
Primario: estudio observacional y descriptivo de la efectividad de la realización de un cribado de EPOC 

desde la farmacia comunitaria, mediante espirometrías realizadas por farmacéuticos comunitarios 

debidamente formados. 

 

Secundario: Involucrar a los pacientes fumadores en el servicio de cesación tabáquica de la farmacia 

comunitaria, mediante la motivación que proporciona la prueba. 

OBJETIVOS 

CRIBADO DE EPOC EN FARMACIA COMUNITARIA MEDIANTE 

ESPIROMETRÍAS CON INDIVIDUOS SELECCIONADOS POR MÉDICOS 

DE ATENCIÓN PRIMARIA DE UNA POBLACIÓN RURAL DE ALBACETE 

Estudio piloto 

GARCÍA MORENO, L . MÍNGUEZ MÍNGUEZ, S. POLO GÓMEZ, M . MARTÍNEZ MORATALLA, J . CASTRO NAVARRO, JL . PALACIOS GONZÁLEZ, E.  

DUQUE GARCÍA, MS. GARCÍA LOPEZ, MJ.  

Un 15,38 % de los pacientes sufren algún grado de alteración  Un 55,55 % acceden al servicio de cesación tabáquica de la farmacia 

comunitaria y el 44,44% actualmente no fuman 

Esquema de trabajo 

-El estudio realizado es un ejemplo de lo importante que es el trabajo de una forma multidisciplinar 

implicando a todos los agentes sanitarios del área de salud. 

-Con los resultados obtenidos podemos concluir que el cribaje de EPOC en la Farmacia Comunitaria 

resulta realizable y efectivo. 

-Somos conscientes de que la muestra debería ser mayor para ser significativa, y será interesante 

ampliarla en futuros estudios ya que los resultados son tremendamente esperanzadores. 

MATERIALES Y MÉTODO 

RESULTADOS 

CONCLUSIONES 

Participantes: 
- Pacientes ≥ 45 años. 

- Fumadores o exfumadores. 

- Sin afección pulmonar. 

- Acceden voluntariamente a realizar la prueba. 

Método: 
1.- Realización por parte de los farmacéuticos comunitarios de jornadas formativas en el servicio de 

neumología del Complejo Hospitalario Universitario de Albacete.  

2.- Selección de los pacientes por parte de los médicos de atención primaria de la localidad de Munera 

(ALBACETE). Se seleccionan un total de 13 pacientes. 

4.- Desarrollo de ficha clínica, y de test validados en zona de atención personalizada de la farmacia 

comunitaria. 

5.- Realización de la prueba espirométrica.  

6.- Broncodilatación del paciente para comprobar así, su posible hiperreactividad bronquial. 

7.- Derivación de los pacientes con alteración pulmonar al Centro de Atención Primaria para valoración. 


