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Perfil d'una consulta de pneumologia 
d'assisténcia primária 
E. Monsó i Molas, J.M. Garcia i Soriano, F.X. Esteva i 011er i J. Morera i Prat 

Área de Gestió Barcelonés Nord i Maresme. Servei de Pneumologia 

PROFILE OF A CHEST CLINIC IN PRIMARY CARE PERFIL DE UNA CONSULTA DE NEUMOLOGIA 
DE ASISTENCIA PRIMARIA 

We planned to know the characteristics of the 
patients that were visited in a chest clinic Con el objetivo de conocer las características 
in the period february-august 1989. We considered de los pacientes que son visitados en una consulta 
the diagnostics and the complementary explorations de neumología de asistencia primaria se han tabulado 
in this period. The most frequent diagnostics were los diagnósticos provisionales o definitivos 
chronic obstructive lung disease (25.9 %) and de los pacientes visitados en un centro de asistencia 
bronchial asthma (17.1 %). The explorations that are primaria (CAP) II en el período febrero-agosto 1989. 
most frequently done were chest X rays (21.9 %) and También se han tabulado las exploraciones 
spirometry (11.8 %). In a chest diseases clinic it is complementarias a las que han sido sometidos estos 
specially important to potentiate the diagnostic enfermos. Los diagnósticos más frecuentes han sido 
and treatment of the obstructive lung diseases. los de enfermedad pulmonar obstructiva crónica 

(25,9 %) y asma bronquial (17,1 %). Las 
Paraules clau: exploraciones más realizadas han sido la radiografía 
Pneumologia extrahospitalária. Epidemiologia. Malaltia pulmonar de tórax (21,9 %) y la espirometría (11,8 %). En 
obstructiva. la consulta de neumología del CAP II es necesario 

• potenciar especialmente el diagnóstico y el 
tratamiento de la enfermedad pulmonar obstructiva. 

Ann Med (Barc) 1991; 77:7-9. 

Introducció mesos. Aquestes dades facilitaran la planificació de 
La necessitat de conéixer les característiques assisten- l'especialitat de pneumologia a Catalunya en cada área 
cials d'una consulta de pneumologia d'área sanitária sanitária. 
ubicada en un centre d'assisténcia primária (CAP) II 
ens ha portat a fer una valoració del tipus de malalts Material i métodes 
que són remesos a un pneumóleg des d'un CAP I, i les En el període febrer-agost de 1989 s'han tabulat tots els 
exploracions que requereixen aquests malalts, durant diagnóstics, provisionals o definitius, deis pacients que han 
un període de 7 mesos, que inclouen mesos d'estiu i estat visitats en una consulta de pneumologia de CAP II de 
d'hivern. l'Area de Gestió Barcelonés Nord i Maresme. Han estat 

El volum assistencial d'una consulta ambulatória de tabulats els diagnóstics de cada una de les visites en el 

pneumologia de CAP II és un fet ben conegut, peró que període esmentat, independentment del nombre de vegades 
que cada malalt .era visitat. Les consultes administratives 

ha estat poc estudiat fins a l'actualitat, per la dificultat (renovacio de baixes laborals, etc.) les consultes per renova-
de tabulació i manipulació clínica que implica la coexis- ció de medicació en tractaments crónics no s'han tabulat quan 
téncia histórica de les especialitats de pneumologia i no han estat programades per la unitat de programació del 
cardiologia en una sola consulta. Un estudi efectuat al centre d'assisténcia primaria (CAP). 
País Valenciá va precisar l'any 1987 que la demanda Els diagnóstics s'han agrupat en diversos grups nosológics 
d'assisténcia pneumológica ambulatória generava 4,03 (taula I). Com a malaltia pulmonar obstructiva crónica s'han 

consultes al pneumóleg/setmana/1.000 habitants en la considerat també els pacients amb diagnóstic de bronquiécta-

població adulta'. si, bronquitis crónica i emfisema pulmonar. Les consultes de 

S'han volgut conéixer els diagnóstics dels pacients cirurgia torácica han estat de pacients en qué el diagnóstic 
requeria un tractament quirúrgic (pneumotórax, etc.), o bé 

que eren remesos a la consulta de pneumologia d'un consultes de seguiment del malalt postquirúrgic estable o en 
CAP II, i les exploracions complementáries a qué eren sot- baixa laboral. Les consultes relacionades amb l'epidemiologia 

de la tuberculosi han estat de control de contactes de malalts 
tuberculosos i d'indicació i seguiment de la quimioprofilaxi 
amb isoniacida. Les consultes per alteracions radiológiques 
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TAULA I (malaltia pulmonar obstructiva crónica i asma bron-
Diagnóstics dels pacients visitats a la consulta quial) (43,0 % del total de pacients visitats). La impor-

de pneumologia del CAP II táncia del seu volum fa necessari efectuar modifica-
cions en la logística de la consulta destinades a millorar Nombre Diagnóstics d % l'assisténcia sanitaria d'aquests pacients. En aquest , 

e pacients 
sentit, el paper de l'espirometria és molt important, ja 

Malaltia pulmonar obstructiva crónica 701 25,9 que és una eina de diagnóstic i de valoració de l'eficácia 
Asma bronquial 461 17,1 terapéutica dels fármacs broncodilatadors. La utilitat Pre-operatori 313 11,6 
Bronquitis aguda 221 8,2 d'aquesta exploració complementária en un CAP II es 
Tos de més d'un mes de durada 192 7,1 reafirma en la comprovació que és la segona exploració 
Hemoptisi 91 3,4 més realitzada (en l'11,8 % dels pacients s'ha fet una 
Dolor torácic 86 3,2 espirometria), després de la radiografia de tórax. La Dispnea 75 2,8 
Malaltia pulmonar intersticial 46 1,7 importáncia numérica de la malaltia pulmonar obstruc-
Pneumónia 41 1,5 tiva en una consulta de pneumologia de CAP II justifica 
Alteracions radiológiques 40 1,5 ámpliament la introducció de l'educació sanitária en 
Epidemiologia de la tuberculosi 39 1,4 l'ambit de la consulta de pneumologia, donat que tots Nódul pulmonar 36 1,3 els pacients que requereixen tractament amb broncodi-Malaltia pleura] 19 0,7 
Cirurgia torácica 17 0,6 latadors han d'ésser instruits detalladaments sobre la 
Síndrome d'apnees del son 16 0,6 seva utilització, i han d'ésser informats de les mesures 
Altres diagnóstics 12 0,4 higiéniques básiques per a la correcta evolució de la Administrativa 98 3,6 seva malaltia. Pot realitzar aquest tipus d'educació una Improcedent 197 7,4 

infermera vinculada a la consulta. 
Total visites 2.701 100,0 El nombre de pacients visitats amb tos de més d'un 

mes de durada és elevat (7,1 0/0). Aquesta dada és 
important, ja que aquest grup de malalts requereix un 

TAULA II estudi diagnóstic forca laboriós, destinat fonamental-
Exploracions complementáries sol-licitades ment a descartar l'existencia d'asma bronquial o de 

malaltia endobronquial. Aquest tipus d'estudi la majoria Exploració Nombre %* de les vegades s'haurá de fer amb la col-laboració entre 
Radiografia de tórax 591 21,9 la consulta de pneumologia del CAP II i el servei de 
Espirometria 320 11,8 pneumologia de l'hospital de referencia, que realitzará 
Electrocardiograma 156 5,8 les exploracions no assequibles al CAP II. Hemograma 145 5,4 • r -és s elevat el nombre de pacients visitats amb bronquitis IgE 127 4,7 
Consulta altra unitat 64 2,4 aguda (8,2 %). Aquests pacients no requeririen ésser 
Hospital de referéncia 51 1,7 atesos en una consulta especialitzada, i per tant és 
Teofilinémia 50 1,8 necessari millorar els coneixement dels metges de cap-Bacil-loscópia 45 1,7 calera per possibilitar el control d'aquests malalts en el PPD 31 1,1 
Broncoscópia 22 0,8 CAP I. En aquest sentit, també resulta preocupant l'ob-
Gasometria arterial 12 0,4 servació que un nombre important de consultes rea-
Bioquímica 9 0,3 litzades des del CAP I són improcedents (7,4 %); el Altres 7 0,3 motiu de la improcedencia la majoria d'ocasions ha 
Total 1.630 _ estat que el pacient no era remés a l'especialista ade-

quat per a la seva malaltia, o no requeriria l'assisténcia *Percentatge per nombre total de malalts visitats a la consulta. 
d'un especialista. 1 

era molt escás. Aquests malalts habitualment es controlen en Discussió 
consultes externes hospitaláries. La informació obtinguda fa evident que una consulta de 
A més dels diagnóstics també s'han tabulat les diverses pneumologia de CAP II necessáriament ha de presentar 
exploracions complementáries que s'han sol•licitat des de la una forta polarització cap al diagnóstic i al tractament consulta de pneumologia del CAP II en el període indicat. Per de la malaltia pulmonar obstructiva. Aquesta observa-a les bacil•loscópies s'ha realitzat tinció per bacils ácid-alcohol ció no és sorprenent si es considera l'elevada prevalen-resistents i cultiu en medi de Lowenstein. S'han considerat ca de malaltia pulmonar obstructiva en la comunitat. consultes les sol•licituds de visita a altres unitats del CAP des Un treball epidemiológic recent efectuat a la Gran de la consulta de pneumologia. S'han tabulat com a hospi-
tal de referéncia les consultes remeses a l'hospital de tercer Bretanya va mostrar que la prevalenca d'asma bron-
nivel' d'Área, per consulta programada, ingrés hospitalari o quial en la comunitat és del 4,7 % en homes i del 3,3 % 
assisténcia a l'área d'urgéncies. en dones, i que la prevalenca de bronquitis crónica és 

del 16,1 % en homes i del 7,1 % en dones'. Les carac-
Resultats terístiques funcionals del grup d'asmátics i del grup 
Les dades referents als diagnóstics dels malalts visitats amb diagnóstic de bronquitis crónica es van mostrar 
a la consulta de pneumologia del CAP II són reflectides similars en aquest estudi, tant en grau d'obstrucció 
a la taula I. Les exploracions complementáries sol-lici- com en la reversibilitat, fet que justificava la seva 
tades des del CAP II es mostren a la taula II. manipulació com un únic grup3. Les dades obtingudes 
La dada més destacable és l'elevada proporció de pa- en l'estudi del Barcelonés Nord i el Maresme, conjunta-
cients controlats amb malaltia pulmonar obstructiva ment amb els estudis epidemiológics previs de la Gran 
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Bretanya, suggereixen la necessitat de potenciar el Les dades obtingudes permeten concloure que la con-
control del pacient amb malaltia pulmonar obstructiva sulta de pneumologia en un CAP II necessáriament ha 
al CAP II, amb seguiment funcional per mesuradors d'estar fortament polaritzada cap al tractament de la 
portátils del flux máxim (peak flow meter Y i espiróme- malaltia pulmonar obstructiva. La vinculació regular 
tre5. Aixó és especialment important si es considera amb un hospital de referéncia facilitará la realització de 
que diversos estudis han evidenciat que el nivell de les exploracions complementáries d'indicació freqüent 
detecció deis malalts amb malaltia pulmonar obstructi- no realitzables al CAP (estudi del pacient amb tos de 
va que poden beneficiar-se del tractament broncodilata- més d'un mes de durada, hemoptisi, etc.). També es 
dor en els CAP I és molt baix3. 5. mostra molt necessari millorar el maneig del pacient 
Els pacients amb tos de més d'un mes de durada han amb infecció inespecífica de la via respiratória alta en 
d'ésser estudiats per detectar alteracions al funcionalis- l'assisténcia primária. 
me respiratori o malaltia endobronquial. En moltes 
ocasions el diagnóstic d'aquests pacients és asma bron- Resum 
quial, que pot confirmar-se fácilment amb la realització Amb l'objectiu de conéixer les característiques 
d'una espirometria. De vegades, peró, l'espirometria dels pacients que són visitats en una consulta 

•basal resulta normal, i és necessari realitzar proves de pneumologia d'assisténcia primaria, s'han tabulat 
funcionals especifiques destinades a detectar la presén- els diagnóstics provisionals o definitius deis malalts 
cia d'hiperreactivitat bronquial (prova de la metacolina, visitats en un centre d'assisténcia primaria (CAP) II 
etc.)". En altres casos pot ésser necessária la realitza- en el període febrer-agost de 1989. També s'han 
ció d'una broncofibroscópia. La col•laboració entre el tabulat les exploracions complementáries a qué han 
CAP II i l'hospital de referéncia per a la correcta mani- estat sotmesos aquests malalts. Els diagnóstics més 
pulació d'aquests casos és necessária. freqüents han estat els de malaltia pulmonar 
El nombre de malalts visitats amb bronquitis aguda és obstructiva crónica (25,9 %) i asma bronquial 
molt elevat. Aquests pacients han estat tabulats com a (17,1 %). Les exploracions més realitzades han estat 
bronquitis aguda o com a malaltia pulmonar obstructiva la radiografia de tórax (21,9 %) i l'espirometria 
crónica si la infecció es superposava a aquesta malaltia (11,8 %). En la consulta de pneumologia del CAP II 
de base i cursava amb agudització dispneica. Cal fixar és necessari potenciar especialment el diagnóstic 
protocols de tractament de la infecció respiratória mes- i el tractament de la malaltia pulmonar obstructiva. 
pecífica de la via respiratória alta en cada área sanita-
ria, per tal que augmenti l'eficácia terapéutica i s'evitin 
els tractaments innecessaris. La major part d'aquests BIBLIOGRAFIA 
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