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ESPIROMETRIA FORZADA

Es una prueba fisioldgica estandarizada que mide el volumen maximo
de aire que un individuo puede inspirar y espirar con el maximo
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;QUE MEDIMOS CON LA ESPIROMETRIA?

La ESPIROMETRIA mide:

VOLUME

- Volumenes (L) Volumen ()

— Flujos (L/seqg): rapidez con

la que los volumenes pueden

ser movilizados.

PEF &

Flujo (I/s)

“HG J congreso

/7 .«Qj/l,\a, 2023

A S @ F I L\\\NN\N N/ J O 1l Y



;QUE SE NECESITA?

iiSala adecuada!! ‘

- Bascula - Jeringa de calibracion
- Tallimetro - Boquillas o filtros desechables
- Mesa/silla - Pinzas nasales
- Espirdmetro - Camaras espaciadoras
(software, incentivo pediatrico) | - Salbutamol
— Estacion meteoroldgica - Material para limpieza/desinfeccion
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INDICACIONES ORALES Y ESCRITAS PREVIAS A LA PRUEBA
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Grupo Vias Asicamiar Fspanils de Prdan's o0 Mascsin Prinaria
Respiratorias

ESPIROMETRIA FORZADA

Protocolos del GVR (P-GVR-2)
El Pediatra de Atencion Primaria y la Espirometria
(Actualizacion 2022)

http://www.respirar.org
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¢PARA QUE SIRVE LA ESPIROMETRIA?

El médico ha solicitado una gspiremetria, que es una prueba que proporciona una
valiosa informacién sobre la funcién pulmonar y es parte del diagndstico y
seguimiento del asma.

La espirometria mide la cantidad y velocidad de la salida del aire desde los
pulmones. Consiste en expulsar todo el aire que eres capaz de retener en los
pulmones, con la mayor fuerza y velocidad posibles. En el asma, como la via aérea
esta obstruida, el aire tarde mas tiempo en salir que en las personas que no tienen
obstruccién (es como expulsar el aire de un tubo estrecho puesto en la boca).
£COMO DEBES PREPARARTE PARA LA PRUEBA?

- Debes evitar, si es posible, la toma del broncodilatador ............... v que utilizas
1te durante horas previas a la prueba.

- Acudir con ropa no muy ajustada, que impida la movilidad.
- No es necesario estar en ayunas, pero es aconsejable evitar una comida
y bebid o con cafeina en las 2 horas previas.
- No hagas ejercicio los 30 minutos antes de la prueba.
- Se recomienda evitar tabaco al menos 1 hora antes y alcohol en las 4 horas
previas a la
- En caso de haber algan otro u oral, o que no te
encuentres bien, comunicalo antes de realizar la exploraciéon.

¢QUE SINTOMAS DEBES COMUNICAR EL DIA ANTERIOR A LA PRUEBA PARA
VALORAR S| SE PUEDE REALIZAR LA ESPIROMETRIA?

- Tos, fiebre, dificultad al respirar, cansancio, general, i
diarrea, dolor abd I, dolor I dolor de garganta, cefalea.
er cutaneas, conj itis, pérdida de olfato, pérdida de gusto y

cualquier otro sintoma que consideres.

- En caso de contacto estrecho con otra persona que haya comenzado con
sintomas respiratorios o fiebre o contacto estrecho con alguien que haya
dado positivo al coronavirus en los dltimos 14 dias comuniquelo
previamente.

COMENTARIOS

Dia de la cita

Hora
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http://www.respirar.org/

FARMACOS QUE ALTERAN LA ESPIROMETRIA

Medicacion

Tiempo de suspension

P-agonistas de accion corta 4-6 horas
P-agonistas de accion larga 12-24 horas
P-agonistas de accion ultra- 24-36 horas
larga

Bromuro de ipatropio 12-24 horas
Teofilinas 12 horas
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PASOS A SEGUIR EL DIA DE LA PRUEBA

CON EL ESPIROMETRO CON EL PACIENTE

- Parametros ambientales

(T2, presion atmosfeérica, humedad)
- Calibracion

— Introducir datos del paciente

- (género, edad, talla, peso, etnia)

— Revisar el estado del paciente

- Si ha tomado broncodilatadores
— Revisar contraindicaciones

— Demostrar el procedimiento
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POSICION RELATIV A DE PACIENTE 4 OPERADOR PARA EVITAR
EL CONTAGIO POR EMISION DE PARTICULAS EXHALADAS COVID19
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Sociedad Espariola de Neumologia y Cirugia Toracica (SEPAR) y Sociedad Espariola
de Neumologia Pedidtrica (NEUMOPED). 2020
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CLAVES PARA UNA ESPIROMETRIA DE CALIDAD

— Instrumento preciso y exacto
- Técnico entrenado y motivado para estimular al paciente

— Paciente: capaz de realizar maniobras aceptables y repetibles
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Curvas Parametros

il - . PARAMETRO 0BS (5 REF LN I-SCORE
- Mejor VC (1)  2.87 101 2.84  2.16  0.07
N Mejor FEVL (1) 2.1 93 226 171 0.4
. CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD

: o w1 () 210 B 226 L7 -0.48
°T T : 3 ¢ 5 5 7 3 FVL/EC (%) 7301 9 7976 0.68 -0.94
21 PEF (/) 5.90

i s £ o 5 w5 s RESHTEH (Us) 148 M0 200 LY 0.9
] - V.5 (1) 192

; — : ‘ Repetibilidad ATS/ERS: FVC: Si, FEVL: Si
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
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Protocolos del GVR (P-GVR-2)
El Pediatra de Atencién Primaria y la Espirometria
(Actualizacion 2022)
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Results: Revisions to the 2005 technical standards for spirometry
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ORDEN DE INTERPRETACION

- Colaboracion
- Esfuerzo

REPRESENTACION GRAFICA (forma de la curva) |

- Curso
- Finalizacion
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REPRESENTACION GRAFICA ESPIROMETRIA FORZADA

Wolurmen Q)

Asa
esplratoria

volurmen (1)

Flujo (I/s)

Asa
Inspiratoria
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;QUE PARAMETROS OBTENEMOS?

FEVI/FEVE (%) ~
FEV0.75 (1)

FEF 2575

Repetibilidad ATS/ERS: FVC: Si, FEV1: Si

FEV,
WFevi/MFve (3 73.30 82 71976 0.68 0.9
FEVI/FVC (%) 73.11 92 79.76 0.68 -0.94
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VALORES NORMALES DE LOS PARAMETROS

FEV,/FCV % > 0,80 (0,90 en preescolares)
FEV.y FVC 280% de sus valores tedricos

FEF,5_75 > 65% de su valor tedrico

ATS/ERS* recomiendan que la

LLN
z-score

interpretacion de los parametros .64

espirométricos se basen en el LIN** %7%

Bruce et al. Am _J Respir Crit Care Med 2017 Quanjer PH et al. Eur Respir 2012, 40:1324-1343.

*American Thoracic Society/European Respiratory Society
** |imite Inferior de la Normalidad
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EXPRESION DE LOS RESULTADOS

Se recomienda tomar como
referencia el LIMITE INFERIOR DE o5
NORMALIDAD (LIN) para su etnia, g .
género, edad y caracteristicas g Percentiles
antropométricas, que equivale al 0.051
p5, ousarel ZSCORE ol B s
(LIN = -1,645 * 7). e : ,;I : T; y
-1.64 Z-score +\I4
Valores por debajo del LIN FEV
P J T T—
o de -1,64 Z-Score » ]
@ I [ T
FEVi/FVC :
Patologicos 1 e T_
Stanojevic S, et al. Breathe 2013; 9: 463-74 -1.96 +1.96
;ng?ongreso
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INTERPRETACION

udmo maximo FEFmaximo
FEF25% FEF25% FER 25%,
[ *.g
&3 0% 0% 307
Y
<4 5% FEF 75% FER 757,
o = | ’
g - I
B g [\ome / TOLUMEN % W I
1
* ] * ] » *
0 50 100 0 50 100 0 a0 100
CAPACIDAD VITAL CAPACIDAD VITAL CAPACIDAD VITAL

72 N (> 80%) 0 > LIN I N/ !
e N (> 80%) 0 > LIN N/ ! |
R N (> 0.80) 0 > LIN ! N/ .
MEF25-75

N (> 65%) o > LIN 1 1 I
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INTERPRETACION

Primer parametro a valorar:
Fl'ipo de trastorno: \
cociente FEV,/FVC _
- Obstructivo:

Punto de corte: 0,80 del predicho o LIN FEV,/FVC < 0,80 6 < LIN

(0,90 en preescolares)

- No obstructivo:
FEV,/FVC > 0,80 6 > LIN

\_ J

Resto de parametros a valorar: Fev, FvC

(> 80% del valor teérico)
(> LIN o0 -1,64 Z-Score)
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INTERPRETACION

PATRON OBSTRUCTIVO
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EL DIAGNOSTICO ES CLINICO

P ba di Setica d | ., | |Y Ayuda a confirmar el
rueba diagnostica de eleccion: diagnéstico

ESPIROMETRIA v Cuantificar la gravedad

v' Monitorizar la evolucion
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DIAGNOSTICO DE ASMA

« Demostracion de una obstruccion al flujo aéreo
que es reversible espontaneamente o tras la
administracion de un broncodilatador (Test de
broncodilatacion).

« Demostracion de una hiperreactividad exagerada
ante estimulos especificos inespecificos (Ej. Test
de ejercicio, test de metacolina...).

ﬂé J congreso
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE BRONCODILATACION

VALORACION DEL RESULTADO: Reversibilidad del FEV;,

FEV; post - FEV; pre / FEV; pre x 100 (Mejoria >12% sobre el previo)

FEV; post - FEV; pre / FEV; tedorico x 100 (> 9% sobre el teorico)

Una espirometria normal o test de broncodilatacion negativo
NO excluye el diagnéstico de asma
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DIAGNOSTICO DE ASMA

TEST DE EJERCICIO (Carrera libre) |

VALORACION DEL RESULTADO: Descenso del FEV,

‘FEI/Jpost - FEV; pre / FEV; pre x 100 (-12%) ‘

Positiva ==y Descenso del FEV; 12%
(10% en adolescentes y adultos)

[Un test negativo NO excluye el diagndstico de asma inducida por ejercicio ]
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Inicio  Respirar  To Breathe

Portal de familias

http://www.respirar.org

Contacto

'.\ / Grupo Vias Respiratorias

/ Protocolos GVR

Eventos programados
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Info Parents  Grupo Vias Respiratorias Medioambiente  Novedades

Protocolos y Documentos Técnicos

o Laringitis.Ultima actualizacién febrero-2023

o Sibilancias recurrentes en los primeros anos de vida. Manejo en atencion
primaria. Ultima actualizacién octubre-2022.
o Dispositivos de inhalacién.Ultima actualizacién octubre-2022
o Puntos clave
o Espirometria forzada - Ultima actualizacién abril -2022
o Espirometria forzada (Guia rapida) - Ultima actualizacién abril -2022,
".g
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http://www.respirar.org/
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Inicio Respirar  To Breathe Portal de familias Info Parents
home Espariol English Espafiol

Grupo Vias Respiratorias Medioambiente Novedades Boletines

English Sitio Oficial Informacién Condcelas Repositorio

’.\ Grupo Vias Respiratorias Protocolos GVR

m 2.354 seguidores

Lo mas visto de GVR

« Protocolos y Documentos Técnicos
* Grupo de Vias Respiratorias

« Documentacion de interés

« Dia Mundial del Asma

* 31 de Mayo. Dia mundial sin tabaco

Boletin de noticias

Correo

Eventos programados

5 = > = ‘HC ycongreso
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