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La espirometria es la técnica que mide los flujos y voliimenes respiratorios ttiles para el diagndstico y
seguimiento de patologias respiratorias. Puede ser simple o forzada.

La espirometria simple consiste en solicitar al paciente que, tras una inspiracién maxima, expulse todo
el aire de sus pulmones durante el tiempo que necesite para ello. Asi se obtiene los siguientes voliimenes
y capacidades:

—_—

Volumen normal o corriente: Vt. Corresponde al aire que se utiliza en cada respiracion.

2. Volumen de reserva inspiratoria: VRI. Corresponde al maximo volumen inspirado a partir del
volumen corriente.

3. Volumen de reserva espiratoria: VRE. Corresponde al méximo volumen espiratorio a partir del
volumen corriente.

4. Capacidad vital: CV. Es el volumen total que movilizan los pulmones, es decir, seria la suma de
los tres volimenes anteriores.

5. Volumen residual: VR. Es el volumen de aire que queda tras una espiracion maxima. Para
determinarlo, no se puede hacerlo con una espirometria, sino que habria que utilizar la técnica de
dilucién de gases o la plestimografia corporal.

6. Capacidad pulmonar total: TLC. Es la suma de la capacidad vital y el volumen residual.

Fig. 1. Espirometria simple

La espirometria forzada es aquella en que, tras una inspiracion maxima, se le pide al paciente que
realice una espiracion de todo el aire, en el menor tiempo posible. Es mas 1itil que la anterior, ya que nos
permite establecer diagndsticos de la patologia respiratoria. Los valores de flujos y voliimenes que mas
nos interesan son:

1. Capacidad vital forzada (FVC) (se expresa en mililitros): Volumen total que expulsa el paciente
desde la inspiracion maxima hasta la espiracion maxima. Su valor normal es mayor del 80% del
valor tedrico.

2. Volumen maximo espirado en el primer segundo de una espiracion forzada (FEV1) (se expresa
en mililitros): Es el volumen que se expulsa en el primer segundo de una espiracion forzada. Su
valor normal es mayor del 80% del valor tedrico.

3. Relacion FEV1/FVC: Indica el porcentaje del volumen total espirado que lo hace en el primer
segundo. Su valor normal es mayor del 70-75%.
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4. Flujo espiratorio maximo entre el 25 y el 75% (FEF25-75%): Expresa la relacion entre el
volumen espirado entre el 25 y el 75% de la FVC y el tiempo que se tarda en hacerlo. Su
alteracion suele expresar patologia de las pequeias vias aéreas.

Su representacion grafica es:

1. Curvas volumen-tiempo: Aporta los valores del FEV1 y FVC. Permite controlar si fue correcta
la prolongacion del esfuerzo para el calculo de la capacidad vital.

Fig. 2. Curva volumen-tiempo
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2. Curvas flujo-volumen: Aporta los valores de FVC y de flujo espiratorio maximo (FEM 6 Peak-
Flow). Permite controlar el esfuerzo inicial de la espiracién maxima.

Fig. 3. Curva flujo-volumen
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Indicaciones

La espirometria se realiza para:

—_—

Diagnostico de pacientes con sintomas respiratorios.
2. Valoracion del riesgo preoperatorio, principalmente de pacientes que refieran sintomas

respiratorios.
3. Valoracion de la respuesta farmacologica a determinados farmacos.
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4. Evaluacion de ciertas enfermedades que presentan afectacion pulmonar.
Contraindicaciones

1. Absolutas:
o Neumotorax.
o Angor inestable.
o Desprendimiento de retina.
2. Relativas:
o Traqueotomia.
Paralisis facial.
Problemas bucales.
Nauseas provocadas por la boquilla.
Deterioro fisico o cognitivo.
Falta de comprension de las maniobras a realizar.

O O O O O

Clases de espirometros
Se dispone de 2 tipos de espirdmetros:

1. De agua o de campana: Fueron los primeros utilizados y su uso esta practicamente limitado a los
laboratorios de funcion pulmonar.
2. Secos: de los que existen varios tipos:
a. De fuelle.
b. Neumotacémetros.
c. De turbina.

Los dos ultimos son los que mas habitualmente se utilizan en Atencioén Primaria.

Para su calibracion los espirometros incorporan su propio sistema de autocalibrado, aunque también es
util disponer de jeringas de varios litros de capacidad que, utilizando diferentes volimenes en varias
ocasiones, permitird comprobar las curvas que se obtienen.

La limpieza de los espirdmetros debe ser cuidadosa principalmente en las partes expuestas a la respiracion
del paciente. Ademas de la limpieza habitual, cualquier parte del equipo en el que se objetive
condensacion, debe desinfectarse y esterilizarse antes de reutilizarla. Después de los lavados conviene
aclarar todo en agua destilada y secarlo con secador. Deben tomarse precauciones especiales en pacientes
con hemoptisis, tlceras en la boca o encias sangrantes.

Material necesario
Para la realizacion de la espirometria es necesario disponer de:

Una habitacion cerrada y a poder ser aislada acusticamente.
Tallimetro.

Bascula.

Termoémetro para medir temperatura ambiente.

Barometro y medidor de la humedad relativa del aire.

S

Antes de comenzar la espirometria es preciso introducir estos datos en el espirémetro, para el calculo de
los valores de flujo y de volumen adecuados a cada paciente y condicion ambiental. A temperaturas < 17°
C y >40° C se recomienda no realizar espirometrias.
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Técnica

1. Antes de realizarla: explicar al paciente la razon por la que es preciso hacerla y recordarle que
no utilice medicacion en las 6 horas anteriores a la prueba, si utiliza broncodilatadores de accion
corta y 12 horas para los de accion prolongada y metilxantinas de accion retardada. Asi mismo
no debe fumar ni tomar bebidas con cafeina en las horas previas. También se le advertira que
durante su realizacion oira 6rdenes en tono enérgico.

2. En el momento de llevar a cabo la prueba: el paciente se situara en posicion sentada, sin ropa
que le ajuste, se le colocara una pinza nasal y se comprobara que la boca esta libre de elementos
que impidan una buena colocacion de la boquilla (por ejemplo dentadura postiza). Se realizara
una inspiracion relajada pero méaxima, al finalizar la cual se coloca la boquilla bien sujeta, y el
técnico dara una orden enérgica (jahora!, jya!) que indica el comienzo de la espiracion forzada,
que durara, como MINIMO, 6 segundos, durante los cuales el técnico animara al paciente a
continuarla, vigilara que expulse el aire continuamente y asegurara que ésta mantiene un flujo
constante.

3. Cuando finalizarla: la realizacion de la espirometria se dara por finalizada, cuando se obtengan
3 curvas técnicamente satisfactorias, que seran aquellas que duren mas de 6 segundos y con
diferencias entre los FVC y los FEV1 de las tres curvas inferiores al 5% o 100 ml. El nimero
maximo de curvas a realizar sera de 8-9.

4. Calculo de 1a mejor curva: serd aquella en que la suma del FEV1 y de FVC sea mayor.

5. Calculo del cociente FEV1/FVC: se realiza utilizando el valor méximo del FEV1 y del FVC en
cualquiera de las maniobras técnicamente satisfactorias, y que no tiene por qué corresponder a
una misma grafica.

Patrones espirométricos
Las caracteristicas que definen los diferentes patrones espirométricos, son:

1. Patroén obstructivo:
o FVC normal.
o FEVI disminuido.
o FEVI1/FVC disminuido.

Fig. 4. Patron obstructivo leve
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A mayor grado de obstruccion el flujo espiratorio maximo (FEM) estara mas disminuido y la pendiente
de la curva volumen-tiempo sera menos pronunciada y con una espiraciéon mas prolongada.
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2. Patron restrictivo:
o FVC disminuido.
o FEVI disminuido.
o FEVI1/FVC normal.

Fig. 5. Patron restrictivo
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3.  Patron mixto:
o FVC disminuido.
o FEVI disminuido.
o FEVI1/FVC disminuido.
Fig. 6. Patron mixto
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En ocasiones es preciso ademas, conocer la capacidad pulmonar total (TLC) y el volumen residual (VR)
para diferenciar correctamente los trastornos obstructivos de los restrictivos. En los trastornos
obstructivos no existe disminucion de la TLC y, sin embargo, esta aumentado el volumen residual.

Una vez conocido el tipo de patron espirométrico, podemos establecer el grado de limitacion al flujo
aéreo, en funcion de los valores obtenidos. Guia de EPOC: clasificacidon en grados.
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Test de broncodilatacion

Se realiza fundamentalmente:

—_—

Para diagndstico de asma bronquial.

2. En el paciente con EPOC para establecer el grado de reversibilidad de la via aérea. De todas
formas el FEV1 puede verse influenciado por multiples factores, por lo que, para pacientes con
EPOC, no es una técnica excesivamente util para conocer cuales seran los que respondan al
tratamiento con corticoides inhalados.

Debe realizarse con el paciente clinicamente estable, sin que hayan utilizado broncodilatadores de accion
corta en las 6 horas anteriores o de accion larga en las 12 horas previas. Se realizara una determinacion
del FEV1 basal y se administrara 400 microgramos de agonistas beta adrenérgicos o 80 de
anticolinérgicos con camara de inhalacion. Se determinara el FEV1 a los 30-45 minutos de la
administracion de los broncodilatadores.

Un aumento de 200 ml y 12% del valor absoluto del FEV1, determinara que la prueba broncodilatadora
es positiva.

Fig. 7. Test de broncodilatacion
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Utilidad de las Curvas

Con la representacion grafica de la espirometria, ademas de valorar los patrones anteriormente referidos,
nos permite también obtener informacion sobre si la prueba ha sido bien realizada o no:

1. Si el espirometro sufre una fuga, obtendriamos una grafica similar a la siguiente:
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Fig. 8. Espirometria en espirometro que presenta fuga de aire
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2. Cuando el paciente precisa realizar dos esfuerzos para llegar al tiempo adecuado de la
espirometria, obtendriamos una grafica en la que observariamos una melladura correspondiente

al comienzo del segundo esfuerzo:

Fig. 9. Espirometria en paciente que precisa de dos esfuerzos
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3. Cuando un paciente no se esfuerza lo suficiente, obtendriamos una curva volumen-tiempo
similar a la normal, pero la curva flujo-volumen tendria una meseta con una rapida caida:

Fig. 10.
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4. Si el paciente sufre episodios de tos durante la realizacion de la espirometria, la grafica permite
observar aumentos instantaneos de flujo:

Fig. 11. Espirometria en paciente que presenta accesos de tos.
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5. Siel paciente intenta simular, la curva flujo-volumen tendria irregularidades. En éste caso habria
ademas que descartar patologia de las vias aéreas centrales:

Fig. 12. Espirometria en paciente simulador
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