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OBJETIVOS. El objetivo de este estudio es validar la rea-
lizacion de las espirometrias a nivel instrumental y humano
en los centros de salud (CS) de la Comunidad Autéonoma de
Cantabria.

METODOLOGIA. Se realizé visita no concertada a los CS
de nuestra Comunidad donde se realizan espirometrias. Se
contacto con el coordinador del CS y siguiendo una encues-
ta original segun la normativa de la Sociedad Espaiiola de Pa-
tologia Respiratoria y Cirugia Toracica (SEPAR) se evalu¢ la
calidad del material empleado (modelo, anos de funciona-
miento, calibracion, limpieza) y de la formacion del personal
que realiza las espirometrias.

RESULTADOS. La antigiiedad media de los espirometros
en los 35 CS evaluados es de 8,5 afos, siendo su estado de
conservacion aceptable. Mas de la mitad de los espirometros
analizados fueron calibrados por ultima vez hace mas de un
afio. En general no hay una persona especifica que realice las
espirometrias y solo el 30% de ellas realizaron cursos de for-
macion en los tltimos 6 meses.

CONCLUSIONES. El estado de los espirometros y la in-
suficiente cualificacion profesional invalida el resultado de
las espirometrias realizadas en la Comunidad Auténoma
de Cantabria segin normativa SEPAR. Para optimizar el pro-
cedimiento seria conveniente que la responsabilidad del
mantenimiento y la realizacion de las espirometrias estuvie-
ran a cargo de una misma persona que asistiera a un curso
de formacion-reciclaje cada 6 meses.
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AIMS. The aim of the study is to validate lung function
test (spirometry) performance on the equipment and staff le-
vel in health care sites (HCS) of the Regional Community of
Cantabria (Spain).

METHODOLOGY. Unannounced spot checks were done
at the sites where lung function tests were performed. The
checks were carried out in the presence of the practice ma-
nager after completion of a questionnaire relating to the gui-
delines as set out by the Spanish respiratory society (SE-
PAR). We reviewed the quality of the spirometers (model,
age, calibration, cleaning) and the knowledge of the spiro-
metry operators.

RESULTS. Average age of the spirometers in the HCS is
8.5 years, with reasonable condition. More than 50% of them
were calibrated for the last time more than one year ago. Ge-
nerally, there is not a specific person who performs the lung
function tests and only 30% of them have received training
courses in the last 6 months.

CONCLUSIONS. The condition of the spirometers and
inadequate professional quality invalidates the spirometry
test results performed in Cantabria region as they do not fo-
llow SEPAR guidelines. To improve the quality it is recom-
mended that the both maintenance and performance of spi-
rometry should be done by the same person who has
attended an approved update course every 6 months.
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INTRODUCCION

Los sintomas respiratorios son en la actualidad el motivo
mas frecuente de visita al médico de familia. Mas en con-
creto las enfermedades respiratorias que cursan con una
obstruccion del flujo aéreo, especialmente el asma y la en-
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fermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Esto nos
obliga a estar en continua alerta para diagnosticar y seguir
adecuadamente a todos los pacientes con estas afecciones.

En el caso de la EPOC sabemos que se trata de una en-
fermedad funcional, por lo que la valoracion diagnostica
y evolutiva de estos pacientes debe apoyarse en la espiro-
metria forzada®. Esta es, por tanto, una prueba indispen-
sable que desafortunadamente continua siendo muy poco
utilizada en Atencién Primaria (AP). En el estudio IDEN-
TEPOC se concluye que en el 61,6% de los pacientes
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diagnosticados de EPOC en AP no se habia realizado una
espirometria diagnostica’.

Son muchos los articulos publicados acerca del uso, rea-
lizacion e interpretacion de las espirometrias en AP. No s6-
lo es importante el estado en el que se encuentra el apara-
to, sino también el modo en que se realizan las
espirometrias para que el resultado se considere valido. Por
ello, las sociedades nacionales e internacionales neumolo-
gicas han redactado unas normativas que garanticen los re-
quisitos minimos necesarios para realizar las espirometrias
y poder comparar los resultados de forma universal®.

Un reciente estudio en la Comunidad Foral de Navarra
compara los resultados de las espirometrias hechas en AP
con las realizadas en el servicio de Neumologia de un mis-
mo paciente. Los resultados hablan de una infrautiliza-
cion de los espirometros en AP y una escasa calidad de las
pruebas’.

Hasta la fecha, en Cantabria, no hay ningun estudio o
articulo publicado acerca de la situacion actual de las es-

pirometrias y los espirémetros en AP, Por tanto se desco-
noce el cumplimiento de las normativas de la Sociedad
Espanola de Patologia Respiratoria y Cirugia Toracica
(SEPAR) y la validez de los resultados de las espirometri-
as realizadas.

En este trabajo nos proponemos valorar el estado en el
que se encuentran los espirometros de la Comunidad de
Cantabria y comprobar si se cumplen o no los criterios re-
comendados por la SEPAR.

MATERIAL Y METODO

Estudio descriptivo transversal en la Comunidad de Can-
tabria realizado mediante encuesta entre los meses de mar-
zo y junio de 2005.

Se realizo una visita no concertada a los 35 centros de
salud (CS) que disponen de espirémetro. Se contact6 con
el coordinador del CS y siguiendo una encuesta original
(tabla 1), basada en las normativas de la SEPAR, se evaluo

Tabla 1. Encuesta original basada en la normativa de la SEPAR realizada a todos los centros de salud de Cantabria sobre los espirometros

Valoracion espirometros

(Jer. 3 L; sefal eléctrica
de 24 curvas flujo/V)

Sefial de prueba

B. Dénde se encuentra
C. Estado en el que se encuentra
Bueno
Aceptable
Malo
D. Boquillas
Desechables
No desechables
No disponibles
E. Filtros
Disponibles
No disponibles
F. Pinzas nasales
Disponibles
No disponibles
G. Temperatura; bascula; presion atmosférica
Disponibles
No disponibles

Centro Fecha Centro Fecha
1. Espirémetro-aparato 2. Calibracion
A. Tipo A. Fecha dltima calibracion
Modelo 15 dias
Fecha de compra = 15 dias
Numero de serie =1 mes
Requisitos técnicos minimos: = 6 meses
Margenes de lectura (0,5-8 1) =1 afio
Exactitud (5% 0 100 ml) B. Jeringa de calibracion
Precision (3% 0 50 ml) Disponible
Linealidad (3%) No disponible
Resolucion (25-50 ml) Disponible fuera del centro
Resistencia (< 1,5 cmH,0/I/seg entre 0-14 1) C. Libreto de mantenimiento
Volumen minimo detectable (30 ml) Disponible
Tiempo cero (extrapolacion retrograda) No disponible
Tiempo de lectura (15 seq) N.° de averias en total

N.° de arreglos
D. ;Quién realiza la calibracion?
E. Control mediante personas patron
Estandar
No estandar
3. Personal
A. ;Quién las realiza?
Mismo técnico
Diferentes técnicos
Otros
B. ;Experiencia? Curso realizado
< 6 meses
> 6 meses
Nunca
C. ¢Reciclaje?
Fecha de ultimo curso realizado
E. Registro
N.° de espirometrias realizadas al mes
4. Limpieza
A. ¢Quién realiza la limpieza?
B. ;Cada cudnto tiempo?
C. ¢Se limpian los filtros?

Jer. 31 jeringuilla de 3 litros; SEPAR: Sociedad Espafiola de Patologia Respiratoria y Cirugia Toracica; V: volumen
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la calidad del material empleado (modelo, afios de funcio-
namiento, calibracion, limpieza), asi como la formacion
del personal que realiza las espirometrias.

La encuesta esta dividida en 4 bloques de preguntas di-
ferentes. El primero de ellos acerca del espirometro-apara-
to, el segundo sobre su calibracion, el tercero acerca del
personal que realiza las espirometrias y el ultimo sobre la
limpieza del espirometro. Cada uno de estos bloques a su
vez esta dividido en distintos apartados (tabla 1).

Un equipo de 3 personas cualificadas realizo la encues-
ta en los 35 CS.

No se incluyeron aquellos CS en los que no se pudo
contactar con el coordinador.

Los resultados para el estudio descriptivo de todas las
variables cualitativas se expresaron como porcentaje.

RESULTADOS

La encuesta fue realizada en 35 centros de AP (CAP) de
Cantabria, 23 de ellos pertenecientes a la gerencia del CAP
1 (area de AP Santander-Laredo) y 13 a la del CAP 2 (area
de AP Torrelavega-Reinosa). Soélo se pudo contactar con
los coordinadores de 33 CS, por lo que se excluyen dos
CS, uno de cada CAP (Astillero en CAP 1 y Puente Nansa
en CAP 2) (fig. ).

Disponen de espirémetros todos los CS revisados
(100%), aunque en dos de ellos (6%) no se realiza ningu-
na espirometria de forma habitual.

La antigiiedad media de los espirometros evaluados es
de 8,5 afios, siendo su estado de conservacion aceptable.
Se realizan una media de 22 (rango 0-50) espirometrias al
mes por CS (pediatria y adultos).

El aparato mas habitual en nuestros CS es el Pony Spi-
rometer (75%), dentro del cual podemos encontrar dos
modelos diferentes: Cosmed (54,2%) y Graphic (45,8%),
con la caracteristica de que el modelo Cosmed no incor-
pora pantalla en la que se visualice la curva que se esta rea-
lizando durante la prueba.

En el 96% de los aparatos se utilizan boquillas desecha-
bles y el 93% dispone de pinzas nasales. Tan solo la mitad
tiene filtros de repuesto, al igual que solo el 50% de las sa-
las donde se encuentra el espirometro dispone de aparatos
de medicion de temperatura, peso y talla.

Las recomendaciones de la SEPAR hablan de una cali-
bracién diaria del aparato®. Los resultados obtenidos de-
terminan que mas de la mitad de los espirémetros analiza-
dos fueron calibrados por ultima vez hace mas de un afio
(fig. 2). En el 22% de estos casos es el mismo técnico
quien realiza la calibracién y en un 48,1% un técnico ex-
terno al CS. Solo en 5 (16%) de los CS se calibra todos los
dias y en 7 casos (25,9%) no se calibra habitualmente.

En cuanto a los técnicos encargados de realizar la espi-
rometrfa se han obtenido los siguientes resultados: en un
75% de los casos son diferentes técnicos los que realizan
las espirometrias y solo en el 24,1% es la misma persona
la encargada de realizarlas. Si hablamos de su formacion,
solo el 30% de ellos realizo cursos de formacion en los tl-
timos 6 meses (fig. 3). Como dato importante destacare-

CAP 1 CAP 2
23CS 13 CS
35CS
l 2 no se encuentran
Coordinador enfermeria en el centro
encuesta espirdmetros
33 CS estudiados

Figura 1. Esquema general del estudio. CAP: centros de Atencion Primaria;
CS: centro de salud.

60 -
50 -
40 - —
30

20 A

‘U [

Menosde Masde Masde Masde Masde
15dias 15dias 1mes 6meses 1afo
[ Icar1 [Ccap2

Figura 2. Fecha de la Gltima calibracion realizada. CAP: centro de Atencion
Primaria.
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Figura 3. Cursos de formaci6n realizados por los técnicos. CAP: centro de
Atencion Primaria.
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mos que en 8 CS hay personal realizando espirometrias que
nunca han hecho un curso de formacion en este campo.

La limpieza del aparato la efectia el personal de enfer-
meria encargado de realizar la espirometria en un 60% de
los casos, y lo hacen después de cada uso en un 52%. Des-
tacar que en el 17% de los CS estudiados nunca se limpia
el espirometro.

Por ultimo, indicar que las diferencias entre los resulta-
dos del CAP 1y el CAP 2 no son estadisticamente signifi-
cativas.

DISCUSION

La espirometria constituye, junto con la historia clinica y
la exploracion fisica, la base para el diagnéstico de muchas
enfermedades respiratorias®. La importancia de ésta en el
diagnostico, seguimiento y pronodstico de enfermedades
respiratorias, como el asma y la EPOC, resulta incuestio-
nable’, ayudando incluso al éxito del tratamiento de la
deshabituacion tabaquica®.

Pero no basta con dotar de espirémetros a los CS de AP
para conseguir una adecuada utilizacion. También habra
que ofrecer una preparacion apropiada al personal encar-
gado de realizarlas (los técnicos encargados de realizar las
espirometrias son la mayor causa de falsos positivos y fal-
sos negativos®) y del mantenimiento del aparato, asegu-
randose asi de que se cumplen todas las normativas reco-
mendadas por la SEPAR.

Los resultados de este estudio muestran que el estado
de los espirometros de Cantabria, el uso que se les da y los
conocimientos de los técnicos no son los adecuados. Se
puede destacar una infrautilizacion de los aparatos, su
mantenimiento deficiente y la inexistente formacion para
los técnicos, a pesar de que su entrenamiento asegura una
mayor calidad y éxito en el resultado final.

En Cantabria las salas donde se encuentran los espiro-
metros no se hallan habilitadas para la medicion de la tem-
peratura, peso y talla del paciente, variables importantes pa-
ra un resultado final fiable, por tanto no son las adecuadas
para la realizacion de las espirometrias. El aparato no se ca-
libra habitualmente y su limpieza es deficiente. Los técnicos
encargados de realizarlas no disponen de la formacion ade-
cuada, pieza clave para una buena realizacion de la prueba.
Esto implica que en ninguno de estos casos se cumplen los
objetivos minimos requeridos por la SEPAR, y por tanto in-

valida los resultados de las espirometrias realizadas en AP

Con los resultados expuestos creemos que se deberia
disponer de espirometros adecuados que cumplan los
requisitos minimos de la SEPAR, que la responsabilidad
del mantenimiento y la realizacion de las espirometrias
deberia estar a cargo siempre de una misma persona
que haya asistido previamente a un curso de formacion
y posteriormente a cursos de reciclaje cada 6 meses,
asegurando asi tanto la correcta realizacion como inter-
pretacion de la prueba, que el cuidado y la limpieza del
aparato se deberian realizar regularmente y, por ultimo,
que se deberia establecer un control de calidad periodi-
co para asegurar que las mediciones obtenidas diaria-
mente sean exactas y reproducibles de los rangos esta-
blecidos.

De esta forma podriamos alcanzar una 6ptima calidad
en la realizacion de las espirometrias efectuadas en los CS
sin necesidad de derivarlas al hospital, facilitando asi el
proceso al paciente y el trabajo al médico de familia, pues-
to que el diagnostico, seguimiento y tratamiento de estos
enfermos seria mucho mas rapido, facil y productivo.
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