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Es una prueba fisiológica estandarizada que mide el volumen máximo 

de aire que un individuo puede inspirar y espirar con el máximo 

esfuerzo en relación con el tiempo.

Brian L et al. Am J Respir Crit Care Med. 2019 

ESPIROMETRÍA FORZADA
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¿QUÉ MEDIMOS CON LA ESPIROMETRÍA?

La ESPIROMETRÍA mide:

- Volúmenes (L)

- Flujos (L/seg): rapidez con

la que los volúmenes pueden

ser movilizados.
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- Báscula

- Tallímetro

- Mesa/silla

- Espirómetro 

(software, incentivo pediátrico)

- Estación meteorológica

¡¡Sala adecuada!!

¿QUÉ SE NECESITA?

- Jeringa de calibración

- Boquillas o filtros desechables

- Pinzas nasales

- Cámaras espaciadoras

- Salbutamol

- Material para limpieza/desinfección
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http://www.respirar.org

INDICACIONES ORALES Y ESCRITAS PREVIAS A LA PRUEBA

http://www.respirar.org/
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FÁRMACOS QUE ALTERAN LA ESPIROMETRÍA

Medicación Tiempo de suspensión

β-agonistas de acción corta 4-6 horas

β-agonistas de acción larga 12-24 horas

β-agonistas de acción ultra-
larga

24-36 horas

Bromuro de ipatropio 12-24 horas

Teofilinas 12 horas
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PASOS A SEGUIR EL DÍA DE LA PRUEBA 

CON EL ESPIRÓMETRO

- Parámetros ambientales 

(Tª, presión atmosférica, humedad)

- Calibración

- Introducir datos del paciente

- (género, edad, talla, peso, etnia)

CON EL PACIENTE

- Revisar el estado del paciente

- Si ha tomado broncodilatadores

- Revisar contraindicaciones

- Demostrar el procedimiento
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Sociedad Española de Neumología y Cirugía Torácica (SEPAR) y Sociedad Española 
de Neumología Pediátrica (NEUMOPED). 2020
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- Instrumento preciso y exacto

- Técnico entrenado y motivado para estimular al paciente

- Paciente: capaz de realizar maniobras aceptables y repetibles

CLAVES PARA UNA ESPIROMETRÍA DE CALIDAD
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CRITERIOS DE REPETIBILIDAD 

Curvas Parámetros

CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD



Fundación Pediatría y Salud

An Pediatr. 2007

Eur Respir J. 2005

Arch Bronconeumol. 2013 

2019 

2017 
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ORDEN DE INTERPRETACIÓN

PACIENTE

REPRESENTACIÓN GRÁFICA (forma de la curva)

RESULTADOS NUMÉRICOS DE PARÁMETROS

- Colaboración
- Esfuerzo

- Curso
- Finalización
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REPRESENTACIÓN GRÁFICA ESPIROMETRÍA FORZADA

CURVA VOLUMEN TIEMPO CURVA FLUJO VOLUMEN
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FEV1 / FVC

FVC

FEF 25-75

¿QUÉ PARÁMETROS OBTENEMOS?

FEV1
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FEV1/FCV % > 0,80 (0,90 en preescolares)

FEV1 y FVC ≥80% de sus valores teóricos

FEF25-75≥ 65% de su valor teórico

Quanjer PH et al. Eur Respir 2012; 40:1324-1343.

ATS/ERS* recomiendan que la 

interpretación de los parámetros 

espirométricos se basen en el LIN**

Bruce et al. Am J Respir Crit Care  Med 2017

VALORES NORMALES DE LOS PARÁMETROS

*American Thoracic Society/European Respiratory Society
** Límite Inferior de la Normalidad 
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Se recomienda tomar como
referencia el LÍMITE INFERIOR DE
NORMALIDAD (LIN) para su etnia,
género, edad y características
antropométricas, que equivale al
p5, o usar el Z SCORE
(LIN = -1,645 * Z).

Valores por debajo del LIN 
o de -1,64 Z-Score

Patológicos 

EXPRESIÓN DE LOS RESULTADOS

LIN



Fundación Pediatría y Salud

INTERPRETACIÓN

NORMAL OBSTRUCCIÓN RESTRICCIÓN PATRON MIXTO

FEV1 N (> 80%) o > LIN ↓↓ N/↓ ↓

FVC
N (> 80%) o > LIN N/↓ ↓

↓

FEV1/FVC
N (> 0,80) o > LIN ↓ N/↑

↓

MEF25-75
N ((> 65%) o > LIN ↓↓ ↓/↑ ↓
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Primer parámetro a valorar: 

cociente FEV1/FVC

Punto de corte: 0,80 del predicho  o LIN

(0,90 en preescolares)

INTERPRETACIÓN

Tipo de trastorno:

- Obstructivo:
FEV1/FVC < 0,80 ó < LIN

- No obstructivo:              
FEV1/FVC > 0,80 ó > LIN

Resto de parámetros a valorar:  FEV1, FVC  
(> 80% del valor teórico)
(> LIN o -1,64 Z-Score)
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INTERPRETACIÓN

PATRÓN OBSTRUCTIVO
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ASMA

EL DIAGNÓSTICO ES CLÍNICO

Prueba diagnóstica de elección: 

ESPIROMETRÍA

ü Ayuda a confirmar el 

diagnóstico

ü Cuantificar la gravedad

ü Monitorizar la evolución
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• Demostración de una obstrucción al flujo aéreo 
que es reversible espontáneamente o tras la 
administración de un broncodilatador (Test de 
broncodilatación).

• Demostración de una hiperreactividad exagerada 
ante estímulos específicos inespecíficos (Ej. Test 
de ejercicio, test  de metacolina…).

DIAGNÓSTICO DE ASMA
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VALORACIÓN DEL RESULTADO: Reversibilidad del FEV1

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACIÓN

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV1 pre   x   100   (Mejoría >12% sobre el previo)

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV1 teórico   x   100  (> 9% sobre el teórico)

Una espirometría normal o test de broncodilatación negativo 
NO excluye el diagnóstico de asma
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VALORACIÓN DEL RESULTADO: 

DIAGNÓSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre)

FEV1 post  - FEV1 pre / FEV1 pre   x   100  (-12%)

Positiva                 Descenso del FEV1 12% 

(10% en adolescentes y adultos)

Descenso del FEV1

Un test negativo NO excluye el diagnóstico de asma inducida por ejercicio
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http://www.respirar.org

http://www.respirar.org/
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