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RESUMEN
\

Titulo: Calidad técnica de las espirometrias en primaria

Descripcion del problema. La espirometria es el método diagnostico de enfermedad pulmonar obstructiva cronica

(EPOC) y asma. Es una técnica dependiente del explorador y de la colaboracion del paciente. De ahi la importancia

del correcto calibrado, la realizacion sistematica o de las anotaciones sobre colaboracion. La calidad técnica influye

tanto en la sensibilidad como en la especificidad de la prueba.

Pretendemos explorar la calidad de las espirometrias realizadas en Atencion Primaria (AP) con el fin de evitar

problemas de seguridad diagndstica: falsos positivos o falsos negativos, evitando la reiteracion de pruebas, que

aunque sin alto riesgo de complicaciones son tediosas para el paciente.

Analisis. Estudio descriptivo sobre la calidad técnica de las espirometrias. Se ha elaborado un listado de

verificacion técnica de la prueba de acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Patologia

Respiratoria. La verificacion la realiza un enfermero cualificado con autorizacion de pacientes y explorador. El

observado no conocia el listado de preguntas. Hemos realizado 45 observaciones en 8 sesiones de otros tantos

centros de un distrito de AP, cada sesion consta de entre 2 y 8 espirometrias. Solo en 2 sesiones se realizo

calibracion, nunca se us6 documento informativo previo. Siempre se identificé correctamente al paciente y se

explico la técnica.

Resultados de anamnesis: contraindicaciones (36%), alergias (31%), uso previo de inhalador (60%) o tabaco (56%).

Exploracion: pinza nasal (78%), al menos 3 espiraciones forzadas (80%), test broncodilatador (36%) y anotaciones

sobre colaboracion e incidencias (44%).

Propuestas de mejora.

La técnica no es buena de acuerdo con las recomendaciones cientificas a pesar de la formacion y los recursos

disponibles.

Recomendamos: un documento informativo unificado, la espirometria la realice siempre un enfermero y se recicle
\ neriddicamente. realizar test hroncadilatador sin el cual es imnosible el diasnastico diferencial. anotar incidencias
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