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Espirometria: Principales parametros respiratorios

La espirometria es una prueba que estudia el funcionamiento pulmonar analizando, en
circunstancias controladas, la magnitud absoluta de los voliumenes pulmonares y la rapidez
con que el paciente es capaz de movilizarlos.

1. Tipos de espirometria

1.1. Espirometria simple

Consiste en solicitar al paciente que, tras una inspiracion maxima, expulse todo el aire
durante el tiempo que necesite.

' E;f.plmmet'_rl’q-slimp.le

Yolumen
de reserva
inspiratoria

Capacidad vital
Capacidad
pulrnonar total

YAVA

_| volumen
QA




1V Herramientas de utilidad ASMA

1.2. Espirometria forzada

Tras una inspiracion maxima, se le pide al paciente que realice una espiracion de todo el aire
en el menor tiempo posible. Es mas Util que la anterior ya que permite establecer
diagnosticos. Se puede representar como:

e Curvas volumen - tiempo.
e Curvas flujo - volumen.

Curva valumen - tiempo
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2. Indicaciones de la espirometria

- Sintomas:

¢ Disnea, sibilancias, tos, dolor toracico.

- Signos:

e Espiracion alargada, cianosis, hiperinsuflacion, disminucién de ruidos respiratorios.

- Diagnéstico diferencial de enfermedades respiratorias.

- Cribado de pacientes con riesgo.

e Fumadores, exposicion profesional a inhalantes.

- Monitorizacion de tratamientos respiratorios.

- Cuantificacién del impacto de la enfermedad en la funcion pulmonar.
- Valoracion prondstica y seguimiento de enfermedades respiratorias.

- Evaluacion de discapacidades.

- Estudios epidemioldgicos.

- Valoracion preoperatoria.

B. Contraindicaciones de la espirometria
1. Contraindicaciones absolutas:

e Neumotorax.

e Angor inestable.

e Desprendimiento de retina.

e Tuberculosis pulmonar activa.

e Falta de colaboracion marcada (enfermedades psiquiatricas, bajo nivel de
consciencia, etc.).

e Cualquier otra que impida la movilizacion del torax.

2. Contraindicaciones relativas:

e Intolerancia a las boquillas intercambiables.
¢ Traqueotomia.

e Paresias faciales.

e Problemas bucales.

e Deterioro fisico o mental.
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1. Capacidad vital forzada (FVC)
Es el volumen de aire expulsado durante la maniobra de espiracién forzada. Es un indicador
de la capacidad pulmonar y se expresa en litros.

2. Capacidad vital (VC)
Es el volumen inspirado desde una situacion de espiracion maxima previa hasta la maxima
inspiracion, se mide en litros y en condiciones normales debe ser similar al FVC.

3. Volumen maximo de aire espirado en el primer segundo (FEV1)
Es un parametro de flujo y se mide en litros/segundo.

4. Flujo espiratorio maximo (FEM) o "Peak flow" (PEF)
Corresponde al flujo maximo conseguido durante la maniobra de espiracion forzada y se
expresa en litros/segundo. Es muy dependiente del esfuerzo.

Este parametro es de gran ayuda para el seguimiento clinico del asma y de los resultados del
tratamiento.
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Valores de referencia espirométricos en una poblacion espafiola
Yalores de referencia para la espirometria forzada
Estudio multicéntrico de Barcelona
Wariable Sexo  Ecuacidn [6-20 afios) R SEE
FyC Mo 0,02800 T+0,03451 P+0,05728 E-3,21 0,247 0,443
F 0,03049 T+0,02220 P+0,03560 E-3,04 0,935 0,313
FE1 e 0,02483 T+0,02266 P+0,07148 E-2,%1 0,945 | 0,378

F 0,02866 T+0,01713 P+0,02955 E-2,87 | 0,240 0,263

FEFz5%-75% | kA 0,038 T+0,140 E-4,33 0,832 0,796
E 0,046 T+0,051 E-4,30 0,789 0,651
PEF | i 0,075 T+0,275 E-2,08 0,907 | 1.073
| F 0,073 T+0,134 E-7,57 0,879 10,831
FAEF 50% PV | KA 0,017 T+0,157 E+0,029 P2 17 0,856 0,811
F 0,048 T+0,067 E-4,17 0,803 0,669
MEFz5%FUC | KA 0,024 T+0,066 E-2,61 0,760 0,562
F 0,027 T+0,032 E-2,68 0,708 0,507
Wariable Sexn  Ecuacidn (20 - 7O afios) R SEE
FviC iy 0,0678 T-0,0147 E-£,05 0,72 0,530
F 0,0454 T-0,0211 E-2,83 0,75 0,403
FEY1 | Y 0,049 T-0,0211 E-3,84 0,75 0,444
F 0,0317 T-0,0250 E-1,23 0,82 0,307
FEFzs%-75% | kA 0,0392 T-0,0430 E-1,1¢6 0,55 1,000
F 0,0230 T-0,0458 E+1,11 0,70 0,680
PEF b 0,0945 T-0,0209 E-5,77 0,47 1.470
F 0,0488 T-0,0304 E+0,35 0,47 1.040
MAEF 50% FWiC | KA 0,0517 T-0,0397 E-2,40 0,47 1,300
F 0,0242 T-0,0418 E+1,62 0,56 0,925
MAEF 25%FuC | e 0,019 T-0,0356 E-0,14 0,63 0,620
F 0,02 T-0,031 E-0,0062 P-0,21 0,76 0,405

M: masculino: F: femenino
R: coeficiente de correlacion mualtiple; SEE: error tipico de la estimacidn
T: tabla [em)] ; P: peso (kg.) ; E: edad [afios)
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D. Técnica de realizacion de la espirometria

1. Cuestiones previas:

Antes de la realizacion de la espirometria se habran dado al paciente las instrucciones
adecuadas (ver Contenidos para los Pacientes).

El lugar donde se va a efectuar la prueba sera tranquilo, agradable y con la temperatura
adecuada, ni muy frio (>18° C), ni muy calido (no mas de 30° C, por ejemplo).

El paciente llevara cierto tiempo en las dependencias y se le preguntara por posibles
problemas o factores que puedan alterar su comodidad.

2. Material necesario:

e Habitacion cerrada y tranquila, sin ruidos.

e Bascula.

e Tallimetro.

e Termometro para medir la temperatura ambiente.

e Barémetro y medidor de la humedad relativa del aire.

3. Técnica de realizacion

- Instrucciones previas:

e Explicacion de los motivos de la misma.

e Aviso de no toma de medicacion desde 6 horas antes a la prueba o 12 horas si son
medicaciones de liberacion prolongada (Xantinas retardadas).

e No fumar ni tomar bebidas con cafeina en las horas previas.

e Advertirle que oira érdenes en tono enérgico durante la realizacion.

- Durante la realizacion:

e Posicion sentada sin ropa que comprima.

e Colocacion de pinza nasal.

e Comprobar que la boca esta libre de elementos que dificulten la realizacion
(dentadura postiza).

e Inspiracion relajada maxima, colocacion adecuada de la boquilla y orden enérgica de
comenzar.

e La espiracion forzada debe durar como minimo 6 segundos, durante los cuales se
animara al paciente.

e Vigilancia de que expulsa el aire continuadamente sin pausas.

- Finalizacion de la prueba:
e Cuando se obtengan 3 curvas satisfactorias que duren mas de 6 segundos.
e Diferencias entre las 3 curvas en FVC y FEV1 inferiores al 5% o 100 ml.

e El nimero maximo de curvas, para no agotar al paciente sera de 8-9.

- Eleccion de la curva:
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e Se elegird aquella en que la suma del FEV + FEV1 sea mayor.

- Calculo del cociente FEV1/FVC:

e Se realizara utilizando el valor maximo de FEV: y FVC en cualquiera de las curvas
técnicamente satisfactorias, aunque sean de curvas diferentes.

E. Principales patrones espirométricos
1. Caracteristicas de los principales patrones espirométricos
1.1. Patron obstructivo

e FVC normal.

e FEV1 disminuido.
e FEV1/FVC disminuido.
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1.2. Patron restrictivo
e FVC disminuido.
e FEV1 disminuido.
e FEV1/FVC normal.
Patrén restrictivo
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1.3. Patron mixto
e FVC disminuido.
e FEV1 disminuido.
e FEV1/FVC disminuido.
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En ocasiones sera necesario, conocer ademas el volumen residual (VR) y la capacidad
pulmonar total [(CPT), VC mas VR] para diferenciar entre trastornos obstructivos y
restrictivos. En los trastornos obstructivos no hay disminucion de la CPT pero si esta

aumentado el VR.
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2. Enfermedades respiratorias frecuentes por categorias diagnosticas

2.1. Obstructivas

e Asma.

e EPOC.

e Fibrosis quistica.
e Bronquiolitis.

2.2. Restrictivas parenquimatosas

e Sarcoidosis.

e Fibrosis pulmonar idiopatica.

e Neumoconiosis.

¢ Enfermedad intersticial inducida por farmacos o radiacion.

2.3. Restrictiva extraparenquimatosa

Neuromusculares:

e Debilidad/paralisis diafragmatica.
e Miastenia gravis.

e S. Guillain-Barré.

e Distrofias musculares.

e Lesiones de columna cervical.

Pared toracica:

e (Cifoescoliosis.
e Obesidad.
e Espondilitis anquilosante.

3. Diagndstico diferencial de las alteraciones de la funcion ventilatoria:

asticiv ol I
Parenguimatosa pulmanar F F F NakE
Extraparenguimatosa inspiratoria F MaF |F M
Extraparenquimatosa inspiratoria +  F E F Yariable
espiratoria

N: Normal
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1. Indicaciones

Se realiza fundamentalmente para:

2. Técnica

- Debe realizarse con el paciente clinicamente estable.

- No utilizacién de broncodilatadores en las 6 horas previas.
- Se realiza una determinacion basal de FEVi.

- Se administran por via inhalatoria:

- Se esperan 15-20 minutos y se repite la determinacién del FEVi.
3. Interpretacion

La prueba se considera positiva si:

FEW1 post - FEV1 pre
(FEW1 post + FEVY pre)f2

Frueba ED =

La prueba es muy especifica, su positividad indica hiperreactividad bronquial, pero es poco
sensible, su negatividad no la descarta.

4, Utilidad en el diagnostico diferencial

Cuando la prueba es muy positiva o el FEV se normaliza, debe cuestionarse el diagndstico de
EPOC y hay que pensar en asma bronquial.
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Las determinaciones frecuentes de parametros de funcion pulmonar como el PEF o FEM
son necesarias para monitorizar el curso del asma, ya que muchas veces ni los médicos ni
los pacientes reconocen los sintomas y su verdadera importancia.

La exactitud de la medicion del PEF depende del esfuerzo del paciente y de una técnica
correcta que es similar para todos los aparatos de medida:

Antes de comenzar a utilizar de forma habitual el medidor de flujo es Util el control del PEF
durante 2-3 semanas para confirmar el diagnostico y establecer el mejor PEF del paciente. Si
este dato no coincide al menos con el 80% del previsto para su edad (viene en las tablas del
aparato) puede ser necesario instaurar un ciclo de tratamiento con corticoides para averiguar
el mejor PEF del paciente.

EL PEF es (til para la monitorizacion a largo plazo del asma y para detectar signos precoces de
empeoramiento antes de que se produzcan sintomas.

El aparato gue mide el FEM es el flujometro.
Existen diferentes modelos, el mas usual
es un cilindro con una boguilla por donde se sopla.

Tiene una escala de medicion en el lateral
que indica los valores de FEM vy es de muy
facil utilizacion.
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H. Principales artefactos espirométricos

1. El espirometro tiene una fuga

Espirometria en espirometro que presenta fuga de aire
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2. El paciente no espira uniformemente

Espirometria en paciente que precisa de dos esfuerzos
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3. El paciente no se esfuerza lo suficiente

Espirometria de un paciente que no se esfusrz bo suficients
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4. Episodio o intento de toser

Espirometria en paciente que presenta accesos de tos
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Espirometria en paciente simulador
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