: Comunicacién «Factores predictores de mortalidad de una cohorte clinica de pacientes ancianos»

— Los autores y su orden correcto son: R.J. Regal Ramos, M.A. Salinero Fort, A. Cruz Jentoft, M.I. Granados Menéndez y F.J.
Arrieta Blanco.

POSTER

P31: «Evaluacién de las alteraciones clinicas y analiticas detectadas mediante el programa de Actividades Preventivas y de Promo-
ci6n de la Salud (PAPPS)»

— El orden correcto de los autores es: ML.E. Galé Oneca, M. C. Gil Burguete, M.J. Ariz Arnedo, S. Rosell Ugalde y M.A. Ariz Ar-
nedo.

P46: «Efectividad de un programa de ejercicio fisico para mujeres con osteoporosis»

— El orden correcto de los autores es: A. Escribano Herndndez, J. del Barco Morillo, A. Gémez Garcia, M.A. Jiménez Carabias.
P108: «;Cémo atendemos a la poblacién inmigrante infantil?»

— El orden correcto de los autores es: A. Escribano Herndndez, L. Garcia Garcia, M.L. Romero Furones, A. Garrote Pascual y L.A.
Marcos Prieto.

P122: «;Saben realmente nuestros adolescentes lo que es la dieta mediterrinea?»

— El orden correcto de los autores es: R. Julidn Vifials, A.B. Melgar Borrego, L. Martin Méndez, M.V. Castell Alcald, I Bosch Me-
léndez y O. Bermejo Pablos.

P139: «Evaluacién del riesgo coronario mediante la ecuacion de Framinghan en los pacientes que acuden al programa de activida-
des preventivas y de promocién de la salud (PAPPS)»

— El orden correcto de los autores es: M.E. Galé Oneca, M. J. Ariz Arnedo, M.C. Gil Burguete, M.A. Ariz Arrend y S. Rosell
Ugalde.

P214: «Calidad en la prescripcién de estatinas en la prevencién primaria de la enfermedad cardiovascular (PPECV) en atencién pri-
maria (AP)»

— El orden correcto de los autores es: J. Mitjavila Lépez, E. Vila Morales, A. Benavides Ruiz, R. Iglesias Roger y D. Lépez Lanja-

rin.

P131: «Estado vacunal de los pacientes con virus de hepatitis C en un centro de atencién primaria»

El contenido de este péster no es correcto. La comunicacién y el texto correcto es el siguiente:

P131: «Consulta joven»

C.N. Gorrindo Dominguez, M.R. Garcia Cerddn y R. Giner Nogueras.

Objetivos. Facilitar la accesibilidad de los jévenes para dar respuesta a sus inquietudes y problemas relacionados con su salud. Pro-
porcionar una informacién privada y confidencial sobre alimentacién, téxicos, ocio, deporte y actividades lidicas.

Descripcion. La consulta se inicié en marzo de 2002. Dos enfermeras de medicina general y pediatria, que recibieron formacién es-
pecifica sobre adolescencia, son las responsables y encargadas de realizar toda la actividad de la consulta.

Fuses. Presentacién de la Consulta Joven a la directora. Realizacién a los alumnos de 3. y 4.2 de ESO de una encuesta de la semFYC
para adolescentes.

Organizacién de la consulta: estd ubicada dentro del IES Camps Blancs durante el curso escolar. Tiene una periocidad semanal, los
jueves de 11.00 a 11.30 horas. Atiende a una poblacién de 12-18 afios. Visita espontinea: concidiendo con el horario de descanso
escolar, para poder atender inquictudes, salud, informacién... Visita programada: revisiones a los alumnos (previa autorizacién de
los padres). Talleres: segin las necesidades detectadas del personal sanitario y profesorado: Afectividad-sexualidad; Alimentacién y
nutricién; Primeros auxilios.

Conclusiones. Es importante que el personal lleve a cabo toda la actividad, ya que al «acercarnos» al adolescente nos damos cuenta
de sus necesidades reales. La participacién de profesores y alumnos ha ido en aumento. El nivel de aceptacién ha sido satisfacto-
rio. Los profesionales nos sentimos integrados dentro del equipo educativo.
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FE DE ERRORES

Fe de errores del Suplemento PAPPS de la revista ATENCION PRIMARIA
(Suplemento 2, Vol. 32, diciembre de 2003)

Pig. 105: Cuadro «Recomendaciones PAPPS»
— Se debe anadir:

4. Practicar ejercicio fisico, particularmente con entrenamiento del equilibrio y fuerza muscular.

Pig. 107: Cuadro «Recomendacién PAPPS»

— En la ultima recomendacién se dice: «Ante la sospecha de deterioro cognitivo se recomienda una evaluacién clinica detallada
que incluya entrevista clinica estructurada y tests neuropsicoldgicos, y un seguimiento posterior individualizado para evaluar su
progresién.»

Lo correcto es: «Ante la sospecha de deterioro cognitivo, realizar evaluacién clinica detallada que incluya entrevista clinica estruc-
turada, tests neuropsicoldgicos y seguimiento.»

Pig. 109: Cuadro «Recomendacién PAPPS»

Se dice: «Se recomienda un examen completo de la vista que incluya no sélo la valoracién de la agudeza visual, sino también la del
fondo del ojo, el campo visual y la presion intraocular (P1O), realizado por un oftalmélogo o por profesionales capacitados a los
mayores de 65 afios cada 2 afios, y anualmente en los pacientes diabéticos y en los que presenten una PIO elevada o antecedentes
familiares de glaucoma.»

Lo correcto es:

— Realizar examen completo de la vista por oftalmélogo o profesional capacitado.

— Revision anual en pacientes diabéticos, con presién intraocular elevada o con antecedentes familiares de glaucoma.

Pig. 118-119: Cuadro «Recomendacién PAPPS»

— El texto correcto es:

Recomendacién sobre la utilizacién de la valoracion geridtrica global en atencién primaria:

1. No existe suficiente evidencia para recomendar su aplicacién sistematica en la poblacién general, salvo que se realice en el
domicilio de manera intensiva por personal entrenado y en ancianos con buen pronéstico, aunque es dificilmente aplicable en nue-
stro medio.

2. Por tanto, su aplicacién y contenido deben ser individualizados, priorizindose en personas con factores predictivos de deterioro
(> 80 afios, hospitalizacién reciente, caidas de repeticién, deficiente soporte social) o con pérdida funcional potencialmente re-
versible.

Los profesionales de atencién primaria deben ser adiestrados en el manejo.

Fe de errores de nimeros regulares
ATENCION PRIMARIA, vol 32, num. 7, 31 de octubre de 2003.

Pig. 437: Carta al Director «Prevalencia del uso preconcepcional del dcido félico en el drea norte de Pontevedra»

— En el primer pérrafo de la Discusién se cita un porcentaje del 26% que es erréneo: lo correcto es 2,6%.

— Las citas bibliograficas estin incompletas. Deben ser:

4. Johnston RB, Staples DA. Knowledge and use of folic acid by women of childbearing age-United States, 1997. MMWR
1997;46(31):721-3.

5. Maduefio Caro AJ, Mufioz-Cruzado Poce M. Variabilidad clinica en la indicacién de folatos a las embarazadas. Medifam
2001;11:359-60.

— El autor de la carta es R. Vidal Herndndez y no R. Vidal Alvarez, como se ha publicado.

ATENCION PRIMARIA, vol, 32, num. 8, 15 de noviembre de 2003.
Pig. 460: Articulo «Un sistema de indicadores de calidad de prescripcién farmacéutica en atencién primaria desarrollado por médi-

cos prescriptores»
— El nombre correcto de los autores es: M.J. Gémez Castro, P. Arcos Gonzilez, G. Rubiera Lépez y A.I. Rigueira
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