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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. varon de 54 anios, bebedor social, fumador de 50 cig/dia
desde hace 30 afios, trabaja en una explotacion ganadera. Enfermedad actual: hace 5 meses sufrié un proceso
catarral y desde entonces presenta disnea que ha aumentado progresivamente asociada a tos escasamente
productiva.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientado y colaborador. Eupneico. Auscultacion
cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion pulmonar: disminucion del MV en ambos campos pulmonares.
Roncus dispersos. Abdomen: globuloso, blando, depresible y sin masas ni megalias. EEII: pulsos
conservados, no edemas ni signos de flebitis ni trombosis. Se solicitd: Rx torax: ligero aplanamiento de
diafragmas. Sin evidencias de otros signos patol 6gicos. Espirometria. FVC de 4,09, FEV1: 88y FEV1/FVC:
79,38. Hemograma: normal. Bioguimica: glucosa, urea, creatinina, &cido Urico, colesterol, triglicéridos y
enzimas hepaticas normales. Ante los resultados de las pruebas complementarias, iniciamos tratamiento de
deshabituaci én tabaquica. Recomendamos reval oracion en un mes. Pasado ese tiempo, €l paciente continuaba
con lamisma sintomatologia. Revisando €l historial descubrimos que la espirometria no cumplialos criterios
de aceptabilidad, ya que la duracion de la misma era de 2,84 segundos, motivo por €l cual, se solicitauna
nuevamente en la que obtenemos los siguientes valores: FVC: 4,87, FEV 1. 88; FEV1/FVC: 66,86. La
duracion de la maniobra es de 6 segundos y no existen cambios con la broncodilatacion.

Juicio clinico: Ahora podemos concluir que nuestro paciente sufre un EPOC leve.
Diagnostico diferencial: Asma. Bronquiectasias. Fibrosis quistica. Insuficiencia cardiaca.

Comentario final: Con este caso |0 que se pretende es recordar que antes de interpretar una espirometria
debemos comprobar rigurosamente que ésta cumple los criterios de aceptabilidad y de reproductibilidad; ya
gue como vemos, la duracion de la maniobra modificala FVC'y por lo tanto e indice FEV1/FVC que es
quien define la presencia 0 no de obstruccion. Se ha observado que solo aproximadamente la mitad de los
centros de AP dispone de espirometro, y de ellos un gran porcentaje carece de laformacion para su uso, de
ahi gue exista escasa adaptacion alas normativas de realizacion. En varios estudios se notifico que las
espirometrias realizadas en AP no cumplen con |os criterios de aceptabilidad y de reproductibilidad, es por
ello, que debiéramos prestar especial atencion alos mismos e instaurar programas de formacion parala buena
realizacion de las técnicas, evitando asi infra o supradiagndsticos.
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