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ñThat is, look at the patient with COPD, not just at 

his or her lung function.ò 
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LA EPOC ES POR DEFINICIÓN UNA  ENFERMEDAD PULMONAR 
OBSTRUCTIVA, POR TANTO LA REALIZACIÓN DE UNA ESPIROMETRÍA  
DE CALIDAD ES IMPRESCINDIBLE 
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Aproximadamente un 25% de los ancianos no pueden realizar 
una espirometría de calidad. 
 
La baja escolarización, la institucionalización y el deterioro 
funcional, son predictores de mala técnica. 
 
Con un MMSE < 24/30 es poco probable la realización de la 
espirometría (sensibilidad 81%, especificidad 90%) 
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