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TABLA |
Principales Indicaciones y contraindicaciones de la esplrometria

Indicaciones

« Evaluar sintomas (disnea, tos, opresidn tordcica...)
« Valorar gravedad

« Seguimiento de enfermedades pulmonares

= Valoracion preoperatoria

« Valoracion pronoastico

= Valoracidn de la respuesta a madicamentos

* Prueba de cribado en pacientes de nesgo

« Evaluacion de discapacidades

Contraindicaciones

Absolutas
« Hemoplisis de origen desconocido
* Naumotorax
« Enfarmadad cardiovascular inestable (angor inestable, infario recienta, tromboambolismo)
« Aneurismas
« Dasprendimiento de retina
+ Cirugia reciente lordcica, abdominal o del ojo.

Helativas
« No comprander la maniobra (nifios, andanos. .. )
« Importante deterioro psiquico o fisico
» Traquectomia
 Problemas bucales o laciales
« Hemiplejla tacial
« Nauseas por la boquilla
» Simuladores o mala colaboracion

Paciente prototipo al que
deberé plantarme solicitar una
espirometria: Varén, edad
media, obeso, fumador con

otros FRCV.



CRITERIOS DE ACEPTABILIDAD:

La curva debe estar libre de los siguientes artefactos:
Tos en el primer segundo
Cierre de glotis
Terminacién prematura
Esfuerzo variable
Escapes de aire

Obstruccion de la boquilla

Espiracién satisfactoria:

Al menos 6s de duracioén.
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Consigue una meseta en la curva de volumen /tiempo.

Duracidén razonable de la meseta

Flulo (/)

El paciente no puede continuar la espiracion

UNA CURVA ES REPRODUCIBLE SI LA DIFERENCIA
ENTRE LA FVC DE LAS DOS MEJORES CURVAS ES

Fig. 2. Curva de flujo'volu-

<5% Y TOOMI.

men normal
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EJEMPLOS DE CURVAS NO ACEPTABLES
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Fig. 5. Episodios de tos en la curva de volu-
mendiempo.

Tos en el primer segundo
Cierre de glotfis
Terminacion prematura
Esfuerzo variable
Escapes de aire

Obstruccion de la boquilla

Fig. 1. Curva volumendiempo de duracicn
adecuada (mads de & segundos).

Fig. 2. Curva volumen/iempo incormecta por
cese premature de la maniobra (menos de
& segundos de espiraciin)
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Fig. 3. Terminacidn promatura de la ianio-
bra de espiracion en la curva de fujodvolu-
men (a2 curva cae bruscamente),

Fig. 4. Episodios de tos on la curva de fujo’
violurmen.
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] - variable. En este caso, o paciente ha hecho
Fig. 11. Apanicion de una meseta perfecta en Fig. 12, Caida brusca y rectilinea de la curva dos esfuerzos con una poequena pausa en
fa curva de volumentiempo por cierre de  de flujo/volumen en el cierre de glotis. rmexdio.
plotis.
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ObStrUCCion de ICI bqui”d Fig. 9. Pequena muesca en la curva de volu- Fig. 10. Interito de simulacidn en la curva de
mendiempo por esfuerzo variable. A menu- flujofvolumen.

do esla circunstancia pasa inadverlida en
este po de curva



ESPIROMETRIA NORMAL

* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
« FEV1/FVC > 70%.

TIPOS DE CURVA:
-Volumen/tiempo
-Flujo/volumen

Fiulo {5

Volumen @)

Fig. 2. Curva de flujo/volu-
men normal
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VARIACIONES DENTRO DE LA NORMALIDAD
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Fig. 3. "Capuchon” caracteristico en sujetos
con mucha fuerza muscular

Fig. 4. Ligera “joroba”, sin significado palo-
lagico, en algunos sujetos jovenes sanos.

CURVA FLUJO/VOLUMEN: En sujetos con mucha
fuerza muscular, podemos encontrar un PEF muy
elevado, dado que este tipo de personas logran
generar flujos muy altos en la fase esfuerzo-
dependiente de la curva; al llegar a la fase no
dependiente del esfuerzo, los flujos se normalizan.
SE APRECIA ASi LA FORMA DE CAPUCHON (no
confundir con obstruccion).
En algunos sujetos jovenes sanos puede aparecer
una ligera “joroba” en la parte descendente de la
curva, que no tiene significado patolégico




PATRON OBSTRUCTIVO:

- Obstdculo a la salida del aire=> disminuciéon FEV1

- Espiracién alargada, te tarda mds en alcanzar FVC pero
ésta no estd alterada

- FEV1 /FVC reducida

Eiemplos: EPOC, asma, Bronquiectasias, fibrosis quistica

* FEV1/FVC <70%.

* FVC = 80% de su valor
de referencia.

* FEV1 <80% de su valor
de referencia.
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Fig. 1. Curva de volurnenvtiernpo obstructiva d

comparada con la curva normal.

Fig. 4. Curva de flyjofvaly-
men obstructiva compar)
ia con 2 normal,




PATRON RESTRICTIVO

- Existe una disminucién de la capacidad de los pulmones,
bien sea por una alteracién del parénquima pulmonar
(fibrosis) o de la pared tordcica, limitando su expansidn
(cifoescoliosis severa, pardlisis muscular). Por tanto, se verd
reducida la FVC, y proporcionalmente a ella, el FEV1. Esta
disminucién proporcional lleva a que la relacién FEV1 /FVC
permanezca normal. Por tanto, en el patrdn restrictivo
tendremos:

* FVC disminuida. ®* FEV1 disminuido. * FEV1 /FVC normal.

Confirmarse con pletismografia.

Fip. 3, Curvia de fugodvolumen
resirictiva comparada con a
normal, 5 apreci que maniie
ne bastante los flujos, pero es
mids estrecha por la disminucidn
ke FVL.

4 N

* FEV1/FVC = 70%.
*FVC <80% del valor de
referencia.

* FEV1 <80% del valor
de referencia.
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T {!-.]

Fig. 1. Curva de volumentiempo restrictiva
comparada con la normal



PATRON MIXTO

-Combinacidon de los dos anteriores

‘. )

FEV1/FVC <70%.
* FVC <80% del valor de
referencia.
* FEV1 <80% del valor
de referencia.
N\ J

Prototipo de paciente con patrdn espirométrico mixto: Paciente con una obstruccion

grave, en el cual se produce un fendmeno de atrapamiento aéreo que provoca la
amputacién funcional de una parte del pulmén, reduciéndose la FVC
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Fig. 1. Curva de volumen/diempo eon patron
mixio, comparada con la curva de volu-
merviiernpo nom.

Fig. 3. Patron mixto en la curva
de flujofvolumen en compara-
cion con la curva de Aujovolu-

men normal.




A MODO RESUMEN...

TABLAI 4 VALORES NORMALES: N
Patrones espirométricos * FVC > 80% de su valor

tedrico.
FEV,F¥C FVC FEV, * FEV1 = 80% de su valor
Obstructivo 3 Norma 5 feorico.
Restrictivo Normal ! 3 * FEV1/FVC = 70%.
Mixto & & &

o /




PASOS PARA LA LECTURA DE LA ESPIROMETRIA

1.° Mirar la forma y duracién de las curvas: si la curva es vdlida (duracién correctaq,
esfuerzo adecuado, ausencia de artefactos...) y si es reproducible.

2.° Leer los valores de las variables:

" - 1°FEV1 /FVC - sHAY OBSTRUCCION? A

2° FVC > 3PATRON RESTRICTIVO?
3°FEV1 = 5GRADO DE OBSTRUCCION? 3REVERSIBILIDAD? )

.

**REVERSIBILIDAD: TRAS UNA PRUEBA BRONCODILATADORA mejoria del FEV1 post al menos del
12% en relacién al FEV1 pre del paciente, siempre que ademds el valor absoluto del cambio sea

mayor de 200 ml.
FEV, post - FEV, pre =

FEV, post - FEV, pre
x 100 = incremento absoluto del FEV,

FEV, pre




1° FEV1 /FVC - 3HAY OBSTRUCCION?
2° FVC > 3PATRON RESTRICTIVO?

P RA CT I Q U EM 0 S 3° FEV1 = :GRADO DE OBSTRUCCION?

¢REVERSIBILIDAD?
CURVA
FLUJO/VOLUMEN

CURVA
VOLUMEN /TIEMPO




VALORES NORMALES:
* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
* FEV1/FVC > 70%.

/
1° FEV1 /FVC: 85,06%

2°FVC: 81%
3° FEV1: 99%

1. NO OBSTRUCCION

2. NO RESTRICCION
3. NO CUMPLE CRITERIOS DE
\_ REVERSIBILIDAD

N\

FEV, post - FEV, pre < 100 FEV, post - FEV, pre =
FEV, pre = incremento absoluto del FEV,

1° FEV1/FVC = :HAY OBSTRUCCION?
2° FVC = 3PATRON RESTRICTIVO?

o ; DE OBSTR ION?2
3° FEV1 > 2GRADO DE OBSTRUCCION {2330_23%:2%'}

¢REVERSIBILIDAD?




CURVA
FLUJO/VOLUMEN

CURVA VOLUMEN /TIEMPO

1° FEV1 /FVC - 3HAY OBSTRUCCION?
2° FVC > 3PATRON RESTRICTIVO?
3°FEV1 = 3GRADO DE OBSTRUCCION?

¢REVERSIBILIDAD?

FEV, post— FEV, pre
e X100

VALORES NORMALES:
* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
* FEV1/FVC = 70%.

1°FEV1 /FVC: 68,62%
2° FVC: 99%
3° FEV1: 90%

1. OBSTRUCCION
2. NO RESTRICCION

3. NO CUMPLE CRITERIOS DE
REVERSIBILIDAD

FEV, post - FEV, pre =
= incremento absoluto del FEV,

2450-2390=60ml




CURVA
FLUJO/VOLUMEN

CURVA VOLUMEN/TIEMPO

VALORES NORMALES:
* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
« FEV1/FVC > 70%.

1°FEV1 /FVC: 80,16%
2° FVC: 100%
3° FEV1: 89%

1. NO OBSTRUCCION
2. NO RESTRICCION

1° FEV1 /FVC > sHAY OBSTRUCCION? 3. NO CUMPLE CRITERIOS
DE REVERSIBILIDAD

2° FVC > 3PATRON RESTRICTIVO?

o : - ]
3° FEV1 = ¢GRADO DE OBSTRUCCION? FEV, post - FEV, pre =
¢REVERSIBILIDAD? = incremento absoluto del FEV
FEV, pmd FE'\I’1pra

2740-2650=90ml
3%



VALORES NORMALES:
* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
* FEV1/FVC = 70%.

1° FEV1 /FVC = 3HAY OBSTRUCCION?
2° FVC > 3PATRON RESTRICTIVO?
3° FEV1 = 3GRADO DE OBSTRUCCION?

2REVERSIBILIDAD?

1° FEV1 /FVC: 49%
2° FVC: 62%
3°FEV1: 31%

1. OBSTRUCCION
2. RESTRICCION
3. NO CUMPLE CRITERIOS
DE REVERSIBILIDAD

740-600=140ml
PORCENTAIJE DE
CAMBIO:23%




VALORES NORMALES:
* FVC = 80% de su valor teérico.
* FEV1 = 80% de su valor teérico.
« FEV1/FVC = 70%.

1° FEV1/FVC = 3HAY
OBSTRUCCIONZ

2° FVC = :PATRON
RESTRICTIVO?

3° FEV1 = 3GRADO DE
OBSTRUCCIONZ
2REVERSIBILIDAD?

1° FEV1 /FVC: 56%
2° FVC: 64%
3°FEV1: 37%

1020-900=120ml
PORCENTAIJE DE
CAMBIO:14%

1. OBSTRUCCION
2. RESTRICCION
3. NO CUMPLE CRITERIOS
DE REVERSIBILIDAD
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