
Sistemas simplificados de diagnóstico de la epoc
A pesar de su elevado impacto sociosanitario , la epoc tiene una elevada tasa de infradiagnóstico

Infografía

AUC: Área bajo la curva; DALY: Años de vida ajustados por discapacidad; FEV: Volumen espiratorio forzado; GesEPOC: Guía española de la epoc; GOLD: Estrategia 
global para el diagnóstico, la prevención y el manejo de la epoc.

¿Cómo reducir el infradiagnóstico de la epoc?
Las guías GOLD y GesEPOC recomiendan el cribado oportunista de la población general, 

especialmente la de riesgo y con síntomas respiratorios crónicos

Herramientas para el cribado de la epoc

Cuestionarios de síntomas Microespirómetros

• Usan maniobra forzada

• Buena correlación con la espirometría convencional

• Resultados: FEV1, FEV6 y FEV1/ FEV6

• Dos modelos disponibles en España

CAPTURE® PiKo-6® COPD-6®

• Sensibilidad, 95%
• Especificidad, 45%

•฀AUC ~0,85
•฀Sensibilidad >80%

•฀AUC ~0,85
•฀Sensibilidad >80%

Cuestionario + microespirómetro: Sensibilidad, 89%; especificidad, 93%

Posterior confirmación diagnóstica con espirometría convencional

Problema: escaso uso de los 
microespirómetros en consulta

Una causa puede ser la 
necesidad de establecer 
contacto con el sistema 
sanitario para realizar 
las pruebas

La telemedicina 
puede ser la solución

APP de función 
pulmonar para 
smartphones

Prevalencia >10%

Tendencia 

al aumento 

en ciudades 

y mujeres

3. ª causa 

de DALY en personas 

de 65-80 años

3. ª causa de muerte Tasa similar en países 
desarrollados y en vías 
de desarrollo; por lo tanto, 
independiente del grado 
de acceso a los sistemas 
sanitarios.

75%
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