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Concordancia

de diagnosticos ,
neumoldgicos en el Area
de Salud del Bierzo

Neumologia; Opinién; Propuestas.

Sr. Director: La patologia neumo-
légica es una de las consultas mas
frecuentes en medicina ambulato-
ria. La atencién del paciente con
enfermedades respiratorias es res-
ponsabilidad compartida de los pro-
fesionales de atenci6n primaria y
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neumologia. Una buena comunica-
ci6n y una coordinacién eficaz entre
los dos niveles asistenciales son
esenciales para conseguir el control
y seguimiento adecuado de estos
pacientes. Una aproximacién sobre
el manejo de estos enfermos en el
primer nivel se puede realizar a
través del estudio de la concordan-
cia en los diagnésticos entre aten-
cion primaria y especializada. El
objetivo de nuestro trabajo consis-
ti6 en valorar la concordancia diag-
néstica en patologia neumolégica
en pacientes derivados desde aten-
ci6n primaria, asi como las entida-
des maés frecuentes. Para ello anali-
zamos los diagnosticos de sospecha
de 110 enfermos derivados a una
consulta hospitalaria de neumolo-
gia desde 9 centros de salud asigna-
dos del drea sanitaria, durante un
periodo de 6 meses, realizando en la
primera visita historia clinica, ex-
ploracién fisica, radiologia y prue-
bas de funcién pulmonar, con el ob-
jetivo de emitir el diagnéstico. Se
excluyeron los pacientes en los que
la sospecha diagnéstica obligaba a
realizar otras técnicas que no se po-
dian llevar a cabo en el dia.

De los 110 enfermos estudiados 41
eran enviados con un diagnéstico de
sospecha (37,2%), en 19 el «diagnés-
tico» era tos y/o disnea y en 11 sinto-
mas diversos. En 26 (23,6%) no cons-
taba diagnéstico. De los 41 pacientes
con una sospecha diagnéstica, 20
eran por enfermedad obstructiva cré-
nica (EPOC) (48,7%), 9 por asma, 4
por infeccién pulmonar, 3 por hiper-
reactividad bronquial (HRB) y 2 por
sospecha de tuberculosis. Diecisiete
de los 100 enfermos eran remitidos
con espirometria (15,4%), proceden-
tes de alguno de los 7 centros que
disponen de dicha técnica. Los diag-
noésticos del neumdlogo fueron 40
EPOC (36,3%), 19 asma, 18 sinupa-
tias, 16 HRB y 17 eran compatibles
con la normalidad o la patologia
no era neumoldgica. De los 41 enfer-
mos remitidos con diagnéstico exis-
tia concordancia diagnédstica en 23
(56%).

La cumplimentacién completa de los
volantes de interconsulta que sirven
de comunicacién entre atencién pri-
maria y especializada es uno de los
aspectos en los que maés se insiste pa-
ra que pueda haber una correcta co-
municacién entre ambos niveles. Es
de senalar que en los enfermos que
se remitian con sospecha diagnéstica
la concordancia fue en mas de la mi-
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tad. Asi mismo destacan como enti-
dades mas prevalentes EPOC y el as-
ma. La prevalencia en Espana de la
EPOC es de un 9% a los 40-69 anos,
lo que significa que 1.230.000 perso-
nas presentan una EPOC en este
tramo de edad. Segtin un estudio re-
alizado por la SEPAR, el 78% de las
personas diagnosticadas de EPOC no
habia sido estudiado y, por lo tanto,
desconocian que eran enfermos res-
piratorios crénicos!. La EPOC es un
proceso de elevada morbilidad que
genera unos 10 millones de consultas
por ano en atencién primaria y el
35% de las consultas neumoldgicas
corresponden a pacientes con esta
patologia. El uso frecuente de una es-
pirometria puede detectar precoz-
mente la EPOC, la cual es una enfer-
medad cuyo control, al menos duran-
te muchos afios, es preferentemente
ambulatorio®.

Segin estimaciones actuales, alre-
dedor del 5-7% de la poblacién adul-
ta en los paises industrializados po-
dria presentar asma. En un estudio
de prevalencia de asma en una re-
gion espafiola, un 3,3% de los entre-
vistados habia sido diagnosticado
previamente por su médico de as-
ma, pero hasta un 10,6% de los su-
jetos «sanos» habia presentado en el
ultimo aifio crisis de disnea con sibi-
lancias y un 38,2% sibilancias®. La
tos persistente es una razon fre-
cuente de consulta en atencién pri-
maria y en el 90% de los casos tiene
su origen en una de las 5 causas
méas comunes: tabaquismo, sinupa-
tia con drenaje posnasal, asma,
bronquitis crénica y reflujo gastro-
esofagico?.

Es de destacar el escaso porcentaje
de pacientes derivados con técnicas
de exploracién funcional, las cuales
son sencillas de realizar y permiten
la aproximacion diagnéstica. Lamen-
tablemente todavia son poco nume-
rosos los equipos de atencién prima-
ria que disponen de espirémetro, y
en los que existe probablemente no
se obtiene la rentabilidad adecuada.
En un estudio realizado en Barcelo-
na, sélo el 36% de los médicos de me-
dicina general en areas bdasicas de
salud solicitaba pruebas funcionales
respiratorias a sus pacientes con as-
ma o EPOC®. Es importante la dota-
cién a los centros de salud de los me-
dios técnicos necesarios, no siempre
sinénimo de mayor gasto sanitario,
que ayuden a realizar el diagnéstico
y seguimiento de patologias frecuen-
tes, como la EPOC y el asma, cuyo

control es fundamentalmente ambu-
latorio.

J. Ortiz de Saracho, L. Pantoja
Zarza, J.R. Casal Codesido
y L.A. Rodriguez

Area de Salud del Bierzo. Medicina
Familiar y Comunitaria. Unidad de
Neumologia. Hospital del Bierzo.
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