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Objetivo. Estimar los costes del cribado de la
enfermedad pulmonar obstructiva crónica
(EPOC) mediante espirometría simple
realizada en asistencia primaria en
fumadores y ex fumadores de más de 
40 años.
Diseño. Estudio descriptivo. Análisis de
costes.
Emplazamiento. Área básica de salud
semirrural que atiende a unos 6.000
habitantes.
Participantes. Muestra aleatoria de 350
individuos fumadores y ex fumadores > 40
años asignados al centro. Según los criterios
de la SEPAR, se excluyó a 73.
Intervenciones y mediciones. Se realizó una
espirometría simple con un espirómetro
seco, portátil y automático. Se estimaron los
costes a partir del tiempo necesario, el
material, los recursos humanos y el número
de espirometrías válidas.
Resultados. En el 85% de los 277 individuos
se realizó una espirometría. El 18% de las
espirometrías realizadas no fue válido. Se
pueden realizar 3 espirometrías/h: al menos
una será patológica y deberá realizarse una
prueba broncodilatadora. El coste de una
espirometría si un profesional dedica 2 h
diarias durante 5 años es de 10,57 o 8,54€,
según sea un médico o una enfermera.
Modificar el número de espirometrías/año o
el número de profesionales entrenados para
esta técnica conlleva una menor
modificación en los costes.
Conclusiones. El coste óptimo es de 9.000
espirometrías/año realizadas por una sola
enfermera; sin embargo, esto obligaría a que
tuviera una dedicación casi exclusiva. Su
realización por 2 profesionales preparados
conlleva un moderado aumento del coste y
distribuye mejor la carga, permitiendo
acceder a un horario más amplio. Antes de
aconsejar cualquier cribado de la EPOC se
deberían valorar cuidadosamente sus costes
y las posibilidades de influir en los
fumadores activos (única posibilidad
preventiva).

Palabras clave: Espirometría. Atención
primaria. Costes y análisis del coste.

COSTS OF SPIROMETRY AS A
SCREENING TEST FOR CHRONIC
OBSTRUCTIVE PULMONARY
DISEASE IN PRIMARY CARE

Objective. To calculate the costs of COPD
screening by simple spirometry, conducted in
primary care, in smokers and ex-smokers over
40 years old.
Design. Descriptive study. Cost analysis.
Setting. Semi-rural health district covering
some 6000 inhabitants.
Participants. Randomised sample of 350
smokers and ex-smokers over 40 allocated to
the centre. 73 were excluded on SEFAR
criteria.
Interventions and measurements. Simple
spirometry was conducted with an automatic,
portable, dry spirometer. Costs were calculated
from the time needed, the material, human
resources and the number of valid spirometer
readings.
Results. 85% of 277 had a spirometry test.
18% of the spirometry readings were not
valid. 3 spirometries an hour could be done: at
least 1 was pathological and a bronchodilator
test was needed. The cost of a spirometry, if a
professional devotes 2 hours a day for 5 years,
was 10.57 euros or 8.54 euros, for doctor or
nurse, respectively. Modifying the number of
spirometries per year or the number of
professionals trained for such a technique
causes only minor changes in cost.
Conclusions. Optimal cost: 9000 spirometries
a year by a single nurse. However, this would
entail one nurse’s almost exclusive dedication.
Two trained professionals raises the cost
slightly and distributes the work load better,
enabling more hours to be covered. Before
advising any COPD screening, its costs and
its real possibility of affecting active smokers
(the sole preventive possibility) should be
carefully assessed.

Key words: Spirometry. Primary health care.
Costs and cost analysis.
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Introducción

La prevalencia de la enfermedad pulmonar obstructiva
crónica (EPOC) se estima entre el 2,5 y el 3,5%1 de

la población general. La EPOC se define como un
proceso caracterizado por alteraciones del flujo
espiratorio que no varía durante largos períodos. La
limitación al flujo aéreo se cuantifica con el volumen
espiratorio en el primer segundo (FEV1) y con la relación
FEV1/capacidad vital forzada (FVC)2.
Según el estudio «Impacto social y económico de la
EPOC en España», el coste global de la EPOC en
España en 1994 fue de unos 835,41 millones de euros 
(el 0,25% del producto interior bruto [PIB])1. Algunos
autores proponen realizar un cribado espirométrico a los
fumadores de más de 40-45 años cada 3-5 años3-5.
Actualmente, la espirometría en nuestro medio no se
realiza de modo sistemático en todos los centros de
atención primaria (CAP). Las bases teóricas que
justifican su uso como prueba de cribado ya han sido
establecidas en el ámbito internacional5.
El objetivo de este estudio es estimar los costes del
cribado de la EPOC mediante espirometría en asistencia
primaria en pacientes fumadores y ex fumadores 
> 40 años.

Sujetos y métodos

Se realizó un estudio descriptivo con análisis de costes.
Se obtuvo una muestra aleatoria de individuos fumadores y ex fu-
madores > 40 años de ambos sexos asignados al área básica Giro-
na-4, a partir del registro informatizado de tabaquismo. Ésta es
un área semirrural que atiende a una población de 5.961 habi-
tantes. Se tuvieron en cuenta los criterios de exclusión citados en
la tabla 16-8.
Para obtener el tamaño muestral se supuso una prevalencia 
esperada de alteraciones del 25%3-5,9 (precisión, 0,06 y alfa =
0,05), lo que nos proporcionó un tamaño muestral necesario de
200 individuos, más un 25% de posibles exclusiones. Se reali-
zó una segunda muestra aleatoria complementaria de 100 indi-
viduos por hallar un porcentaje de exclusiones mayor de lo es-
perado.
Los costes del cribado espirométrico se estimaron a partir del
material, los recursos humanos, el tiempo y el número de espiro-
metrías válidas, según los criterios de la Sociedad Española de
Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR)8. Se estimaron única-
mente los costes directos de la realización de espirometrías. No se
pudo evaluar los costes indirectos derivados del coste de oportu-
nidad de los pacientes por el tiempo invertido en la prueba ni de
las horas laborales perdidas.
El personal encargado del estudio realizó previamente un curso
de espirometría de 20 h en el Servicio de Neumología del Hos-
pital Universitario Dr. Josep Trueta de Girona. En el CAP se dis-
ponía de un despacho habilitado con 1 espirómetro seco, portátil
y automático (COSMED PONY SPYROMETER), 1 báscula-
tallímetro, 1 cronómetro, boquillas desechables, salbutamol inha-
lado, 1 mesa y 2 sillas, y una estación meteorológica (termóme-
tro, higrómetro y barómetro).

350 historias
clínicas

277 incluidos
5 no cumplían

criterios
68 con criterio
de exclusión

235
espirometrías

21
no localizados

21
no presentados

192 pruebas
válidas

41 pruebas
no válidas

Esquema general del estudio

Selección y proceso de introducción en el estudio.

Criterios 
de exclusión

Enfermedades que tienen entidad propia, no son EPOC y tienen un

comportamiento similar

Asma

Bronquiectasias

Bronquiolitis obliterante

Fibrosis quística

Estenosis localizada de vías aéreas

Secuelas postuberculosis

Neoplasias de vías respiratorias

Procesos infecciosos cuyo proceso de limpieza del instrumental no puede

asumirse en atención primaria

Hepatitis B y C

VIH

Procesos respiratorios, entéricos y sanguíneos activos

Contraindicaciones según normativas de la SEPAR

Absolutas: imposibilidad física o psíquica de realizar la maniobra,

neumotórax, angina inestable y desprendimiento

Relativas: traqueostomía, lesiones bucales, hemiparesia facial, náuseas 

o intolerancia a la boquilla

VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

TABLA

1
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Las variables de estudio fueron: edad, sexo, peso y talla, número
de intentos (se considera no válida por encima de 8 intentos), re-
sultados espirométricos (FEV1, FEV1/FVC y curva espirométri-
ca de volumen/tiempo), tiempo empleado (espirometría simple si
el resultado era normal, y con prueba broncodilatadora si el re-
sultado era patológico8).
Se revisaron los 350 historiales clínicos para valorar los criterios
de inclusión y exclusión. Se procedió a la citación telefónica (o
carta personalizada si no tenían teléfono) de los pacientes inclui-
dos. Se informaba del estudio y sus objetivos y, en caso de acep-
tación, se les citaba para la realización de una espirometría y se le
informaba de las instrucciones previas, según la normativa de la
SEPAR8. El día de la prueba se procedía a la comprobación de
los criterios de inclusión y exclusión. Todos los datos se registra-
ban en una hoja específica de registro. La espirometría se realiza-
ba según los criterios de la SEPAR.
A todos los pacientes se les comentaban los resultados y se realiza-
ba consejo antitabaco o refuerzo de la abstención, según el caso.
El espirómetro era esterilizado diariamente en el propio centro y
se calibraba una vez por semana. Las espirometrías que presenta-
ban dudas se comentaban una vez por semana con el neumólogo
de referencia. El período de estudio fue de 3 meses.
Se realizó un estudio descriptivo de costes a partir de los precios
vigentes en el Institut Català de la Salut (ICS) de 1997 para las
áreas básicas de salud reformadas y con docencia (estos precios
son los utilizados en el 70% de los CAP de nuestro ámbito).
El análisis de datos se basó en una descripción de proposiciones
y medidas de los tipos de variables, llevado a cabo mediante el
programa SPSS PC+. Se realizó un análisis de sensibilidad de los
parámetros que más influyeron en los costes.

Resultados

De los 277 individuos incluidos, 235 (85%) realizaron la
espirometría (fig. 1). Todos los resultados se referirán a las
235 espirometrías realizadas.
En 50 casos (21%) se realizó una consulta al neumólogo.
El 29% (68 casos) de las espirometrías realizadas fue anor-
mal (intervalo de confianza [IC] del 95%, 23,13-34,72).
El 95% de las espirometrías normales (espirometría sin
prueba broncodilatadora) se realizó en menos de 17 min
cada una (tiempo empleado, 9,38 ± 3,59 min). Las espiro-
metrías con prueba broncodilatadora se realizaron en me-
nos de 25 min en el 95% de los casos.

Análisis de costes
Si tenemos en cuenta estos resultados, podemos conside-
rar que en 1 h se realizarían 3 espirometrías y una de ellas
sería con prueba broncodilatadora.
Se consideró que una persona entrenada podía realizar es-
pirometrías unos 200 días al año (50 semanas laborables,
menos vacaciones, festivos y días de libranza). En las áreas
básicas de salud (ABS) se puede dedicar entre 1 y 3 h de
visita programada diaria de 20 min (de 3 a 9 espirome-
trías). En el cálculo inicial se consideró una media de 6 es-
pirometrías diarias (2 h de visita programada diaria).
Además, cabe tener en cuenta los aspectos que se mencio-
nan a continuación.

Material necesario
Espirómetro. Su precio oscila entre 1.500 y 2.190 €. Se
consideró el precio máximo según el modelo que en la ac-
tualidad consta en el «Pla d’equipament del Departament
de Sanitat per a Centres Sanitaris de Catalunya» del ICS.
La vida media del aparato es de 5 años (6.000 espirome-
trías, según el supuesto inicial).

Boquillas desechables. Precio por unidad: 0,11 €.

Salbutamol inhalado. Cada envase contiene cantidad sufi-
ciente para 100 pruebas, pero sólo será necesario en el 29%
de los casos. El precio por envase es de 3,15 €.

Costes humanos. Se contabilizó el precio de un curso están-
dar de los disponibles en nuestro medio, de 40 h de dura-
ción (270 €). La sustitución de un médico para asistir al
curso ocasiona un gasto de 1.083,26 € y la de una enfer-
mera, de 773,14 €. Se tuvo en cuenta un reciclaje cada 5
años.

Costes de atención al paciente (tabla 2)
En la visita inicial se aplicó un módulo de 10 min en visi-
ta programada para explicar al paciente los objetivos de la
prueba y sus especificaciones (médico o enfermera).
La prueba se llevó a cabo en una visita programada de 20
min (médico o enfermera).

Tareas administrativas. Se emplearon 10 min para la ges-
tión de la historia clínica y para realizar citas con el profe-
sional.
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fesional y la cantidad de profesionales dedicados se puede
observar en la tabla 3.

Análisis de sensibilidad
Hay tres variables que pueden modificar el precio de la es-
pirometría: el número de horas dedicadas (es decir, el nú-
mero de espirometrías realizadas), el número de profesio-
nales dedicados y el tipo de profesional (médico o
enfermera). Se evaluó la oscilación del coste según la in-
certidumbre de cada una de las variables y se obtuvo un va-
lor promedio para las otras dos (fig. 1). Se consideró siem-
pre que la interpretación de la espirometría la realizaba un
médico.

Discusión

La participación en el estudio fue elevada, lo que sería atri-
buible a la buena relación que se establece entre los profe-
sionales de los centros de salud y los pacientes.
El número de espirometrías no válidas según los criterios
de la SEPAR fue bajo. En la revisión bibliográfica sólo se
han encontrado dos estudios sobre espirometrías en asis-
tencia primaria realizados en nuestro país: en uno de ellos
no se especifica el porcentaje de espirometrías válidas9 y en
el otro el número de espirometrías no válidas es sensible-
mente superior (45%)10. En un estudio internacional re-
ciente con rigurosos criterios de rechazo, el número de es-
pirometrías válidas después de entrenamiento era del
33%11. Estas diferencias se podrían atribuir al hecho de
haber realizado también un aprendizaje previo de la técni-
ca, aunque menos extenso que el recomendado por la SE-
PAR8 . En vista de los resultados, podría caber la circuns-
tancia que no fuera preciso un entrenamiento tan
exhaustivo para el cribado espirométrico en asistencia pri-
maria.
En el cálculo de los costes de la espirometría podríamos
hallar tres posibles limitaciones:

1. En primer lugar, el espirómetro utilizado fue de turbina
portátil y, en cambio, en el cálculo de costes se tuvo en
cuenta el precio del «pneumotach», que es el que se está
instalando en la actualidad. El modelo usado en el estudio
obliga a valorar cada curva justo después de hacerla, con lo
que aumenta el número de espirometrías no válidas, espe-
cialmente en pacientes con dificultades para realizar la
prueba. Este aspecto puede tender a cambiar con los avan-
ces tecnológicos que ponen a disposición aparatos cada vez
más sofisticados a menor precio.
2. En segundo lugar, para poder calcular los costes se esta-
bleció un reciclaje en el aprendizaje de la técnica cada 5
años. Este parámetro se ha fijado de forma arbitraria ante
la falta de referencias al respecto.
3. La tercera limitación del estudio se basa en el hecho de
no haber tenido en cuenta el valor del tiempo empleado

La interpretación y comunicación de resultados se realizó
con una cita previa del médico de atención primaria (unos
7 min).

Limpieza y calibrado. Se empleó 1 h de enfermería/sema-
na.

Consulta con el neumólogo de referencia. Se considera necesa-
rio en un 22% de los casos.
La oscilación de los costes por espirometría según el nú-
mero de espirometrías realizadas en 5 años, el tipo de pro-

Costes en euros de la atención, el mantenimiento y las
consultas al paciente, calculados para 6.000
espirometrías en 5 años (200 días/año, durante 2 h al día,
una sola persona)

Médico Enfermera

Espirómetro 0,36 0,36

Boquilla 0,11 0,11

Broncodilatador 0,01 0,01

Aprendizaje 0,18 0,18

Primera visita 2,28 1,62

Realización de la prueba 4,57 3,25

Segunda visita: resultados 1,60 1,60

Tareas administrativas 1,02 1,02

Consulta neumólogo 0,12 0,12

Limpieza y calibrado 0,32 0,32

Coste por espirometría 10,57 8,59

Coste por espirometría patológica 34,49 29,47

Coste total del cribado 63.429,74 51.220,66

TABLA

2

Costes en euros al variar el número de espirometrías/año
(mínimo 3.000, máximo 9.000) definidos para un
profesional (médico o enfermera)

3.000 espirometrías 9.000 espirometrías

Médico Enfermera Médico Enfermera

Espirómetro 0,73 0,73 0,24 0,24

Boquilla 0,11 0,11 0,11 0,11

Broncodilatador 0,01 0,01 0,01 0,01

Aprendizaje 0,36 0,26 0,12 0,09

Primera visita 2,28 1,62 2,28 1,62

Prueba 4,57 3,25 4,57 3,25

Segunda visita 1,60 1,60 1,60 1,60

Administración 1,02 1,02 1,02 1,02

Consulta pneumólogo 0,12 0,12 0,12 0,12

Calibrado 0,64 0,64 0,21 0,21

Coste espirometría 11,44 9,35 10,28 8,26

Coste espirometría patológica 39,49 32,28 35,49 28,55

Coste total 34.316,83 28.057,95 92.542,82 74.383,36

TABLA

3
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por los pacientes (una proporción está en edad laboral),
aunque esta valoración precisaría una aproximación más
profunda.

La estrategia más eficiente para realizar las espirometrías
podría parecer la de un profesional de enfermería que rea-
lizara 9.000 espirometrías al año (8,26 € por espirome-
tría). Esto se debe a que la parte más importante del coste
de la espirometría es el coste asistencial (primera visita,
realización de la prueba y segunda visita) y éste varía sobre
todo según el tipo de profesional implicado.
Sin embargo, tener un solo profesional encargado de la
práctica de espirometrías limita la disponibilidad de la
prueba en función de los turnos horarios, las vacaciones,
etc. Además, este profesional se podría ver limitado en su
capacidad de mantener otras habilidades necesarias. No
olvidemos que las funciones de un equipo de atención pri-
maria son muy amplias12. Pese a ello, es importante res-
tringir la realización de espirometrías a personas entrena-
das y con experiencia continuada para mantener su
validez11,13. El aumento de número de profesionales en-
cargados (de 1 a 2) incrementa muy poco el coste por 
espirometría y podría permitir mantener la calidad. En
áreas con poca población, la realización de espirometrías
podría comportar el acuerdo entre diversos centros para
compartir el espirómetro.
La factibilidad de realizar la espirometría en el seno de la
atención primaria está documentada y recomendada en
documentos internacionales4,5, y creemos que este estudio
analiza los aspectos económicos, fundamentales para la
planificación sanitaria.

La falta de tratamientos efectivos a largo plazo contra la
EPOC, así como la evidencia de que la única medida segu-
ra contra la enfermedad es el cese del hábito tabáquico, ha-
cen que antes de recomendar cribados poblacionales se de-
ba tener en cuenta el coste y los resultados de los programas
de cesación tabáquica. Creemos que los recursos utilizados
en estos programas de cribado podrían resultar en la finan-
ciación (total o parcial) de las terapias para dejar de fumar y
realizar una verdadera prevención primaria. Otro aspecto
sobre el que investigar en nuestro medio podría ser la utili-
dad de la espirometría (especialmente si está alterada) para
aumentar la efectividad de la lucha antitabaco, aspectos ya
desarrollados en diversos estudios en otros países5.

Agradecimiento
Al Dr. Manel Rubio Goday, Jefe de Sección de Neumología del
Hospital Josep Trueta de Girona.

Bibliografía

1. Gabinete de estudios Sociológicos Bernard Krief/Grupo de tra-
bajo de la SEPAR. Estudio macroeconómico: Impacto social y
económico de la EPOC en España. Madrid: Laboratorio Zam-
bón; 1995.

2. Fletcher CM, Peto R. The natural history of chronic airflow
obstruction. Br Med J. 1978;1:1645-8.

3. Burrows B, Kindson RJ, Camill AE, Lyle SK, Lebowitz MD.
The «horse racing effect» and predicting decline in forced expi-
ratory volume in one second from screening spirometry. Am Rev
Respir Dis. 1987;135:788-93.

4. Ferguson GT, Enright PL, Buist AS, Higgins MW. Office spi-
rometry for lung health assessment in adults: a consensus state-
ment from the National Lung Health Education Program. Res-
piratory Care. 2000;45:513-26.

5. Enright PL, Crapo RO. Controversies in the use of spirometry for
early recognition and diagnosis of chronic obstructive pulmonary
disease in cigarette smokers. Clin Chest Med. 2000;21:645-52.

6. Morera J. La enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Barce-
lona: MRC; 1992.

7. Sanchís J. Espirometría: cómo realizarla e interpretarla. En: So-
bradillo V, Molina J, editores. Aspectos prácticos neumológicos
en atención primaria. Barcelona: Publicaciones Permanyer;
1996.

8. Sanchís J, Casán P, Castillo J, et al. Normativa SEPAR para la
espirometría forzada. Barcelona: Doyma; 1998. p. 1-31.

9. Miravitlles M, Fernández I, Guerrero T, Murio C. Desarrollo y re-
sultados de un programa de cribado de la EPOC en atención pri-
maria. El proyecto PADOC. Arch Bronconeumol. 2000;36:500-5.

10. Maté X, Busquet L, Cuberas A, Matarrodona M, Valero C. Uti-
litat i problemes de l’espirometria. Butlletí de la Societat Catala-
na de Medicina Familiar i Comunitària. 1995. p. 39.

11. Eaton T, Withy S, Jeffrey E, Garrett JE, Mercer J, Whitlock R,
et al. Spirometry in primary care practice: the importance of
quality assurance and the impact of spirometry workshops.
Chest. 1999;116:416-23.

12. Martín Zurro A, Cano Pérez JF. Atención primaria. Conceptos,
organización y práctica clínica. Barcelona: Mosby/Doyma libros;
1995. p. 34-58.

13. Hankinson JL. Office spirometry. Does poor quality render it
impractical? Chest. 1999;116:276-7.

Lo conocido sobre el tema

• La EPOC origina unos costes globales elevados.

• La práctica de espirometrías en atención primaria
en nuestro medio es aún variable.

• Hay propuestas de cribado poblacional de la
EPOC en fumadores y no fumadores.

Qué aporta este estudio

• El factor que más influye en el coste de la
espirometría es el tipo de profesional (médico 
o enfermera) que la realiza.

• Es preciso valorar los costes de los cribados
poblacionales de la EPOC frente a los programas
de cesación tabáquica, la única estrategia
terapéutica a largo plazo de que se dispone.


